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RESUMEN EJECUTIVO

La evolucion de la ciencia es constante, en todos los niveles y ramas del saber
se debe estar en permanente actualizacion; es asi que se realiza un estudio
investigativo sobre laevaluacion de la integridad hepatocelular en cerdos de
crecimiento; un tema del que existe poca informacion y sobre todo muy escasos
estudios en el lugar de los hechos que den lugar a conclusiones y adaptaciones
valederas.

El trabajo se ha desarrollado en forma tedrica, acudiendo a fuentes escritas
como textos, informacion de internet, articulos veterinarios, entre otros y acudiendo
al lugar de los hechos a fin de tomar muestras que luego de ser analizadas en el
laboratorioarrojaron resultados en parametros como: ALT, AST, Fosfatasa Alcalina,
Bilirrubina total, bilirrubina directa, Glucosa y Urea que permitieron el cumplimiento

de los objetivos planteados.

Se realiz6 el desarrollo de la metodologia de investigacion enapjead la
elaboracién de la tesis. Para culminar el estudio, se planea una propuesta alternativa
de solucién adaptable a diferentes realidades en materia de evaluacion de la

integridad hepatocelular en cerdos de crecimiento.

El trabajo de investigaciose llevd a cabo en laapoquia Santa Cecilia,
canton Lago Agrio, provincia de Sucumbios en la granja del Sr. Carlos Orozco

ubicada en el Km 12 via Lago AgiicQuito.

El objetivo es elaborar un plan rplico de pruebas bioquimicas para
asegurar el efecto de la dieta de cafia de azucar mas un nucleo proteico en el
crecimiento porcino en |l a parroquia fASant a

el proceso de crecimiento obteniendo la calidad de caaceptable.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

En la Provincia de Sucumbios la produccién porcina es una de las principales
fuentes de ingresos econdémicos para la poblacion campesina, existiendo una serie de
pequefios y macro productores, la mayoria de los cutiliza alimento balanceado
comercial ysi en verdad losmismos permiten un buen rendimienpooductivo,

elevan los costos de produccion y disminuyen la rentabilidad.

En la parroquiade Santa Cecili@xiste un altonUmerode porcicultoreslos
mismos que utilizan batk@eados comercialesafia de azlcarsus subproductgsara

la alimentaciérde sus cerdos en etapa de crecimiento.

Del total de estos productores tan solo un porcentaje muy bajo hace la
inclusidon de nuevas dietas alimenticias con un criterio nutricional adecuado y la

mayor farte lo hace en forma empirica.

Aparentemente se obtiene excelentes resultados en crecimiento y ganancia de
peso pero no se conoce la calidad de la carne y menos aun existen registros que
demuestren el efecto de la inclusion de estas dietas integdad hepatocelulasu
influencia sobre la glucemiala predisposicion de esta para el aparecimiento de otras

enfermedades

Es necesario tener en cuenta que puede presentar amilgitiepatitis aguda
por la ingesta de excesivas cantidades de azucares por lo que se realizan pruebas

bioquimicagde Glucosa, Urea, AST, ALT y Fosfatasécalina



1.2. Andlisis critico

Cuadro 1

de grasa

Elevadaconcentracion

Pérdida econémicas
del productor

A

Presencia de
enfermedades

ESCASA INFORMACION SOBRE LOS
EFECTOS NOCIVOS DE LA UTILIZACION
DEL JUGO DE CANA MAS UN NUCLEO
PROTEICO EN LA INTEGRIDAD
HEPATOCELULAR EN CERDOS EN
ETAPA DE CRECIMIENTO.

Poca informacion de la
afectacion hefiticay sus
efectos en la salud de los
cerdos en etapa de
crecimiento

Fuentes deroteinay
energia relativamente
caras para el medio
(todas en balanceadog

Insuficientesdatos de
estudios que nos oriente
sobreenfermedades por 19
ingesta de jugo de caia
cerdosen etapa de
crecimiento.

En la actualidad los medianos y grandes productores ofertan cerdos de menor

precio sin garantizar carne de calidad haciendo quée rpermite al productor de

Santa Ceciliacompetir, puesto que sus costos de inversion son mayores a los que

ofrecen la competencia lo cual le mantiene en una reduccion de sus ingresos sin poder

generar cambios hasta hoy.

Con la dieta dgugo de cafia (fuente energéticajas un nucleo proieo

beneficiaraa los productores de cerdos aumentando su rentabilidad y produciendo

cerdoscon carnede calidad, lo que favorecera al consumidor, obteniendo productos

gue cumplan las expectativas de calidad y nutricion.



1.3. Justificacion

Segun studis anteriores y lo manifestado en Iavestigaciénpor el Sr.
Carlos Orozco emta parroquia Santa Cecilian el afio2013 se manifiestaque es
viable la utilizacion del jugale cafiacomo fuente de energfadas un na@o proteico
parala alimentacion de cerdosnla etapa de crecimiento, la cafia de azlcar es un
producto altamente cultivado en la zona de manera que es de muy facil obtencion y
mas aun sus subproductos, de manera que por su bajo costo se utiliza como una

fuente nutricional alternativa.

En la locdidad, los finqueros utilizan el jugo de cafia de forma empirica y sin
ningun tipo de mediciéacompafnado de la®bras deomida y desechos dasa, sin

gue se pueda conocerihzidencia en lzalidadde carne.

En la actuatlad se tiene muy podaformaddn sobre alimentacion de cerdos
en el Oriente ecuatorianpor lo que se nos hace dificil una comparacion con otros
tipos de alimentos otro tipo de fuente energéticamo el jugo de cafimas un

nudcleo proteico.

Es necesario hacer pruebds laboratoriopara observarsi existe alguna
afectacion en la integridad hepatocelwaalizando marcadores bioquimicmEmo:
fosfatasa alcalina, alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa
(AST); tambiénevaluaremosi por lasdosis dé jugo de cafia pueden afectar en los
valores de glucosa y urea produciendo enfermedades como la amiloidosis hepatica o
hepatits aguda ya que se pueden preseptairias dosigltasque se utilizaron en la

dieta de jugo de cafiaasun nucleoproteico.

La investigacion pretende buscar una alterngtiaealos criadores de ganado
porcino del sectorSanta Cecilia de la provincia de Sucumbidsgo Agrio,

mejorando astl manejo y sostenibilidad de los criaderos porcinos.



1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la influencia del jugo de cafay nucleo proteicen el perfil

bioquimico hepatocelularla glucemiaen cerdos en etapa de crecimiento.

1.4.2. Objetivos Especificos

1 Determinarla alteraciéon de lantegridad hepatocelular por kccién

deljugo decafia mas un nucleo proteico.

1 Analizar elincremento de glucosen sangren la etapa de crecimiento

de los cerdos.

1 Evaluar los niveles de urea en sangnecerdos alimentados cargo

de cafia mas un nucleo proteico.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1.Antecedentes de la investigacion.

Como antecedentes de investigacion se ha consultado en libros, internet, tesis
y trabajos similares que constituyen el soporte para el desarrollo del problema
planteado.

Orozco, C. (2013)Siempre se ha cuestionado las condiciones en las que se
crian los cerdos; es por ello que, muchas personas no consumen este tipo de carne. En
el presente trabajo se realiza un minucioso estudio te6rico y de campo respecto a la
nutricion y cambios en el ecimiento de dichos animales. Se fundamenta en fuentes
bibliograficas y observacion directa del crecimiento de los cerdos con lo que se ha

dado cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

Posterior a la descripcion y analisis teérico y de camp@lastea una
alternativa de solucion que permitird implantar un crecimiento adecuado y con

alimentacion acorde a los estandares de calidad, higiene y consumo humano.

El proyecto de investigacion se llevdo a cabo emrqguia Santa
Cecilia, cantén Lago Agrio, provincia de Sucumbios en la granja San
Francisco ubicada en el Km 12 via Lago AgriQuito a una altitud de 297
msnm, altitud media de 418 msnm, temperatura promedio d& 26 una
humedad del 86%.



El objetivo es mejorar la ganancia de peso de los cerdos en etapa de
crecimiento mediante el suministro del Jugo de aaiiao fuente energética mas un
nacleo proteicoque permite el desarrollequilibrado de los cerdos en la etapa de
crecimientopara lo cual se ajusten funcion de energia y proteina y evaluar los

costos de produccién por ganancia de peso.

El ndcleo esta conformado pdiarina de maiz, Harina de soya, Harina de

pescadpCarbonato de calcio, Fosfato dicalcico, Vitaminas, Sal

Se utilizaron 15 cerdadel cruce LANDRACE x YORKSHIRE todos machos

castrados de 2 meses de edad con un peso 20 kg promedio.de peso

Las unidades experimentales estan distribuidas al azar en unidades
independientes para proceder al tratamiento con 3 tratamientos y 5 repeticidae

una.

El disefio establece que realice con 3 dosis de Jugo de Cafia méas el nucleo
proteico como dieta, las dosis: D1= 3 Litros/cerdo/dia, D2 =5 litros/cerdo/dia y D3 =7
litros/cerdo/dia, incorporados a la dieta el nlacleo proteico para que haya necebala

de energia y proteina.

T1=3 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g
T2=5 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g

T3=7 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g

El esquema que se utiliz6 para analisis de varianza es el ADEVA y la prueba
de TUKEY.



En los cuadros estadisticos en el que se demuestra que el suministro de jugo
de cafia como alternativa de fuente energética en la alimentacion para cerdos en la
etapa decrecimiento genera beneficios que aportan al crecimiento y engorde de los

animales.

Teniendo como materia prima la cafia de azlUcar es fundamental para
esta dieta que garantiza la crianza de los cerdos sin efectos secundarios en

salubridad y calidad del pducto.

Los resultados del tratamiento (3) en el que se utiliza 7 litros de cafa
mas el nucleo proteico generan una ganancia de peso comparado con los otros
tratamientos lo que significa que es el tratamiento con mayor estabilidad en

proceso y garantizagresos al productor.

2.2.Marco conceptual o categorias fundamentales.

2.2.1.Jugo de cafia

Mallory ferland (2012) nos dice quel jugo de cafia de azucar es realmente
bueno. Aunque éste se compone exclusivamente de azlcar, esta compuesto del azlicar
correcto, que es el azucar sin refinar. El jugo es ampliamente consumido endrasil,
India y el sudeste asiatico, aunque en la aadadl existen unos 200 paises que
cultivan el azlcar. Este jugo tiene una gran presencia en la cultura e historia
gastronOmica de estas regiones, lo cual es el primer indicio de que debe haber algo
mas que un sabor dulce en esta bebida que se ha mantetadtdieta de las variadas

culturas durante tanto tiempo.

La cafia de azUcar es un cultivo de campo y, para muchos que no conocen su

identidad, su apariencia es notablemente similar a la de un campo de hierba alta. Es



una hierba, aunque realizando amalisis minucioso de sus tallos, se parece més al
bambu por ser gruesa y resistente. Sin embargo, lo que la diferencia con el bambu es
el azucar. Aunque no es el polvo blanco como lo conocemos, sino mas bien el aztcar
en crudo. El jugo puede ser extraidel tallo succionando o masticando en un
extremo expuesto, aunque en el caso de la extraccion, la cantidad de cafia debe ser

presionada por una maquina, un exprimidor industrial si lo quieres.

Manejo del jugo de cafia en la alimentacion de cerdos

La principal desventaja del jugo de cafia radica en su rapido deterioro, pues se
ha demostrado que se fermenta después de 10 a 12 horas de su exBabeidell&
y Preston, 1981; Duarte et al., 1982Bajo estas condiciones los animales reducen
su consumo, por etambio en la palatabilidad y en la pérdida del contenido de
azucares del alimen{®uarte et al., 1982. Sin embargo, hay experiencias en el uso
de aditivos, los cuales permiten conservar el jugo por diferentes periodos
dependiendo del tipo de aditivo ypaoporcién usadaBobadella y Preston (1981)
utilizaron benzoato de sodio en varios niveles de incorporacion. Los resultados
obtenidos permitieron recomendar el benzoato de sodio como preservativo para el
jugo de cafia, concluyendo que la concentracionenédp dependera de la duracién
del almacenamiento. A8i05 % para 48 horas; 0,075 % para 72 horas; y 0,1 % para

un tiempo mas prolongado que los anteriores.

De igual maner&antana y Jiménez (1985)yecomiendan un nivel de
0,15 % de benzoato de sodiogrando conservar el jugo durante un periodo de 7
dias. Cabe sefalar que en la mayoria de las experiencias que se han tenido en
sistemas de produccion de cerdos alimentados con jugo de cafia han reportado la
presencia de una ligera excrecion liquida ouechas veces es confundida con
diarrea, Sin embargo, estas heces liquidas desaparecen después de la primera semana,
lo que demuestra a la mayoria de los casos que la causa se deba al alto contenido de

humedad presente la dieta (75% humedad).



Uso del jugo de cafia de azucar en la alimentacion de cerdos

La cafla de azlUcar se ha empleado como base para la alimentacion en los
sistemas de produccion de cerdos en el tropico, a través del uso del jugo de cafia
como principal fuente de energia en su alimentagiéeng y Preston, 1976;
Figueroa, 1996;Molina et al., 1997;Pérez,1997).

Caracteristicas del jugo de cafia:

El jugo de cafia contiene entre 15 y 20 % de sdlidos totales de los cuales
alrededor del 80 % son azucares solubles, principalmente safigsaoa, 1996),
aunque su composicién quimica depende de factores tales como variedad genética,

edad de cosecha, tipo de suelo, etc.

2.2.2. Dieta alimenticia

http://es.scribd.com (2012)La dieta alimentaria es la cantidad de principios
alimenticios qualeben ingerirse diariamente para poder satisfacer las necesidades del

organismo.

Es por ello, que una correcta dieta alimentaria debe asegurar al organismo; la
energia necesaria para su normal funcionamiento (alimentos energéticos); las
sustancias que iatvienen en la formacion, crecimiento y mantenimiento de los
tejidos (alimentos plasticos o tisulares); La presencia de cantidades minimas de

sustancias que regulan su funcionamiento (vitaminas, sales minerales)

Una alimentacion completa y variada med@armtombinaciones adecuadas

deproductos de origen vegetal y animal.



El organismo necesita ingerir todas las sustanciasaqgfierman, es decir,
debe incorporar los protidos, glacidos, lipidos, agua, sales minerales,
vitaminas. La falta o reduccion de ude ellos produce un régimen deficienteleo

carencia.

Una armoniosa proporcion de los principios alimentarios destinados a reponer
el material de desgaste, debe ser la base para seleccionar los alimentos indispensables
para el normal funcionamiento delganismo.La nutricion adecuada del hombre
no responde a un unico patron alimentario. Cada organismo, por su
constitucion morfefisiolégica y genética, por su actividad endocrina y

metabdlica, requiere dietas muy variadas.

Dr. Carlos Campabadal (2009)ndica que la dieta alimenticia de los cerdos
en & periodo que comprende el desarrollo y el engorde del cerdo es una de las etapas
mas importantes de la vida productiva del animal, pues aqui se consume entre el 75y
el 80% del total del alimento necesario ®nvida productiva. Siendo este rubro el
principal costo de produccién, la utilizacidon eficiente del alimento repercutira en la

rentabilidad de la operacion porcina.

El periodo de desarrollo y engorde empieza cuando los cerdos tienen un
sistema digestivo capaz de utilizar dietas simples y responder adecuadamente a
situaciones de estrés caldrico e inmunoldégico.

2.2.3.Nutricion.
Vanesa Sancho (2005kxpresa queok animales de gran tamafo son

incapaces de captar los nutrientes del medio y de eliminar los productos de desecho a

traves de la piel como hacen los organismos unicelulares.
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Por esta razén necesitan: EI medio interno: liquidos que se encarguen de
transpetar los nutrientes por el organismo.

Superficies de intercambio: que se encarguen de transferir sustancias entre el
medio externo y el interno.

Las superficies de intercambio

Superficie de absorcion digestivaA través de ella penetran los nutrientes
resultantes del proceso de digestion de los alimentos.

Superficie respiratoria. Los gases, como el oxigeno (nutriente) y el diéxido

de carbono (producto de desecho), entran y salen, a travées de ella por difusion.

Superficie excretora Las sustancias deeskecho pasan, a través de ella, desde

el medio interno al exterior.

El proceso de la digestion

La funcién de nutricién consta de las siguientes etapas:

Ingestion. Es la captacion de los alimentos del medio externo. Ademas, los

animales deben captaratigeno por la respiracion ya que son aerobios.
Digestion. Los alimentos han de sufrir un tratamiento mecanico y quimico
gue les convierta en moléculas mas sencillas (nutrientes) que puedan ser incorporadas

al medio interno.

Se denomina digestion al danto de procesos mecénicos y quimicos

preparatorios del alimento, en el que las grandes moléculas de los alimentos son
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reducidas a moléculas sencillas y de menor tamafio, que pueden ser transportadas y

absorbidas por las células para su correcto funci@rami

Circulacion. Distribucion de los nutrientes a todas las células del organismo.

Recogida de los productos de desecho.

Excrecién. Eliminacion de los productos de desecho, ademas del didxido de

carbono con la respiracion.

2.2.4. Administracion alimenticia.

Lopez M., M.A (1990) indica que la administracion alimenticia que deben
mantener los cerdos representa hasta el 70 % de los costos de produccién. Por lo
tanto, debe buscarse una elevada conversién alimenticia y bajo costo de los
alimentos. Ademas, el alimento que se les ofrece determina en gran medida la salud
de los animales, su aumento de peso, su capacidad reproductora, el aprovechamiento
gue hacen del alimento, el tipo de canal que rinden y el beneficio econdmico de la
unidad de producéin. Los cerdos necesitan proteina para el desarrollo de diferentes
tejidos de su cuerpo y de sus crias. Requieren también carbohidratos y grasas, para el
aporte de energia y calor y para producir manteca. Los minerales son necesarios para
la formacion de hesos y musculos y también estan presentes en la sangre. Las
vitaminas son necesarias para que los animales hagan un mejor aprovechamiento de

los alimentos.

Las necesidades nutritivas de los cerdos varian con la edad y son afectadas por
el estado de saludde desarrollo. Las hembras de cria necesitan raciones € 11
% de proteina y que sean ricas en minerales y vitaminas. Las raciones de pre
iniciacién para lechones deben contener hasta 24 % de proteina, 0.7 % de calcio, 0.6
% de fésforo, 4000 unidadesternacionales (U.l.) de Vitamina A y 400 U.l. de

vitamina D por kilogramo de alimento, ademas de vitamina B y antibidticos. Los
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alimentos de iniciacién para lechones deben conten®01% de proteina y las
mismas cantidades de vitaminas. El conteniglgbteina en raciones para cerdos de
mas de 18 kg se reduce al 14 %; en cerdos de 55 hasta 120 kg, el contenido de
proteina en la racion serd de 12 %. Antes de elegir los ingredientes que deben
incluirse en la racién, es necesario considerar los factwe®: disponibilidad
costos, valor nutritivo y sabor. Como fuentes de carbohidratos, el maiz amarillo es el
principal ingrediente que debe incluirse en una racion; contiene ademas vitamina A.

El sorgo puede incluirse como segunda opcién.

Como fuente de pteina, se pueden usar harinas de soya, de alfalfa o de

sangre, las cuales contienen ademas minerales.

2.2.5.Transaminasas.

Brandan, N. (2008) cita que Son enzimas que realizan reacciones de
transaminacion (consiste en la transferencia del grupo adenana aminoacido
dador a un cetoacido aceptor; convirtiéendose el aminoacido dador en un cetoacido y
el cetoacido aceptor en un aminoacido) dando lugar a aminoacidos y cetoacidos
distintos de los originales.

En el higado se han detectado no menos de&iones de transaminacion,
pero las Unicas transaminasas con valor clinico son la GOT (AST) y la GPT (ALT).
Estas enzimas no son especificas del higado y se hallan también en masculo, corazon,
pancreas y cerebro. La GOT estéa constituida por dos isoenzime citoplasmatica y

otra mitocondrial, mientras que la GPT es exclusivamente citoplasmatica.
Las concentraciones normales de estas enzimas en plasma traducen la normal

destruccion de las células que las contienen, el cociente normal GOT/GPT es de

aprkimadamente 1,3.
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En todas las enfermedades hepéticas que cursan con necrosis celular existe
hipertransaminasemia, mas intensa cuanto mas aguda sea la lesién. Las hepatitis
viricas y toxicas, y mas raramente la insuficiencia cardiaca de instauraciorystlbita

higado de shock, suelen producir niveles mas de 10 veces superiores a los normales.

El hallazgo de una elevacién moderada de las transaminasas (menos de 10
veces los valores normales) es mas dificil de interpretar y puede corresponder a una
hepatits crénica, a una hepatitis aguda de poca intensidad, a la fase de regresion de
una hepatitis aguda, pero también a una cirrosis, a una enfermedad biliar o a muchos
otros procesos. Un cociente GOT/GPT superior a la unidad con hipertransaminasemia

moderadaggiere una hepatopatia alcohdlica o neoplasica.
2.2.6.Papel de las aminotransferasa en el metabolismo.

Berg (2004)Los humanos ingerimos nitrégeno a partir de amino&cidos de la
dieta, proteinas y amoniaco fijado por las nitrogendsdas bacterias del intestino,
el glutamato deshidrogenasda glutamina sintasaconvierten el amoniaco a
glutamato yglutaminarespectivamente, de los cuales las transaminasas transfieren
sus gruposamino y amido a otros esqueletos de carbonpor reacciones de

transaminacién yransamidacion

La reaccion de transaminacidienelugar en el citosol y en las mitocondrias.
Al ser reversi bl e<etodcides pgrailaesiheesis delamindacidog r | o s
por ejempl o, S i | o s -cetdcidan guetcorrespoademd lose nen |
esqueletos @ carbono de los aminoacidos esenciales podran sintetizarse estos
aminoécidos con una simple transaminacion, catalizada por la aminotransferasa
correspondiente. El sentido de la reaccion lo determinan las concentraciones de
productos y reactivos en el hdgaporque en éste los metabolitos estan préximos al

equilibrio.

1 La GOT cataliza la reaccion hacia la formaciorogaloacetatp
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Aspartato+ -dgtoglutaratas oxalacetato + glutamat
1 La GPT cataliza otra reaccion, hacia la formacion de piruvato:
Alanina+ -dgtoglutaratas piruvato + glutamato

La GPT tiene una gran importancia en la catalisis de reacciones que
transfierencarbonoy nitrégeno del musculo esquelético al higado en forma de
alanina Primero, en el musculo esquelético, el piruvato actia como receptor de un
grupo amino y se transforma etanina, que se transporta a través del torrente
sanguineo hasta el higado, donde la alanina aminotransferasa (ALT) transfiere el
gr upo a roetoglotaradol regeherando asi el piruvato que puede incorporarse a
la gluconeogénesisomo fuente de carbono; ucosaresultante podra pasar de

nuevo almusculo

Este proceso se conoce comocalo de la glucosalaninay permite la
eliminacién del nitrégeno del masculo esqueléticdama deureg transformacion

gue se dara graciasa@ctlo de la urea

2.2.7. ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) y ALANINO
AMINOTRANSFERANZA (ALT).

El analisis de la enzima aspartato aminotransferasa (AST) suele formar parte

de los analisis iniciales para las enfermedades hepaticas.

El higado desempefia una variedad de funciones importantes en el organismo:
almacena la energia de los alimentos, fabrica proteinas y ayuda a eliminar las toxinas
del organismo. El higado también fabrica la bilis, un liquido que ayuda a hacer la
digestién. Las proteinas denominadas “"enzimas" ayudan al higado a crear y
descomponer lagroteinas. La enzima aspartato aminotransferasa (o la transaminasa

glutamiccoxaloacética sérica) es una de esas enzimas.
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La AST esta presente en muchos tejidos del organismo, incluidos el higado, el
corazén, los musculos, los rifiones y el cerebro. Sinalgle estos 6rganos o tejidos
se ve afectado por una lesion o una enfermedad, se libera AST en el torrente
sanguineo. Esto significa que la AST no es un indicador especifico de dafio hepético
como la ALT (también conocida como alanina aminotransferasa)egjotro tipo de

enzima presente casi exclusivamente en el higado.

Sin embargo, cuando se conocen los niveles de AST (en especial en relacién
con las cantidades de otras enzimas del higado) pueden obtener informacién
importante sobre el funcionamiento degado y el tipo de enfermedad o problema

gue puede estarlo afectando.

Las ALT y AST son enzimas en las células hepaticas que permean hacia la
circulacion sanguinea cuando existe dafio en la célula hepética. Se cree que la ALT es
un indicador mas especifiade la inflamacién hepatica, mientras que la AST puede
aparecer elevada en enfermedades de otros 6rganos, como el corazén o el masculo.
En caso de dafio severo en el higado, como en la hepatitis viral aguda, la ALT y la
AST pueden estar elevadas desde lag/&n las centenas altas hasta mas de 1,000
U/L. En la hepatitis viral aguda o en la cirrosis, el aumento de estas enzimas puede
ser minimo (menos de2veces de lo normal) o moderado (430D U/L). Aumentos
leves o moderados de la ALT o la AST sonragecificos y pueden estar causados
por una extensa gama de enfermedades hepaticas. La ALT y la AST son a menudos
usados para valorar el avance de la hepatitis crénica, y la respuesta al tratamiento con

corticosteroides e interferén.

Los altos niveles de eimaas hepéticas en la sangre son un primer indicador de
la enfermedad hepética. Los bajos niveles de alanina aminotransferasa (ALT) y
aspartato aminotransferasa (AST) en la sangre son normales, pero requieren un alto
nivel de accion. Mas enzimas de ALT y ASon capaces dmtraren la sangre si la
membrana del higado se esta deteriorando.
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2.2.8.FOSFATASA ALCALINA

La FAL sérica tiene varios origenes (higado, rifién, placenta, intestino, huesos,
leucocitos), aunque las fuentes mas importantes son el higado, los huesos vy el
intestino. Durante el crecimiento, los niveles séricos son altos debido al aumento de
la fraccidn 6sea, que traduce la actividad osteoblastica en el hueso. Lo mismo ocurre
durante el embarazo, sobre todo en el tercer trimestre, en el que las elevaciones se

deben a fosfatasa alcalina de origen placentario.

La FAL tiene tres isoenzimas porque se orgen tres genes diferentes, una
isoenzimagle origen placentario, una intestinal y una que se llama no placentaria/no

intestinal.

Para establecer el origen del aumento de la fosfatasa alcalina se recurre a la
separacién electroforética de sus isoenzimas.
Otro método consiste en la determinacion de las fracciones termoestable (hepatica) y

termolabil (6sea).

La modificacion de la proporcion de ambas fracciones permite conocer cual es
la responsable de la elevacidon de los niveles séricos. Sin embargqrantiea es
suficiente efectuar una valoracion indirecta mucho mas sencilla, que consiste en la
determinacion de otras enzimas que se elevan en caso de colestasis, G@Momla
la 5-nucleotidasa.

El aumento de fosfatasa alcalina de origen hepaticoaralsdtruccion biliar
intra o0 extrahepatica, con ictericia (coloracién amarillenta de piel y mucosas,
producidas por el aumento de bilirrubina por encima de 2 mg/dl) o sin ella, o la
existencia de un proceso hepatico expansivo, infiltrativo o de naturaleza

granulomatosa.
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La fosfatasa alcalina tiene una gran variedad de isoenzaoasleves
diferencias en su estructura que sugieren diferentes origenes por cada tejido (higado,
hueso, bazo, rifidn, intestino y placenta). No obstante, en las situaciones clinicas solo
las isoenzimas halladas en el higado y hueso son importantesssEpbrque las
vidas medias séricas de las otras isoenzimas son apenas de 3 a 6 minutos. Sumada a
la isoenzimas inducida por la obstruccion biliar, la fosfatasa alcalina tiene la
isoenzimas inducida por los esteroides. Esta hiperactividad puede duias var
semanas con las formulaciones de accion corta y durante varios meses con las de
accion larga. La magnitud del incremento depende de la dosis administrada, duracion,
ruta y sensibilidad individudITilley y Col., 2.003).

Las isoenzimas de cada unoetos origenes se han distinguido entre si por
el analisis electroforético, por la inhibicion diferencial por sustancias quimicas y
calor y por inmunoquimica, aunque también hay diferencias en la dependencia del

sustrato y en las reacciones cinétiBearnard, 1988).

ORIGEN DE LA FOSFATASA ALCALINA

(Medway y Col. 1990),nos dice que esta enzima ha sido identificada en la
mayor parte de los tejidos del organismo y se localiza usualmente en las membranas
celulares. El origen quimico no se conoce, sbtwigen tisular (osteoblastos, mucosa
intestinal, placenta, células tubulares del rifidn, epitelio de las vias biliares, higado,
leucocitos y eritrocitos)

METABOLISMO
Algunos autores mencionan que la funcion metabdlica de dicha hidrdlisis
todavia es dsconocida. No se conoce la causa del aumento en el suero de la ictericia

obstructiva en el hombre y en enfermedades hepatocelulares del perro. EI aumento

pude ser debido a la falta de excrecion en la bilis (teoria de la retencion), a la
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produccion hepéate aumentada, a la mayor produccion de la enzima por los huesos,
cuando la esteatorrea de ictericia obstructiva interfiere en la absorcion de calcio y
vitamina D, o0 a la activacion de la enzima en el suero. Parece que la teoria de la
retencion es mas probabUn trabajo anterior demostré que en casos de enfermedad
hepética en el perro hay correlacion entre la FAS vy la bilirrubina. La eliminacion se

da en forma natural por el higadedway y Col, 1990)

ALTERACIONES DE LOS VALORES DE FOSFATASA
ALCALINA

Sodikoff, 1.996,dice que los valores reducidos de fosfatasa alcalina tienen
poca importancia, como se puede percibir una ligera disminuciéon en casos de
hipotiroidismo. Pero si son considerados importantes los valores aumentados de
fosfatasa alcalina, essi que cuando se trata de la fosfatasa alcalina de origen 6seo
suele estar aumentada (menos de tres veces el valor normal) en los animales menores

de 6 a 8 meses de edad.

La osteopatia (por ej., osteosarcoma, u osteomielitis) rara vez produce
elevacionde la fosfatasa alcalina, pero si lo hace, en general sera un aumento
minimo (Las causas mas prevalentes de valores de fosfatasa alcalina mayores de 3
veces lo normal en el perro son la hepatopatia, el hiperadrenocorticismo vy

administracion de glucocoebides, anticonvulsivos o barbituricos.

Sonnenwrth, 1.983,incrementos mas bajos pueden deberse a los mismos
motivos y a neoplasia. La hepatopatia con aumento de la fosfatasa alcalina en general
tiene un componente colestatico; empero, esto no implteaici@ u obstruccién
macroscopica del &rbol biliar. La colestasis intrahepética debida a compresion difusa
o focal de los canaliculos biliares puede ocurrir en diferentes hepatopatias, incluso
aguellas secundarias a septicemia, toxemia y epatopatidamamaucida por estrés

cronico.
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La necrosis hepatocelular aguda puede causar aumentos transitorios de la
fosfatasa alcalina (en general menores de 5 veces lo normal). La obstruccién biliar
extrahepética y la induccion enzimatica debida a adrenopati@rnoadoterapia
pueden aumentar la fosfatasa alcalina a mas de 10 veces lo (dfayale y Col.,

1.993).

Aunque,(Birchard y Col., 1.996), indican que la magnitud de elevacion de la
fosfatasa alcalina no se correlaciona con la intensidad o prondstico de la enfermedad
hepética. Alteraciones biliares: tanto en las alteraciones extra hepaticas
(obstrucciones de los conductos biliares; comoakeraciones intrahepaticas, se
producen un aumento de la fosfatasa alcalina en sangre debido a su presencia en las
células epiteliales de los conductos biliares La fosfatasa alcalina hepética es una
enzima producida tanto por los hepatocitos como percklulas epiteliales del
conducto biliar y que durante la colestasis penetra en el suero en cantidades muy
apreciables, hasta elevar su actividad 30 veces sobre sus valor es normales. Sin
embargo, la actividad sérica de la fosfatasa alcalina también nmwdenentarse
como consecuencia de la liberacion de isoenzimas provenientes de otras fuentes (por
ej., Huesos, placenta, neoplasias) de modo que por si sola, esta elevacion no debe

tomarse como indicadora de una colestasis.

En relacién a las alteracionbspaticas, por su presencia en los hepatocitos,
aunque su aumento seria menor, pero lo cierto es que se solaparia con las alteraciones

biliares.

La hepatitis infecciosa canina, provoca aumento marcado en los niveles de
fosfatasa alcalina por alteracion el drenaje intrahepética. EI adenocarcinoma del
pancreas debido a la obstruccion producida en los conductos biliares extrahepaticos,
con aumento moderado. En las aflatoxicosis se altera el drenaje biliar intrahepatica,

produciendo aumento moderado; Brhkpatopatia aguda por alteracion en el drenaje
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intrahepatica produce un aumento moderado. En la hepatopatia cronica (cirrosis) por
obstruccion parcial intrahepéatica produce aumento marcado. En el sindrome de
cushing (hipercorticalismo), por la infiltrebm grasa en el higado, produciéndose
dificultad en el drenaje intrahepatica. En el hipotiroidismo, por infiltracion grasa
hepatica, alterando el drenaje intrahepatica. En la leptospirosis, por dificultad en el
drenaje biliar intrahepatica. En la parvogi®y por dificultad en el drenaje biliar

intrahepaticgwww.diagnosticoveterinario.com, 2002).

Aunque, otros autores indican que, las intoxicaciones por hepatotoxinas
producen un aumento importante de la fosfatasa alcalina. En casos de diabetes
mellitus también se produce elevacion de la fosfatasa alcalina. Alteraciones Oseas:
debido a su presencia en la membrana plasmatica de los osteoblastos, aumentaria en
los procesos en los cuales esté incrementada la remodelacion Osea. Las alteraciones
Oseas son paumento de la actividad osteoblasticas, por remodelacién o reabsorcion
O0sea(Kraft y Durr, 2000).

En el hiperparatiroidismo primario, debido a la reabsorcion 6sea producida,
hay un aumento marcado. En el hiperparatiroidismo secundario (renal), por aumento
de la actividad osteoblastica con un aumento moderado. En los linfomas, por aumento

de la actividad osteoblastica.

En el mieloma mdltiple, debido a la invasion de la médula 6sea al tejido 6seo,
produciéndose una mayor absorcion ésea. En el raquitismateomalacia, debido al

aumento de la actividad osteoblastjeavw.diagnésticoveterinario.com, 2002).

Las dificultades mas importantes con las que tiene que enfrentarse el
nutricionista en la elaboracion de dietas para ganado porcino es la determinacion
precisa de los requerimientos de los animales y el ajuste de las caracteristicas de la
dieta para satisfacer esas necesidades, los cerdos, por su caracter omnivoro de su

alimentacion y por sus necesidades nutritivas tan diversas puede ser alimentados ¢

21



variados productos y subproductos animales y vegetales tales como salvados de
cereales y leguminosas, harinas, bagazos, pulpas, orujo, frutos, tubérculos, raices;
leches y sus derivados lacticos; forrajes de todas clases, desde los verdes y acuosos
hasta los ensilados y desecados; harinas de carne, de huesos, de pescado, de sangre y
de otras materias, que de acuerdutp://www.engormix.com. (2009),sefnala que el

uso en las dietas de cerdos estimulan el consumo de alimentos desagradables tanto de
materias primas, minerales, aditivos y medicamentos, asi tamibign
IlIwww.2tres3.com. (2008),indica que se reduce el costo del pienso al incluir en la

dieta materias primas alternativas, de buen valor nutritivo pero deficientes

aceptabilidad

Pond, V. (1996),manifiesta que esta etapa va desde el destete hasta cuando
los animales llegan a los 45 kg aproximadamente. Durante este periodo los
requerimientos nutricionales son menos criticos que en edades mas tempranas de

vida.

A medida que los animas crecen, diferentes tejidos y 6rganos se desarrollan
con diferentes tasas de crecimiento y es obvio que la conformacion de la mayoria de
los animales recién nacidos es diferente a la de los animales adultos, esta diferencia
en desarrollo tiene sin dgar a duda, efectos sobre las cambiantes necesidades
nutricionales. Las necesidades nutricionales por unidad de peso corporal son mucho
mayores en los animales muy jovenes, estas necesidades disminuyen gradualmente a
medida que disminuya la tasa de am@ento y a medida que el animal se acerca a la

madurez.

Mora, I. (2002), indica que el requerimiento de un nutriente para un cerdo o
un grupo de cerdos en particular podria definirse como la minima cantidad de dicho
nutriente que permita una Optimaspuesta asumiendo que el resto de nutrientes no
sean limitantes. Las necesidades dependeran en gran medida de las caracteristicas de

los animales en cuestion. Entre éstas, podemos destacar la genética, el sexo, el peso
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vivo o0 edad, el estado fisiologi@n que se encuentren los animales, o caracteristicas
ambientales tales como temperatura, densidad de alojamiento y el estado sanitario.
Las necesidades también pueden variar segun qué tipo de respuesta pretendamos
conseguir de ellos. Existen numerososags en la bibliografia en los cuales se han
determinado distintas necesidades para los 3 mismos animales dependiendo del
criterio de respuesta escogido. Asi pues, las necesidades para un maximo crecimiento
no seran las mismas que para un minimo indieeconversion 0 un MAaximo

contenido magro en la canal.

Http: //lwww.irta.es/xarxatem/requerimientos. (2004), manifiesta que los
requerimientos nutricionales se han establecido tradicionalmente mediante la revision
de trabajos empiricos en los cuales serd@ha la respuesta a niveles crecientes del
nutriente en cuestiébn sobre una dieta basal con niveles limitantes del nutriente
estudiado. Se considera que el requerimiento es aquel nivel de nutriente hasta el cual

se obtiene una respuesta creciente ytr kel cual ya no se obtiene respuesta.

La principal limitacion a la determinacion empirica de los requerimientos, es
que los valores obtenidos solamente son véalidos para cerdos con caracteristicas de
genotipo, sexo y edad idénticas a las del engayee ademas estén bajo las mismas

condiciones ambientales y sanitarias.

Existe pues una gran variabilidad en los valores utilizados para establecer las
recomendaciones. La precision de los requerimientos en un caso particular dependera
de si los cerdos a los cuales van destinados se aproximen o no a la media de los

animaleautilizados en los experimentos.

Otro inconveniente es que los experimentos utilizados para crear éstas tablas
son muy laboriosos y se han realizado durante un periodo de tiempo relativamente
largo antes de su publicacion. Ademas la utilizacion deele@mendaciones tendra

que servir durante varios después de su publicacion por lo que puede que se realicen
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unas recomendaciones nutricionales en b ase a los requerimientos establecidos con
veinte afios de antelacion. El potencial genético ha evoluoda una manera
drastica en los ultimos afios (y es previsible que lo seguird haciendo), como respuesta
a las necesidades del sector. Es entonces imposible mediante ésta aproximacion
empirica establecer (y mucho menos predecir), unas recomendacionésasutri

precisas y actualizadas para cada caso en particular.

En cerdos de engorde las necesidades de aminoacidos para el crecimiento
equivalen a las de deposicion de proteina, y generalmente representdb@ e

total de las necesidades.

Las neceislades de aminoacidos para crecimiento estaran pues condicionadas
por la deposicion proteica del cerdo en cuestiEInNNRC (1998), recomienda que
para depositar 100 g de proteina son necesarios 12 g de lisina digestible ideal
verdadera.

Nutrientes era formulacion de una dieté&aster, A. (2000)analizan que en
la formulacién practica de raciones, nueve son los nutrimentos mas importantes que
un nutriélogo debe considerar en la elaboracion de un alimento. Estos nutrimentos
son la proteina, la lisa la metionina, el triptofano, la treonina, el calcio, el fosforo
aprovechable y la energia digestible y/o metabolizable. Sin embargo, son también de
gran importancia los otros aminoacidos, los minerales y las vitaminas, como se

menciona en aetuadro 2.
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REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES DE CERDOS

EN CRECIMIENTO ALIMENTADOS
CUADRO 2. AD LIBITUM
Rango de peso. Kg 10 20 20 50|50 80 (80 100
Consumo de alimento estimado. g/ dia 1000 1855 |2575 |3075
Proteina bruta. % 20,9 18,0 |15)5 13,2
Energiadigestible. MJ/ Kg 14,2 14,2 14,2 14,2
Consumo estimado de Proteina bruta. g/ dia| 209 334 | 399 406
Consumo de Energia digestible. MJ/dia 14,2 26,34 | 36,56 |43,66

Fuente: http://www.engormix.com. (2005)

Nutricionalmente, el consumo de la energia dietética, de los aminoacidos y
macro elementos, especialmente fésforo y sal son de gran impacto en el crecimiento
de tejido magro y en la produccion de una canal poco grasosa al sacrificio. El
consumo de protea y aminoacidos relacionado con la demanda metabdlica del
animal también influencia su eficiencia y la composicion del crecimiento. Una dieta
deficiente en aminoacidos disminuye la sintesis del musculo y aumenta la deposicion

de grasa en la canal.

El crecimiento muscular y 6seo es dependiente del consumo de fosforo. Las
deficiencias de este mineral reducen la tasa de eficiencia de crecimiento del tejido
muscular. La cantidad de alimento requerido para depositar musculo es menor que
para depositarefido graso. Animales genéticamente superiores tienen un menor
consumo voluntario de alimento pero requieren una mayor concentracion de
nutrimentos en la dieta, por lo que el costo de las dietas de animales magros es

mayor, y asi mismo el costo paragucir una unidad de carne menor.
Consumo de alimentbttp://www.inta.gov. (2009) sefiala que los animales

de ambos sexos recibirdn al menos dos raciones al dia (mafiana y tarde) en el caso de

contar con comederos abiertos.
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Vetifarma 2005, dice que la energia es el calor producido por los alimentos.
La energia que tienen los alimentos y que ingresa al cerdo se llama Energia Bruta
(EB). Cuando esta energia entra al organismo parte se elimina por materia fecal y
parte queda a disposicién detganismo para ser metabolizada en el higado y
transformada en energia digestible (ED). Parte de la energia digestible se elimina por

orina y la energia resultante es la Energia Metabolizable (EM).

Parte del calor de la energia metabolizable se pierddognprocesos
metabdlicos, siendo la resultante la Energia Neta (EN).Para establecer las necesidades
la mas usada es la Energia Metabolizable y se expresa en Kilocalorias de EM por kilo

de alimento (Kcal/kg).

Los Hidratos de Carbono y las grasas proposmiorias necesidades
energéticas diarias, por lo que las principales fuentes de energia son los cereales
como maiz, sorgo, cebada, trigo y las grasas, siendo ademas muy apetecibles y

digestibles por parte del cerdo.

Las proteinas, es el principal constitoiee celular, estdn formadas por una

secuencia de mas de 20 aminoacidos en diferentes combinaciones.

Mufios 1998 explica que la proteina ingresa con los alimentos y en el aparato
digestivo se fragmenta en aminoacidos que son absorbidos y luego formas nueva
moléculas de proteinas a nivel hepatico. Las necesidades en proteinas y aminoacidos
son proporcionalmente mas elevadas en el animal joven, disminuyendo

paulatinamente a medida que aumenta en edad.
Los aminoé&cidos esenciales son los que el cerdo ne mirttizar o lo hace

con dificultad siendo los principales la Lisina, Treonina, Triptofano, Metionina y

Cistina, debiendo estos estar presentes en la dieta.
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En el cerdo una deficiencia de algin aminoacido daré lugar a una mala tasa de

crecimiento, conussién o un mal resultado reproductivo.

2.2.9.BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

Dr. Marcelo E. Cando. L. M.V.Z. (2006) La bilirrubina es un producto de
degradacion de la hemoglobina, formada en las células reticulo endoteliales del bazo
y de la medula éseajue es transportada en el torrente circulatorio por diversas
particulas. La bilirrubina libre 0 no conjugada no es capaz de atravesar la barrera
glomerular del rindn. Cuando la bilirrubina libre se conjuga con acido glucorénico en
el higado, se hace solebén agua y es capaz de atravesar los glomérulos renales. La
bilirrubina conjugada se excreta normalmente a través de la bilis. Si la conjugacion y
excrecion en el higado son normales el nivel sérico de bilirrubina total sera de
1mg/dl. En el laboratorioesrealiza para bilirrubina 2 pruebas, la bilirrubina total

(conjugada y no conjugada) y la bilirrubina directa (conjugada).

La bilirrubina total aumenta si la destruccion de eritrocitos aumenta o si la

conjugacion de bilirrubina en el higadodegectuosa.

La bilirrubina directa aumenta si la excrecion de bilis disminuye.

En la hepatitis aguda la bilirrubina total esta aumentada, en la cirrosis hepéatica

aumenta la bilirrubina total y la bilirrubina directa.

2.2.10.GLUCOSA

William Medway (1990) El nivel de glucosa sanguinea refleja las
condiciones nutricionales, emocionales y endocrinas del sujeto. Después de la comida
aumenta "hiperglucemia alimentaria” en animaiesnogastricospero no en los

rumiantes. Durante la excitacion aumentabaiblemente como efecto de la liberacion

27



de norepinefrina. Por esta razon es costumbre obtener la sangre de individuos
posabsortivos quietos, para determinar la "glucosa sanguinea en ayunas". La
concentracion de glucosa en lo hematies se aproxima a kent@won de glucosa en
plasma en la mayoria de lo®nogastricoy rumiantes jovenes. Los eritrocitos de los
equinos contienen también poca glucosa, la concentracién de glucosa en el plasma
excede generalmente a la de glucosa en sangre en 10 a 30 m/ek0fumiantes y

caballos adultos.

La concentracion de glucosa sanguinea aumenta por la norepinefrina,
epinefrina y glucagén, tres substancias glucogenoliticas, y por los glucocorticoides
que inhiben la utilizacién de la glucosa y estimulan la gluconesignTambién se
elevan los valores de glucosa podiabetes mellitus asociada con
hiperadrenocorticalismo, debido a wuna hipersecrecion de Hasmonas
adrenocortiales por neoplasia o superdosificacion de corticoesteroides, se asocia

también con hipertiroidismo y convulsiones.

La concentracion de glucosa disminuye por el ayuno o por el ejercicio
prolongado, por el exceso de insulina ya sea por un insulinoma o geraltas de
insulina como terapia; en toxemia, inanicion y lesiones hepéaticas; también disminuye
en hipoadrenocorticalismo debido a una reduccion en la secrecién de las glandulas

adrenales o a una produccién reducida de ACTH por la glandula pituitaria.
HIPOCLUCEMIA

Dr. José Manuel Alvarez (2007)la hipoglucemiaes la méas peligrosa por su
alto indice de mortalidad y por pasar muchas veces desapercibida al propio ganadero
al manifestar muchos sintomas metabdlicos, que a veces son poco evidentes al ojo del

mismo ganadero.

Asi pues un lechon recién nacidees muy sensible alas condiciones

climéticas y en particular al frio, por ello es mas que importante el secar bien el
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animal al nacimiento para evitar las pérdidas por exotermia, debido a que los
lechone al nacer estan recubiertos por muchos liquidos vitelinos y eso hace que
puedan sufrir un rapido y brusco enfriamiento que puede degenerar en muchos casos

en muerte subita.

El otro factor mas que importante al nacimiento qage los lechones recién
nacides son muy sensibles. Es tipoglucemia como antes comentadbamos la cual
viene degenerada potJn mal encalostramientouna mala termo regulacién

(termorregulacion intensghipoxia neonatal

Todo ello origina un cuadro déomeostasis energéticague conkva a cuadros

de derivados por:

agotamiento de las reservas fetales
activacion de su metabolismo anaerdbico

acumulacion de lactatos

A

acidosis metabdlica

Este cuadro multisistemico origina o deriva en; por un lagoglucemiay por
otro puede degenerar en lipomobilizacion de reservas corporales, hipotermia

y cuadros de debilitamiento agudo.

Con todo ello llegamos #a conclusion de que es mas que importante el aportar
rapidamente al animal energia de rapida asimilacion leajorma preferible de
glucosa, que es energia rapidamente asimilable por el animal y que se acomparfien de
substancias tampon que ayudeeqguilibrar el equilibrio interno del animal y luchar

contra esos riesgos mas que reales de caer en acidosis matabdlic

La otra gran lucha del lechén en las primdrasas de vidaasicomo en periodos
de stress, de crecimiento, cambiosalimentacion transporteetc,; son los problemas

derivados de ldeshidratacidbnque puede venir derivada por:
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condicioneglimaticasextremas(altas temperaturas)
diarreas y/o trastornodigestivos

malaalimentacion

0N

desequilibriosmetabdlicosnternos

Todo ello, por si soloo en unidén de unos con los otros, degenera en cuadros
agudos o crénicos de deshidratacion, entendiendelfmgue no solo es la falta de
liguidos (agua), sino que se trata de falta de equilibrio de ignetectrolitos
indispensables para el buen funcionamiento de las paredes intracelulares y
extracelulares, facilitando el intercambio de fluidos y garandiaay evitando las

pérdidas electroliticas del animedicomo la casi segura Alcalosis intestinal.

Glavic, N. y Ferrada, G. 1992.La Glucosa en la sangrd aivel de
concentracion normal de glucosa en la sangre (0,1 por ciento o un gramo por litro) es
reguado, principalmente, por dos hormonassulina y glucagén secretadas en los

i sl otes de Langerhanso, grupos de c®l ul as

El pancreas es una glandula mieaocrinay endocrina. La parte exocrina
elabora el jugo pancreético, que se vierteekintestino delgado; la parte endocrina
comprende las células alfa, secretoras del glucagon, y las células beta, que secretan

insulina. Tanto la insulina como el glucagén pooteinas

Cuando se sube el nivel de glucosa en la sangre (después demida co
abundante, por ejemplo) las células beta son estimuladas y descargan su contenido de
insulina directamente en la sangre. La principal accion de la insulina es acelerar el
pasaje de glucosa al interior de las células, donde es inmediatamente wutiizalda
proceso delucdlisis o glicélisispara suministrar energia; el exceso es almacenado

como glucdégeno o grasa.

La conservacion de glucogeno es particularmente intensa en el higado y los

musculos estriados. La insulina, por lo tanto, hace disminuir la concentracion de
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glucosa en la sangre. Una vez que el nivel de azlcar de la sangre vuelve a su valor

normal, las céllas beta dejan de secretar insulina.

El glucagén actia de manera opuesta a la de la insulina, aumentando el
contenido de azucar de la sangre. Cuando los niveles de glucosa sanguinea son
demasiado bajos, las células alfa son estimuladas a secretar glugag@asa a la
circulaci-n general. Su princiopal Abl anco
glucagoén estimula la glucogendlisis, es decir, la conversion de glucégeno a glucosa.

Esto ultimo eleva significativamente el nivel de azucar de la sangre.

La secrecion de glucagén es regulada también por la cantidad de glucosa que

circula en la sangre, pero de manera opuesta a lo que ocurre con la insulina.

A pesar de tener efectos antagonicos, el glucagon y la insulina no se inhiben
reciprocamente; mas lIie estas dos hormonas actlan cooperativamente para

mantener la normalidad del nivel de azlcar en la sangre.

HIPERGLUCEMIA

Se refiere al incremento excesivo de los niveles de glucosa en la sangre. Este
hecho indica que la diabetes esta fuera de cormirre cuando el organismo no
tiene suficiente insulina o no puede utilizar la que existe para convertir la glucosa en
energia. Lossintomas de hiperglucemia son polidipsia, poliuria, xerostomia y

cetoacidosis.
2.2.11.UREA
Borrero J. (1989), Se sintetiza en el higado como producto final del

catabolismo proteico. El riidn puede eliminar grandes cantidades de urea en la orina

concentrada para minimizar la pérdida de agua. Puesto que es una molécula pequefia
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se penso que difunde libremente porrfemmbranas; sin embargo, es altamente polar
y tiene baja afinidad para atravesar las capas bilipidicas. En eritrocitos y rifidn se

identificaron transportadores de urea (UT).

La urea puede ejercer efectos téxicos directos o indirectos cuando se convierte
en amoniediéxido de carbono principalmente por ureasas bacterianas; el amonio
liberado difunde a través del epitelio intestinal hacia la circulacién portal y se
convierte en urea a nivel hepatico, de tal manera que los niveles de amonio son
normales o ligmmente aumentados en la uremia. La urea se ha reconocido como
marcador de solutos de retencion y se ha correlacionado convincentemente con el
resultado clinico en hemodidlisis. Sin embargo, los radios bajos de reduccién durante
la didlisis y el alto niveldependiente del tiempo) que incrementa la mortalidad. La
posibilidad de que la urea fuera en si tdxica fue sugeridRjptiard Bright en
1831 La administracion de urea a animales causa desviaciones rapidas transitorias
transmembrana en los liquidos,eaths de diuresis osmaética. Sin embargo, la vida
media de 7 h, hace dificil mantener niveles elevados en animales o humanos con
funcién renal normal. En el estudio clasico de Johnson y col, el dializado con alto
contenido de urea empeora los sintomas. (@snniveles excesivos de urea, se
desarrolla debilidad, anorexia, inatencion, diarrea hemorragica, vomito, hipotermia y

muerte.

Varios estudios recientes puntualizan el impacto importante fisiopatolégico de
la urea.Limet y col, han demostrado que la arahibe el cotransporte Na,K,2Cl en
eritrocitos humanos (en realidad un cotransporte ubicuo) para mantener el volumen

celular y la regulacion extr@nalde potasio.
También inhibe al monofosfatdenosina ciclico aunque a niveles muy superiores a

los observados en escenarios clinicos; es responsable para una afinidad reducida de

oxigeno por la Hb debido a que favorece la union del 2,3 difosfoglicerato. La urea
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inhibe el 6xido nitrico sintetasa docible de los macréfagos/monocitos a nivel

transcripcional.

A nivel renal los efectos deletéreos de la urea se contrarrestan por
metilaminas, tal como el oOxido trimetilamina (TMAO), betaina vy
glicerofosforilcolina; de otra forma los altos niveles deauresultan en muerte

celular.

Ademas la urea y los altos niveles de NaCl pueden inducir apoptosis. Como
las células renales se adaptan a las altas concentraciones de urea a diferencia de otras
regiones del cuerpo, requiere de mas investigacion. Aulmpianecanismos de
toxicidad de la urea no se han comprendido completamente, se ha avanzado en la
posibilidad de la generacion de radicales libres inducidos por urea que contribuye al

dafio renal por estrés oxidativo.

El dafo oxidativo contribuye a patogéie de una amplia variedad de
enfermedades: aterosclerosis, isquemgperfusion, cambios celulares asociados a la
edad, carcinogénesis; se reconoce que los radicales libres de oxigeno (RLO) son
centrales en la patologia de enfermedades degenerativagemdd el rifidn.

El hecho de que estas enfermedades tienen una alta incidencia de uremia y
particularmente en pacientes con hemodialisis, con una produccion anormal de
oxidantes (incluyendo toxinas urémicas -psddantes) con proteccion antioxidante
anamal. Una deficiencia combinada de vitamina E y glutatibn conduce a dafio

oxidativo pronunciado y progresivo en la estructura y funcion renal.

La vitamina E lipofica antioxidante en forma d&coferol fisicamente
estabiliza la permeabilidad y fluidez tBss membranas; su funcion antioxidante se
extiende a la promocion de la vaswtividad endotelial neutra, reduccién de

guimiotaxis e infiltracion de neutrofilos, e inhibicién de la agregacion plaquesaria
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ha descrito apoptosis anormal en leucocito#fgreros asociados a estrés oxidativo
(deplecion dethiol) que se corrige con vitamina E contrarrestando también la
peroxidacion lipidica. Se ha sugerido que la hemolipodialisis mediante la circulaciéon
con dializado enriquecido con vitamina E, suplementamio vitaminaC, asi como
cubriendo las membranas del dializado con vitamina E protege contra el estrés
oxidativo, siendo un campo no bien explorado y promisoribeanodialisis Ciertas
moléculas de adhesion y mediadores proinflamatorios, asi como er faet
trascripcion factor nucledfB se regularal alta por los oxidantes; también pueden

inducirse las citocinas fibrogénicas factor crecimiento transformante.

Otras citocinas profibrogénicas incluyBirGF (factor basico de crecimiento
defibroblastos) PDGF actor de crecimiento derivado géaquetay interleucinal,
factor necrosis femoral alfa, e interleuci®1 La respuesta sistémica inflamatoria
(SIRS) se ha identificado en falla renal cronica termpe se en hemodialisis,
didlisis peritoneal y filtros de didlisis incompatibles que activan la cascada
inflamatoria. El SIRS es responsable de la produccion de proteinas reactantes de fase
aguda, que pueden ser positivos 0 negativos. Los positivos incluyen amiloide A,
proteina C reactiva (PCR) yd negativos como fibrinbgeno haptoglobina, -alfa
quimotripsina (aumentan y disminuyen respectivamente). En pacientes con falla renal
predialisis, el aumento de la PCR eflse correlaciona inversamente con la funcion

renal.

La técnica dialitica aumenta PCR en pacientes estables posiblemente a
estimulacion de macréfagos/monocitos por la retrodifusion del dializado. La
existencia de inflamacion tanto en hemodialisis como didlisis peritoneal se miden

tipicamente por los niveles de PCR, relacionandosgsamente con la albumina.

Tanto en poblacion general como en pacientes con falla renal, los niveles altos

de proteina C reactiva se correlacionan con aterosclerosis
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METABOLISMO DE LA UREA

La urea es el resultado final del metabolismo de las prote&Seamrma en el
higado a partir de la destruccion de las proteinas. Durante la digestion las proteinas
son separadas en aminoacidos, estos con tienen nitrégeno que se libera como ion de
amonio, y el resto de la molécula se utiliza para generar energéas elulas y
tejidos.

El amonio se une a pequefias moléculas para producir urea, la cual aparece en
la sangre y es eliminada por la orina. Si el rifibn no funciona bien se acumula en la

sangre y se eleva su concentracion

CICLO DE LA UREA.

El CO2 obtenidopor decarboxilacion de los aminoacidos junto con el
amoniaco que se obtiene por las reacciones de trasnominaciéon y que son muy téxicos
para el organismo se deben transformar en productos menos toxicos que deben
eliminarse del organismo como la urea. Ergeipo de los animales ureotélicos el
NH3 pasa a urea en las células hepaticas por el ciclo de la urea. El higado es el
organo encargado de transformar el CO2 y NH3 en la urea, la cual entra en la
composicion de la orina. Cuando se da alguna alteracidétitepy el higado
funciona mal, la urea se acumula en sangre, pudiendo llegar a producir sobretodo en
el cerebro el llamado coma hepatico, que puede ser mortal. El ciclo de la urea fue
estudiado porKrebs y Henseleit en 1932y consta de 5 reacciones catatias
enzimaticamente que se desarrollan las dos primeras en las mitocondrias y las tres

restantes en el citoplasma

La primera reaccion se da en la matriz mitocondrial y consiste en la
condensacion de una molécula de NH3 con otra de CO2 parartanilfosfato. Esta
catalizada por la enzima carbanil fosfato sintetasa y precisa la aportacién del ATP

para producir energia
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La segunda reaccion: El carbamil fosfato cede su grupo carbonilo a un aa no
proteico que es la ornitina para dar citrulina @oethzima ornitinatranscarbamilasa y
se da en la matriz mitocondrial. La citrulina sale al citoplasma (tercera reaccion)
donde se da una reaccion de condensacion que permite incorporar un segundo grupo
amino cuyo dador es el aspartato para dar lugar agiairsasuccinato, catalizando

esta reaccion de condesacion la enzima arginina succinato sintetasa

La cuarta reaccion: La molécula de arginina succinato se escinde en dos
moléculas por la accion de la enzima arginina succinato liasa para dar lugar al

fumardo que pasa al ciclo de Krebs y a la arginina

La quinta reaccion se da por la accion de la arginasa que rompe la molécula de
arginina en urea y ornitina. Esta ultima se va a trasladar a la mitocondria para volver a
realizar el ciclo. El fumarato es un cpuesto intermediario del ciclo de Krebs y de la
urea y establece conexién entre los dos ciclos. La urea ya formada en higado pasa a la
sangre y de ahi a los rifiones y de estos al exterior por medio de la orina. Si se da
alguna alteracion en los diferentgmsos del ciclo de la urea es totalmente
incompatible con la vida, sustancia que se forma por la descomposicion de proteina
en el higado. Los rifiones filtran la urea de la sangre hacia la orina. Asimismo, la urea

se puede producir en el laboratorio.

http://www.Icucr.com (2012) Aspartato amino transferasa (AST / TG@) |
determinacion de AST se utiliza principalmente para detectar lesiones hepaticas. La
AST se solicita juntamente con otras determinaciones para evaluar a un paciente que

parece tener sintomds lesion hepatica.

Algunos de estos sintomas incluyen ictericia (coloraciébn amarillenta de piel y
mucosas), oscurecimiento de la orina, vomitos, hinchazén, dolor abdominal y
aumento de peso de manera inexplicable. Puede solicitarse la determinaci®h de A

de manera aislada o juntamente con otras pruebas para: personas que pueden haber
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estado expuestas a virus de la hepatitis, la determinacion se realiza a partir de una
muestra de sangre venosa. Se recomienda que para la realizacién de este analisis el

cerdo se encuentre en un periodo de ayuno de 8 horas.

UREMIA

http://www.veterinarioperu.com (2009), ElI Sindrome urémico en
animaleses causado por los cambios bioquimicos producidos principalmente en los

riflones, esta enfermedad es consecuencia de patologia renal ya sea agudo o crénico.

Las causas que producen estas lesiones renales pueden ser variadas como

bacterianas, virales, méidlicas, congénitas, traumaticas entre otras.

Si el cuadro es cronico el animal presenta un cuadro de enflaguecimiento
progresivo, ademas de que el pelo se le opacara (hirsuto), el animal tendra mucha sed
por consiguiente tomara mucha agua y orinara myaentira decaimiento; su orina
sera muy clara y los rifilones que cumplen la funcién de filtros de toxinas comenzaran
a fallar y dejaran de cumplir su funcion y la sangre se contaminara hasta producir la

muerte del animal.

Si el cuadro de sindrome urémico es de prondstico grave e es que el 75 % de
los rifiones habran dejado de funcionar, rapidamente se debe realizar estudios de la
orina para determinar equégrado afectada la funcionalidad renal, ademas también
se debe reaar un examen de sangre, el resultado de estos exdmenes determinara si

el paciente sobreviva o no.
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2.2.12. Amiloidosis hepatica.

Amiloidosis

La amiloidosisse refiere a un grupo de trastornos que comparten una
caracteristica comun: la deposicion patoldégica anormal de una proteina fibrosa

llamada amiloide en diferentes tejidos del cuerpo.

La amiloidosis hepatica es el depdsito amiloide en el higado. La &xiému
de amiloide a menudo es secundaria a una enfermedad inflamatoria subyacente o
linfo-proliferativa. Por ejemplo, cuando los linfocitos, un tipo de glébulo blanco, se
producen en cantidades excesivas, la amiloidosis puede ser una reaccion a esta
condcion. Se cree que la mayoria de afectados con amiloidosis reactiva o secundaria

tienen una afiliacion con un trastorno inflamatorio subyacente primario.

Multiples 6rganos estdn comunmente involucrados. Los signos clinicos se
asocian con insuficiencia reh (riion). O pueden estar asociados con enzimas
hepéticas altas, el engrosamiento grave del higado, trastornos de coagulacion, la
rotura del higado que conduce a un hemoabdomen (sangre en el abdomen), y / o

insuficiencia hepatica. La acumulacion de andioéen el higado suele ser insidiosa.

Depositosde proteina en elhigado (AMILOIDOSIS) , sintomas

Falta subita de energia.

Anorexia (pérdida de apetito)

Poliuria y polidipsia (sed excesiva y orina en exceso)
Vomitos, Palidez

Liquido abdominat sangre diquido

Piel amarillenta y / o en lo blanco de los ojos

A A 4 A4 A -4 A

Agrandamiento del abdomen
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M Hinchazén

9 Dolor en las articulaciones

2.2.13. VALORES NORMALES DE QUIMICA SANGUINEA EN

CERDOS.

Cuadro 3

QUIMICA VALORES NORMALES
GLUCOSA 66,4116,1 mg/dL
UREA 82-246 mgfL
BILIRRUBINA TOTAL 0-0.7 mg/ DI
BILIRRUBINA DIRECTA 0-0.3 mg/ DI
FOSFATASA ALCALINA 41.0176.1 U/L

ALT (t.g.p) 17-45 UIL

AST (t.g.0) 15.3 55.3U/L

2.2.13.METODOS DE EXTRACCION SANGUINEA

Matte 1997, nos indica que la toma de sangre en la espeoieina es
considerada complicadtificil , dado que la vena yugular (yugular externa) discurre
a través del cuello en una posicién o plano relativamente mas profundo que en otras

especies, no exhibiendo externamente una gotera yugular visible.

Ello se dficulta ain mas en el cerdo cuando los animales presentan cierto
grado de deposicion grasa. El inemancion con aguja y jeringa o la utilizacion de
sistemas Vacutainer aparecen como una de las practicas mas comunes para la toma de
sangre, tanto en objetis de investigacion como para condiciones de crianza y

produccion de cerdos.
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Sin embargo, estas técnicas son poco adoptables cuando se necesita un
muestreo sanguineo intensivo y repetitivo en funcion del tiempo, provocando un
importante estrés al animabmo asi también, la obtencion de muestras de mala
calidad (muestras hemolizadas) para la identificaeiénantificaciéon de un analito
determinado. Estudios realizados por diferentes investigadores, han demostrado que
las maniobras de sujecion del cepira la realizacion de la inciso puncién yugular
conllevan a cambios metabdlicos, bioquimicos, hematolégicos y hormonales

importantes desencadenados dentro de los 2 minutos de iniciadas las mismas.

Existen diferentes técnicas no quirlrgicas que han sidopupstas
especificamente para la toma de sangre en cerdas, mediante la colocacion de un
catéter en la vena cava con ayuda de un trocar (12 g x 10 cm.), o en la vena auricular,
pero dichas técnicas no son extrapolables al lechén de destete para mussiless s
dado el riesgo de seccionar la vena cava durante la maniobra de inmovilizacién o por
el diametro y la fragilidad de la venas auriculares. La técnica es una adaptacion del
meétodo de cateterismo yugular, el cual puede ser utilizado en diferentdsotade

lechones con minimos riegos para el animal.

José Miguel Carmona Berenguer 200&10s indica quexasten dos métodos
preferentes de extraccion sanguinea en el animal vivo: la puncion de la yugular
externa y la puncion del seno venoso oftalmico.mde podemos citar el sangrado
de la vena cava craneal, venas auriculares, arteria y vena caudal media, vena safena, y

en casos normalmente experimentales, la vena porta o la puncién cardiaca directa.

Es un método rapido y seguro. Y ademas, disminuirhtisrapo de panico

exacerbado que experimenta el cerdo cuando vamos a sacarle sangre.
La extraccibn sanguinea de la yugular externa garantiza una muestra

sanguinea de calidad, libre de restos de tierra, pelos, heces y en cantidad suficiente

para disponede suero para hacer las correspondientes pruebas diagnosticas.
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Nos situamos lateralmente al animal, buscamos la zona ventral del cuello e
introducimos la aguja en el surco yugular del cuello en direccion ¢aeda-dorsal
por delante de la articulacion Idencuentro. Dependiendo de la pericia del técnico

podria usarse indistintamente cualquier longitud de agujas en las diferentes edades.

El grosor comercial de la aguja es de 1,2 mm. Una mala aplicacién de la
técnica provoca la seccion de los vasos queepaidcafectar con la consiguiente
hemorragia que en funcién de la intensidad matara o no al animal (vena yugular
externa, vena yugular interna, arteria carétida comuan), de los nervios que por esta
zona transitan (tronco vagmpatico o nervio laringeo recante) provocando dafios
en los 6rganos que inervan. Igualmente, como la zona ventral del cuello suele estar
manchada de suciedad, la mala asepsia puede provocar abscesos en las zonas por

donde pasa la aguja (subcutanea, muscular).
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2.3.HIPOTESIS

1 Hi. La administracion de dietas alimenticiagplementadason jugo
de caflamasun ndcleoprovocan afectacion en la integridad hepatocelutiet
paciente.

1 Ho. La administracién de dietas alimenticias suplementadas con jugo

de cafiamas un nucleo proteico no provocarafectacion en la integridad

hepatoceluladel paciente.

2.4.VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable independiente: El jugo de cafia mas el nucleo proteico

Variable dependiente: Pruebas bioquimicas
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2.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

PRUEBAS BIOQUIMAS (LABORATORIO)

VARIABLE INDEPENDIENTE

JUGO DE CANA MAS UN NUCLEO PROTEICO

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES UNIDADES TECNICA INTRUMENTOS

Las transaminasas son TRANSAMINASAS AST ul/l Cooler

complejo de enzimas. Enzimg ALT ul/l Gasas

son sustancias de base prote ALP ul/l Alcohol

con el fin de catalizar Ila Vacutainer

reacciones quimicas, siempre| BILIRRUBINAS BILIRRUBINA Mg/dl Espectrofotometria Agujas Vacutainer

cuando este proces TOTAL Bioquimica hiameda Tubos de tapa roja

termodinamico sed BILIRRUBINA Mg/dI Pipetas

posible. Existe un efectd DIRECTA Puntas

catalizador positivo, negativo Centrifuga

inhibidor. FUNCION GLUCOSA Mg/dl Espectrofotometro
HEPATICA UREA Mg/dl

ELABORADO POR: Viviana Reinoso
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, modalidad y tipo dénvestigacion.

3.1.1. Enfoque

Este trabajo de investigacion se realizon un enfoquecualicuantitativo
porque @ acuerdo a la dieta a utilizai@go de cafia y un nucleo proteictas
pruebas bioquimicade laboratorio valoraran si este afectacion en la integridad

hepatocelulaen cerdos en la etapa de crecimiento.

3.1.2. Modalidad

La modaidad que se aplices de tipo experimental con el propdsito de precisar
que las pruebas de laboratogsonindispensablepara evaluar el eféx del jugo de

cafia a nivel hepatocelulan los cedos en la etapa de crecimiento

También se empleta modalidad de campo debido a que el estudiolas
unidades de observacion son manipuladas de forma dieedtagranjadel Sr. Carlos

Orozcode | a parroguia ASanta Ceciliabo
3.1.3. Tipo de investigacion.
Se utilizé el tipo de investigacidexploratoriaque nos permitiGeconocer ya
que seevaluo si existe algunaalteracionen la integridad hepatocelulgpor la

inclusion de la dieta de jugcedcafia mas un nucleo proteico mediante las pruebas

biogquimicas ererdos de raza Landracédrkshirede 2 meses de edad.
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3.2 Ubicacion del ensayo.

La investigacion se desarrollo en paovincia Sucumbios, cantén Lago Agrio
parroquia Santa Cecilia, en la gradj@ Sr. Carlos Orozcabicada en la via Lago
Agrio-Quito km 12.
3.3.Caracterizacion del lugar

3.3.1. Condiciones meteoroldgicas.

Las condiciones meteorolégicas del lugar donde realizo la presente

investigacion son las que se reportan en el cuadro # 5

Cuadro 4. Condiciones ambientales

PARAMETROS UNIDAD PROMEDIO
Temperatura °C 25
Humedad % 77 al 86
Precipitacion anual mm/afio 1998,45
Altitud m.s.n.m. 297

Fuente: Estacion meteoroldgica Facultad de Recursos Naturales de la
ESPOCH (2012)
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3.3.2. Materiales y equipos

En el cuadro 2 se reporta los materiales y equipos que utilicé en el desarrollo

de la presente investigacion:

Cuadro 5

MATERIALES CANTIDAD
Cerdos de raza Landrace de 2 meses de edad con un peso de

Kg. 15
Alcohol 1t 2
Vacutainer 80
AgujasVacutainer 80
Tubos tapa roja 80
Marcador 2
Cooler 1
Caja de Gasas 1
Caja de Guantes 1
Equipo sanitario 1
Material de oficina 1
Material bibliogréafico 1
EQUIPOS

Microscopio 1
Centrifuga 1
Espectrofotometro 1

ELABORADO POR: Viviana Reinoso

3.4.Factores de estudio
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Los factores de estudio sor8 dosis de Jugo de Cafia mas el nucleo

proteico como dieta, las dosien
D1=3 Litros/cerdo/dia,
D2 =5 litros/cerdo/dia

D3=7 litros/cerdo/dia

Incorporados a la dieta el nucleo proteico para que haya un balance de

energia y proteina.
3.5Unidades experimentales

Se emplearon 18erdos de raza Landra¥erkshire de 2 meses de edad todos
machos castrados con un peso promedio de 20 a 25 Kg, provenientes de una granja
del Sr. Carlos Orozco b i c ad a en | a parroquia ASanta C
3.6.Disefo experimental

El disefio experimental que utilicé fue el de blog@®spletamente

al azar, &s unidades experimentales estan distribuidas en unidades

independientes para proceder al tratamiento dietético:

Con 3 tratamientos y 5 repeticiones cada una.

El disefio establece que realicé con 3 dosis de Jugo de Cafia mas el

nacleo proteico como dieta, las dosis:
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D1= 3 Litros/cerdo/dia,
D2 =5 litros/cerdo/dia
D3=7 litros/cerdo/dia

Incorporadosa la dieta el nucleo proteico para que haya un

energia y proteina.

Composicion del nucleo proteico.

balance de

Ingredientes Cantidad Proteina calculada
(Kg) (%)
Harina de maiz 8.99 0.80
Harina de soya 68.22 30,69
Harina de pescado 10.1 5,05
Aditivos
Carbonato de calcio 6.75
Fosfato dicalcico 3.83
Vitaminas 0.8
Sal 1.52
TOTAL 100.21 36,54
COMPOSICION DE LA
FORMULA DE NUCLEO
PROTEICO
PROTEINA CRUDA 37,14%
ENERGIA METABOLIZABLE 2740 Kcal/Kg.
CALCIO 3,78 %
FOSFORO 1,56 %
LISINA 2,47 %
METIONINA 0,63 %
TREONINA 1,49 %
Plano.
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3.7. Tratamiento

El tratamiento permite evaluar el efecto nutricional del jugo de cafa

rico en una dosificacion diaria de:
T1=3 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g
T2=5 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g
T3=7 litros/cerdo/dia + el nucleo proteico 500 g

3.8. Esquema del andlisis de varianza (ADEVA)

El esquema de analisis de varianza utilizado en el desarrollo de la

investigacion es el siguiente:

Cuadro 6

FUENTES DE VARIACION GRADOS DE LIBERTAD
TRATAMIENTOS -1 2
REPETICIONES r-1 4
ERROR EXPERIMENTAL f 8
TOTAL 14

3.9.Disefio o esquema de campo
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El esquema de las tomas de muestras sanguineas que se empleo en el desarrollo
de la investigacion.
Cuadro 7

MUESTRAS POR
TRATAMIENTOS REPETICIONES |T.U.E. TRATAMIENTO

T1 (3Lt jugo de cafa+
500gr. De nuclec
proteico) 5 5 25

T2 (5Lt jugo de cafiar
500gr. De nuclec
proteico) 5 5 25

T3 (7Lt jugo de cafia+
500gr. De nuclec
proteico) 5 5 25

TOTAL 75

T.U.E. (unidad experimental,5 cerdos)

3.10. DATOS A TOMARSE:

Los datos a tomarse en la investigacion son los siguientes:

Cuadro 8

Marcadores bioquimicos Unidades
GLUCOSA mg/d|
UREA mg/dl
BILIRRUBINA TOTAL mg/ di
BILIRRUBINA DIRECTA mg/ dl
FOSFATASA ALCALINA u/l
ALT (t.g.p) u/l
AST (t.g.0) u/l

3.11. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION RECOLECTADA
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Las muestras fueron tomadas en las unidades experimentales del Sr. Carlos
Orozco, en un total de 15 cerdos en etapa de crecimiento por 5 ocasiones cada 15 dias

determinadas en el proceso experimental.

En los datos recolectados se analizartas variaciones deJrea, Glucosa,
Bilirrubina Total, Bilirrubina Directa, Fosfatasa Alcalina o ALP, Aspaiatono
Transferasa 0AST, y Alanino aminotransferasa o ALTos mismos que estan

sometidos al siguiente predimiento:

1. Tabulacion de los datos seleccionados

2. Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados

3.12. MANEJO DE LA INVESTIGACION

Infraestructura

Se construyerolas chancheras con el debido asesoramiento técnico
de ingenieria civil para asegurar un ambiente higiénico y en celdas
individuales.

Recepcion

Se adquiriol5 lechones machos como unidades experimentales de

un criadero ubicado en salcedo provincia déofaxi; los mismos fueron

distribuidos en celdas independientes.

Manejo
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Cadaanimal se sometia la castracion respectiva para asegurarsenajar
conversién alimenticianmediatamente se procede a controlar el pestanakn Kg
de cadaanimal,luego el control de salubridad tles animaleses prevenido con la
vacun&ion para peste porcina clasica finalmente cadémal es aretiado para

identificar el tratamiento.
Preparacién nutricional
Seelabora el nucleo proteico mediante la mezcla deinbale maiz, Hama
de soya, Harina de pescado y los ingredientes complementarios contadmmaté
de calcio, Fosfto di calcico, Vitaminas y Sase extrae el jugo de cafa para cada
racion alimenticia.

Alimentacion

El suministro dda dosisde jugode cafa se le administh@s vecesl dia y

el nucleo proteico dos vez al dia
Aseo
Para la recepcion de los lechones la chanchera se encuentra totalmente
desinfectada y se mantiene un programa sanitario que permite y asegura la salubridad
de las unidagls experimentales.
Toma de muestras:
Para la toma de muestras se acudi6 a la g@glj®r. Carlos Orozcen la

parroquia Santa Cecilia caton Lago Agrio

Unidades experimentales:
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Antes de proceder a tama de muestras se realiza al aseo de las pozas en las
que se encuentra cada cerdo.
Seguidamente garocedida la toma de muestras estas son tomadas cuando el

cerdo se encuentra en ayuno.

A continuacién se procedia la sujecion del cerdo seguidamenteressiza
una antisepsia de la zona ventral del cuello, luego procedemos adamagdtra de
sangrequese la obtuvalel surco yugularen direccion caudmediodorsalde cada
cerdq la cantidad de sangre extraida fue de 3 mliren secuencia de 15 dias cada

toma.

Laboratorio |

Una vez obtenida las muestras son transportadas labonatorio clinico
donde procedemos a centrifugar las muestras sangupaeascumplir con la

primera etapa que consiste en la separacion de suero y plasma.

Laboratorio Il

Después de realizar la separacion de suero y plasma procedemos a colocar las
muestras en un coolenvueltas con papel periodico y hielo para asi transportarlas a
un segundo laboratorio clinico que se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato
donde se procedié a realizar el analisis Weea, Glucosa, Bilirrubina Total,
Bilirrubina Directa, Fosfatasa Addina o ALP, Asparta@mmino Transferasa o ASY

Alanino aminotransferasa o ALT

Resultadosy Analisis

53



Los resultados de laboratorio son presentados en cuadros estadisticos que
permiten observar los posibles cambiasrealizar el analisis de interpretacion de los
valores obtenidos para tener conclusiones que permitan exponer en la propuesta de

este proyecto.
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CAPITULO IV

Resultados y Evaluacion econdmica

4.1. Resultados, analisis estadisticogwaluacibneconémica

4.1.1. Explicacion de resultados

Cuadro 9: Anadlisis de la varianza (adeva)de la primera muestra de

glucosa tomada21/12/2012.

VALOR NORMAL
GLUCOSA PROMEDIO

T1 106

66,4- 116,1 mg/dL T2 109,54

T3 107,96
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 659,45 4 164,86 |0,59
TRATAMIENTOS 31,45 2 15,72 0,06 NS
ERROR EXP. 2240,29 |8 280,04
TOTAL 2931,19 |14
Ccv 15,52%

NS No significativo ‘

En el cuadro 9 presenta el analisis de varianza de la primera muestra de
glucosa,dondeno registradiferencias estadistisa< 0,05)indicando asjue no es

significativo entreas medias de los tratamientos.

55



Cuadro 10 Andlisis de la varianza deva) de la segunda muestra de
glucosa tomadad5/01/2013.

VALOR NORMAL
GLUCOSA PROMEDIO
T1 157,76
66,4-116,1 mg/dL T2 165,08
T3 129,64
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 25573,36 4 6393,34 0,79
TRATAMIENTOS 3500,52 2 1750,26 0,22 NS
ERROR EXP. 65001,59 8 8125,2
TOTAL 94075,47 14
CcVv 59,76%
NS ‘ No significativo ‘

En el cuadro 1Bepresenta el analisis de varianza de la segunda muestra de
glucosa, sin presentardiferencias estadisticas (< 0,0ppr consiguienteno es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 11 Analisis de la varianza (adeva)de la tercera muestra de
glucosa tomada20/ 01/2013.

VALOR NORMAL
GLUCOSA PROMEDIO
T1 102,48
66,4-116,1 mg/dL T2 86,92
T3 90,86
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 2869,4 4 717,35 0,37
TRATAMIENTOS 654,44 2 327,22 0,17 NS
ERROR EXP. 15579,42 8 1947,43
TOTAL 19103,26 14
Ccv 47,24%
NS ‘ No significativo

En el cuadro 11 € andlisis de varianza de la tercera muestragldeosa, no registro

diferencias estadisticas (< 0,05) indicando la no significancia entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 12 Analisis de la varianza (adeva)de la cuarta muestra de
glucosa tomadaD3/02/ 2013.

VALOR NORMAL
GLUCOSA PROMEDIO
T1 110,82
66,4-116,1 mg/dL T2 92,28
T3 94,92
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 2264,08 4 566,02 0,68
TRATAMIENTOS 1005,85 2 502,93 0,61 NS
ERROR EXP. 6632,69 8 829,09
TOTAL 9902,62 14
CcVv 28,99%
NS ‘ No significativo

En elcuadro 12 se presenta el analisis de varianza de la cuarta muestra de
glucosa, el mismo que no registro diferencias estadisticas (< 0,05) indicando que no

es significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 13 Analisis de la varianza (adeva)de la quinta muestra de
glucosa tomadal7/02/2013.

VALOR NORMAL
GLUCOSA PROMEDIO
T1 93,842
66,4-116,1 mg/dL T2 100,5
T3 96,82
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 1066,94 4 266,74 0,60
TRATAMIENTOS 111,23 2 55,62 0,12 NS
ERROR EXP. 3578,53 8 447,32
TOTAL 4756,7 14
Ccv 21,79%
NS No significativo

En el cuadro 13 el analisis de varianza de la quinta muestra de glucosa, no registro diferencias estadisticas (< 0,05)

indicando que no es significativo entre las medideslgratamientos.
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Cuadro 14: Analisis de la varianza (adevajle la primera muestra de urea
tomada21/12/2012.

VALOR NORMAL UREA PROMEDIO
T1 25,86
82- 246 mg/dL T2 26,52
T3 24,84
FVvV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 562,89 4 140,72 1,67
TRATAMIENTOS 7,16 2 3,58 0,04 NS
ERROR EXP. 672,38 8 84,05
TOTAL 1242,44 14
Ccv 35,62%
NS ‘ No significativo ‘

En el cuadro 14e presenta el andlisis de varianza de la primera muestra de
area, el cual no registra diferenciastadisticas (< 0,05) indicando que no es

significativo entreas medias de los tratamientos

Cuadro 15: Andlisis de la varianza (adevajle la segunda muestra de urea
tomada 05/01/2013.

VALOR NORMAL UREA PROMEDIO
T1 16,8
82- 246 mg/dL T2 20,2
T3 16,2
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 210,93 4 52,73 2,68
TRATAMIENTOS 46,53 2 23,27 1,18 NS
ERROR EXP. 157,47 8 19,68
TOTAL 414,93 14
Ccv 25,02%
NS ‘ No significativo

En el cuadro 15 presenta el andlisis de varianza de la segunda muestra de Urea, indica que no
hay diferencias estadisticas (< 0,05) indicando que no es significativo entre las medias de los

tratamientos
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Cuadro 16: Analisis de la varianza (adevajple la tercera muestra de urea
tomada 20/ 01/2013.

VALOR NORMAL UREA PROMEDIO
T1 20
82- 246 mg/dL T2 24,2
T3 23,4
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 203,73 4 50,93 0,70
TRATAMIENTOS 49,73 2 24,87 0,34 NS
ERROR EXP. 582,27 8 72,78
TOTAL 835,73 14
Ccv 37,86%
NS No significativo ‘

En el cuadro 16 el andlisis de varianza de la tercera muestra de Urea, indica
gue no hay diferencias estadisticas (< 0,05) indicando que no es significatidaentre

medias de los tratamientos
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Cuadro 17: Andlisis de la varianza (adevaye la cuarta muestra de urea
tomada 03/02/ 2013.

VALOR NORMAL UREA PROMEDIO
T1 24,52
82- 246 mg/dL T2 16,14
T3 15,46
FVvV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 78,50 4 19,63 1,00
TRATAMIENTOS 254,62 2 127,31 6,51 *
ERROR EXP. 156,35 8 19,54
TOTAL 489,47 14
CVv 23,63%
* Significativo 5%

Test: Tukey Alfa=0, 05
TRATAMIENTOS Medias n

D3 15,46 5A
D2 16,14 5A
D1 24525 B

Grafico 1. Del andlisis de varianza de la muestra IV de urea.
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TRATAMIENTOS

En el cuadro 17 presenta el andlisis de varianza de la cuarta muestra, the cueh
indica que estadisticamente es significativo al 5% entre las medias de los tratamientos,
mostrando que en el test de Tukey existe dos varianzas de A Y B presentes ascendentemente

desde la dosis 1 hacia la dosis 3 como se demuestra en el geaiaoas.
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Cuadro 18: Analisis de la varianza (adevaye la quinta muestra de urea
tomada17/02/2013.

VALOR NORMAL UREA PROMEDIO
T1 37,37
82- 246 mg/dL T2 32,18
T3 25,86
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 139,50 4 34,88 0,21
TRATAMIENTOS 332,26 2 166,13 0,98 NS
ERROR EXP. 1351,06 8 168,88
TOTAL 1822,82 14
Ccv 40,86%
NS No significativo ‘

En el cuadro 18 el analisis de varianza de la quinta muestra de Urea, indica
que no hay diferencias estadisticas (< 08&)decirno essignificativo entre las

medias de los tratamientos

Cuadro 19 Analisis de la varianza (adeva)de la primera muestra de
bilirrubina total tomada 21/12/2012.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA TOTAL PROMEDIO
T1 0,192
0-0.7 mg/ DI T2 0,194
T3 0,16
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 0,01 4 3,40E03 3,61
TRATAMIENTOS 3,60E03 2 1,80E03 1,93 NS
ERROR EXP. 0,01 8 9,50E04
TOTAL 0,02 14
Ccv 16,89%
NS No significativo

En el cuadro 19 presenta el andlisis de varianza de la primeestra de bilirrubina total,
estadisticamente no presenta diferencias (< 0,05) por consiguiente no es significativo entre las medias de los

tratamientos
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Cuadro 20: Andlisis de la varianza (adeva)de la segunda muestra de
bilirrubina total tomada 05/01/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA TOTAL PROMEDIO
T1 0,0896
0-0.7 mg/ DI T2 0,116
T3 0,16
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 0,02 4 4,70E03 (4,68
TRATAMIENTOS 0,01 2 0,01 6,30 *
ERROR EXP. 0,01 8 1,00E03
TOTAL 0,04 14
Ccv 26,00 %
* Significativo 5%

Test: Tukey Alfa=0, 05
TRATAMIENTOS Medias n

D1 0,09 5A
D2 0,12 5A B
D3 0,16 5 B

Grafico 2. Del andlisis de varianza de la muestra Il de bilirrubina total.
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B
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En el cuadro 20 presenta el andlisis de varianza de la segunda muestra de bilirrubina total, indicando que
estadisticamente es significativo al 5% entre las medias de los tratamientos, mostrando que en el test de Tukey
existe dos varianzas de A y B pregmnascendentemente desde la dosis 1 hacia la dosis 3 el cual se demuestra en

el grafico de barras.
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Cuadro 21. Analisis de la varianza (adeva)de la tercera muestra de
bilirrubina total tomada 20/ 01/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA TOTAL PROMEDIO
T1 0,368
0-0.7 mg/ DI T2 0,238
T3 0,264
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 0,25 4 0,06 0,52
TRATAMIENTOS 0,05 2 0,02 0,20 NS
ERROR EXP. 0,97 8 0,12
TOTAL 1,27 14
CVv 120,11%
NS No significativo ‘

En el cuadro 21el andlisis de varianza de la tercera muestra de bilirrubina
total, estadisticamente no presenta diferencias (< 0,05) indicando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 22 Andlisis de la varianza (adeva) de la cuarta muestrade
bilirrubina total tomada 03/02/ 2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA TOTAL PROMEDIO
T1 0,324
0-0.7 mg/ DI T2 0,354
T3 0,308
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 0,24 4 0,06 1,18
TRATAMIENTOS 0,01 2 2,70E03 0,05 NS
ERROR EXP. 0,41 8 0,05
TOTAL 0,66 14
Ccv 68,79%
NS No significativo

En el cuadro 22 presenta el analisis de varianza de la cuarta muestra de bilirrubina total, donde estadisticamente no

presenta diferencias (< 0,05) indicando que no es significativo entreethas de los tratamientos
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Cuadro 23 Analisis de la varianza (adeva)de la quinta muestra de
bilirrubina total tomada 17/02/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA TOTAL PROMEDIO
T1 0,248
0-0.7 mg/ DI T2 0,272
T3 0,212
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 0,05 4 0,01 2,00
TRATAMIENTOS 0,01 2 4,60E03 | 0,71 NS
ERROR EXP. 0,05 8 0,01
TOTAL 0,11 14
CcVv 32,9%
NS No significativo ‘

En el cuadro 23 el andlisis de varianza de la quinta muestra de bilirrubina
total, no presentdiferenciasestadisticag< 0,05) indicando que no es significativo

entre las medias de los tratamientos

Cuadro 24: Andlisis de la varianza (adeva)de la primera muestra de
bilirrubina directa tomada 21/12/2012.

VALOR NORMAL BILIRRUBINA
DIRECTA PROMEDIO
T1 0,06
0-0.3 mg/ DI T2 0072
T3 0,066
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 4,00E03 | 4 9,90E04 4,3
TRATAMIENTOS 3,60E04 | 2 1,80E04 0,78 NS
ERROR EXP. 1,80E03 | 8 2,30E04
TOTAL 0,01 14
Ccv 22,98%
NS No significativo

En el cuadro 24 se presenta el analisis de varianza de la primera muestra de bilirrubina directa, donde

estadisticamente no presenta diferencias (< 0,05) ya que no es significativo entre las medias de los tratamientos.
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Cuadro 25. Andlisis de la varianza (adea) de la segunda muestra de
bilirrubina directa tomada 05/01/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA DIRECTA PROMEDIO
T1 0,042
0-0.3 mg/ DI T2 0,048
T3 0,056
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 1,80E03 4 4,40E04 |1,22
TRATAMIENTOS 4,90E04 2 2,50E04 |0,68 NS
ERROR EXP. 2,90E03 8 3,60E04
TOTAL 0,01 14
Ccv 39,17%
NS ‘ No significativo

En el cuadro 25 presenta el andlisis de varianza de la segunda muestra de
bilirrubina directa, estadisticamente no presenta diferencias (<gy65)o ge no es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 26. Analisis de la varianza (adeva)de la tercera muestra de
bilirrubina directa tomada 20/ 01/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA DIRECTA PROMEDIO
T1 0,118
0-0.3mg/ DI T2 0,074
T3 0,072
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 0,02 4 0,01 0,65
TRATAMIENTOS 0,01 2 3,40E03 | 0,36 |NS
ERROR EXP. 0,08 8 0,01
TOTAL 0,11 14
Ccv 110,50%
NS No significativo

En el cuadro 26 se presenta el analisis de varidezka tercera muestra de bilirrubina directa, no

presenta diferencias estadisticas (< 0,05) ya que no es significativo entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 27: Analisis de la varianza (adeva)de la cuarta muestra de
bilirrubina directa tomada 03/02 2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA DIRECTA PROMEDIO
T1 0,12
0-0.3 mg/ DI T2 0,098
T3 0,056
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 0,02 4 0,01 2,28
TRATAMIENTOS 0,01 2 0,01 2,15 NS
ERROR EXP. 0,02 8 2,50E03
TOTAL 0,05 14
Ccv 54,23%
NS No significativo ‘

En el cuadro 27 se presenta el andlisis de varianza de la cuarta muestra de bilirrubina
directa, indicando que nexistendiferencias estadisticas (< 0,05) ya que no es significativo

entre las medias de los tratamientos

Cuadro 28 Andlisis de la varianza (adeva)de la quinta muestra de
bilirrubina directa tomada 17/02/2013.

VALOR NORMAL
BILIRRUBINA DIRECTA PROMEDIO
T1 0,132
0-0.3mg/ DI T2 0,224
T3 0,188
FV SC GL |[CM F- cal
REPETICIONES 1,60E04 | 4 4,00E05 0,02
TRATAMIENTOS 0,01 2 2,70E03 1,63 NS
ERROR EXP. 0,01 8 1,60E03
TOTAL 0,02 14
CcVv 44,73%
NS No significativo

En el cuadro 28 se presenta el analisis de varianza de la quinta muestra de bilirrubina directa, no

presenta diferenciasstadisticas (< 0,05) puesto que no es significativo entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 29 Andlisis de la varianza (adeva)de la primera muestra de
fosfatasa alcalina (ALP) tomada21/12/2012.

VALOR NORMAL ALP PROMEDIO
T1 4156
41.0-176.1U/L T2 4952
T3 438,6
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 85689,07 |4 21422,27 3,07
TRATAMIENTOS 16781,20 |2 8390,6 1,20 NS
ERROR EXP. 55850,13 |8 6981,27
TOTAL 158320,4 |14
CVv 18,58%
NS No significativo

En el cuadro 2%resenta el andlisis de varianza de la primera muestra de fosfatasa
alcalina (ALP), la cual no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) ya que no es significativo

entre las medias de los tratamientos

Cuadro 30: Andlisis de la varianza (adeva)de la segunda muestra de
fosfatasa alcalina (ALP) tomadad5/01/2013.

VALOR NORMAL ALP PROMEDIO
T1 846
41.0-176.1 U/L T2 1009,2
T3 778
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 55838,4 4 13959,6 2,79
TRATAMIENTOS 35296,53 2 17648,27 3,53 NS
ERROR EXP. 40030,8 8 5003,85
TOTAL 131165,73 14
(&) 16,12%
NS No significativo ‘

En el cuadro 30 se presenta el andlisis de varianza de la segunda muestra de fosfatasa alcalina
(ALP), no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) indicando ge® significativo entre las medias

de los tratamientos
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Cuadro 31 Analisis de la varianza (adeva)de la tercera muestra de
fosfatasa alcalina (ALP) tomada20/ 01/2013.

VALOR NORMAL ALP PROMEDIO
T1 3894
41.0-176.1 U/L T2 568,2
T3 448,8
FVvV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 76307,73 4 19076,93 1,02
TRATAMIENTOS 82923,60 2 41461,80 2,21 NS
ERROR EXP. 150167,07 8 18770,88
TOTAL 309398,40 14
Ccv 29,23%
NS No significativo

En el cuadro 31 presenta el analisis de varianza tlerdara muestra de fosfatasa
alcalina, donde no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es significativo

entre las medias de los tratamientos

Cuadro 32 Analisis de la varianza (adeva)de la cuarta muestra de
fosfatasa alcalina (ALP)tomada 03/02/ 2013.

VALOR NORMAL ALP PROMEDIO
T1 335,68
41.0-176.1 U/L T2 613,96
T3 588,76
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 5710,58 4 1427,65 0,05
TRATAMIENTOS 236873,81 2 118436,9 4,26 NS
ERROR EXP. 222451,11 8 27806,39
TOTAL 465035,5 14
CcVv 32,52%
NS No significativo ‘

En el cuadro 32 se presenta el andlisis de varianza de la cuarta muestra de fosfatasa alcalina,
no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es significativo entre las neslias de

tratamientos
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Cuadro 33 Analisis de la varianza (adeva)de la quinta muestra de
fosfatasa alcalina (ALP) tomadal7/02/2013.

VALOR NORMAL ALP PROMEDIO
T1 403,96
41.0-176.1 U/L T2 532,44
T3 431,82
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 18066,76 4 4516,69 0,63
TRATAMIENTOS 45679,46 2 22839,73 3,17 NS
ERROR EXP. 57729,22 8 7216,15
TOTAL 121475,43 14
CcVv 18,63 %
NS ‘ No significativo ‘

En el cuadro 33 se presenta el analisis de varianza de la quinta muestra de
fosfatasaalcalina, no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 34 Analisis de la varianza (adeva) de la primera muestra de
Alanino aminotransferasa(ALT) tomada 21/12/2012.

VALOR NORMAL ALT PROMEDIO
T1 31,6
17- 45 U/L T2 334
T3 46,6
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 373,73 4 93,43 0,57
TRATAMIENTOS 670,8 2 335,40 2,05 NS
ERROR EXP. 1307,87 8 163,48
TOTAL 23524 14
Ccv 34,37%
NS ‘ No significativo

En el cuadro 34 se presenta el analisis de varianza de la primera muestra de
ALT, indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 35. Andlisis de la varianza (adeva) de la segunda muestra de
Alanino aminotransferasa(ALT) tomada 05/01/2013.

VALOR NORMAL ALT PROMEDIO
T1 100,6
17- 45 U/L T2 72
T3 42,4
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 47523,33 4 11880,83 1,99
TRATAMIENTOS 8468,93 2 423447 0,71 NS
ERROR EXP. 47759,07 8 5969,88
TOTAL 103751,33 14
CcVv 107,81%
NS ‘ No significativo

En el cuadro 35 se presenta el andlisis de varianza de la segunda muestra de
ALT, nos indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no

essignificativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 36: Andlisis de la varianza (adeva) de la tercera muestra de
Alanino aminotransferasa(ALT) tomada 20/ 01/2013.

VALOR NORMAL ALT PROMEDIO
T1 44,46
17- 45 U/L T2 408
T3 43,9
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 687,27 4 171,82 0,47
TRATAMIENTOS 38,87 2 19,43 0,05 NS
ERROR EXP. 2935,56 8 366,95
TOTAL 3661,7 14
CcVv 44,49%
NS ‘ No significativo ‘

En el cuadro 36 presenta el andlisis de varianza edera muestra de ALT,
nos indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 37: Andlisis de la varianza (adeva) de la cuarta muestra de
Alanino aminotransferasa(ALT) tomada 03/02/ 2013.

VALOR NORMAL ALT PROMEDIO
T1 45
17-45 U/L T2 71,42
T3 67,46
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 4400,37 4 1100,09 0,67
TRATAMIENTOS 2030,25 2 1015,12 0,62 NS
ERROR EXP. 13127,73 8 1640,97
TOTAL 19558,35 14
Ccv 66,09%
NS ‘ No significativo ‘

En el cuadro 37 se presenta el andlisis de varianza de la cuarta muestra de
ALT, indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de lmatamientos

Cuadro 38 Andlisis de la varianza (adeva) de la quinta muestra de
Alanino aminotransferasa(ALT) tomada 17/02/2013.

VALOR NORMAL ALT PROMEDIO
T1 81,2
17- 45 U/L T2 54,58
T3 49
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 6101,01 4 1525,25 1,01
TRATAMIENTOS 2961,00 2 1480,50 0,98 NS
ERROR EXP. 12031,52 8 1503,94
TOTAL 21093,53 14
cv 62,96%
NS No significativo

En el cuadro 38 indica el analisis de varianza de la quinta muestra de ALT, no
presenta diferenciasstadisticas (< 0,05) mostrando que no es significativo entre las medias

de los tratamientos
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Cuadro 39 Andlisis de la varianza (adeva) de la primera muestra de

Aspartato aminotransferasa (AST) tomada21/12/2012.

VALOR NORMAL AST PROMEDIO
T1 46,8
15.3-55.3 U/L T2 37,6
T3 60,8
FVvV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 796,93 4 199,23 0,83
TRATAMIENTOS 1364,8 2 682,4 2,83 NS
ERROR EXP. 1927,87 8 6824
TOTAL 4089,6 14
CcVv 32,07%
NS No significativo

En el cuadro 39 spresenta el analisis de varianza de la primera muestra de
AST, indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 40: Analisis de la varianza (adeva) de la segunda muestra de
Aspartato aminotransferasa (AST) tomada05/01/2013.

VALOR NORMAL AST PROMEDIO
T1 128,2
15.3-55.3 U/L T2 127,4
T3 97,6
FV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 31764,93 4 7941,23 1,54
TRATAMIENTOS 3041,73 2 1520,87 0,30 NS
ERROR EXP. 41200,27 8 5150,03
TOTAL 76006,93 14
Ccv 60,95%
NS No significativo ‘

En el cuadro 40 se presenta el analisis de varianza de la segunda muestra de AST, la
cual indica que no presenta diferencias estadisticas (<rA@jando que no es significativo

entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 41 Analisis de la varianza (adeva) de la tercera muestra de

Aspartato aminotransferasa (AST) tomada 20/ 01/2013.

VALOR NORMAL AST PROMEDIO
T1 71,4
15.3-55.3 U/L T2 63,2
T3 82,4
FV SC GL CM F- cal
REPETICIONES 5098,67 4 1274,67 0,49
TRATAMIENTOS 928,13 2 464,07 0,18 NS
ERROR EXP. 20786,53 8 2598,32
TOTAL 26813,33 14
CcVv 70,47
NS No significativo ‘

En el cuadro 41 se presenta el analisivaléanza de la tercera muestra de
AST, indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es

significativo entre las medias de los tratamientos

Cuadro 42 Analisis de la varianza (adeva) de la cuarta muestra de
Aspartato aminotransferasa (AST) tomada03/02/ 2013.

VALOR NORMAL AST PROMEDIO
T1 52,7
15.3-55.3 U/L T2 81,2
T3 77,02
FVvV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 14873,66 4 3718,42 1,61
TRATAMIENTOS 2368,64 2 1184,32 0,51 NS
ERROR EXP. 18503,87 8 2312,98
TOTAL 35746,17 14
Ccv 68,41%
NS No significativo ‘

En el cuadro 42 se presenta el andlisis de varianza de la cuarta muestra de AST, donde
indica que no presenta diferencias estadisticas (< 0,05) mostrando que no es significativo

entre las medias de los tratamientos
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Cuadro 43. Andlisis de la varianza (adeva) de la quinta muestra de
Aspartato aminotransferasa (AST) tomada17/02/2013.

VALOR NORMAL AST PROMEDIO
T1 142,56
15.3-55.3 U/L T2 61,22
T3 41,78
FVvV SC GL |CM F- cal
REPETICIONES 10666,34 4 2666,59 1,12
TRATAMIENTOS 28584,53 2 14292,26 6,01 *
ERROR EXP. 19024,3 8 2378,04
TOTAL 58275,18 14
Ccv 59,58%
* Significativo 5%

Test: Tukey Alfa=0, 05
TRATAMIENTOS Medias n

D3 41,78 5A
D2 61,22 5A B
D1 14256 5 B

Grafico 3. Del andlisis de varianza de la muestra V de Aspartato aminotransferasa o (AST).
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En el cuadro 43 presenta el andlisis de varianza de la quinta muestra de AST, indicando que
estadisticamente es significativo al 5% entre las medias de los tratamientos, mostrando que en el test
de Tukey aiste dos varianzas de AB/presentes ascendemtente desde la dosis 1 hacia la dosis 3 el

cual se demuestra en el grafico de barras.
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4.2 Evaluacion econémica

El desarrollo del proyecto investigativo tiene un costo que se encuentra

distribuido en los siguientes aspectos, como se puede eridar@ntinuacion:

Cuadro 44
EGRESOS
CONCEPTO UNIDADES | COSTO UNITARIO COSTO
TOTAL
Movilizacion 5 50 250
Subsistencia 5 22 110
Laboratorio | 5 10 50
Laboratorio I 5 216 1080
Materiales de laboratorio | 5 6.05 30.25
Suministros 5 5 25
Equiposde oficina 5 10 50
Internet 5 10 50
TOTAL 1.645,25

De los resultados evidenciados de los cuadro de costos se puede analizar que una
investigacion transparente como la que se ha realizado tienen costos elevados sobre
todo en el laboratorio clinico; pero se asegura un criterio definido y prospelo en

consumo de jugo de cafia mas un ndcleo proteico en el crecimiento de lechones.
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4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

En relacidén a la hipétesis planteada en la que se argumentasgpriebas
sanguineas permitiemo identificar si existe o noafectacion en la integridad
hepatocelular, realizado el andlisis respectivo podemos evidenciar que es
indispensable la realizacion de las pruebas bioquimicas para identificar afectaciones
en el higado de los animales cuando se administra productos noomuges en el

entorno analizado.

Lo cual podemos ver variaciones dentro y fuera de los rangos establecidos sin
gue influya en el desarrollo normal de los animales ni en los cambios de salud puesto

que su desarrollo ha sido normal.

De los cuadros estadisbis podemos extraer que la realizacién de pruebas de
laboratorio es un costo mas para el productor, pero de esta manera asegura la salud de

sus animales y con ello garantiza sus ingresos econdémicos.
En conclusion la hipotesis planteada en el desarralceste proyecto es

factible desde un punto de vista clinico y recomendable para garantizar una buena

produccion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.

1 Los resultados de laboratorio que se obtuvieeonel perfil bioguimico
hepatocelular y la glucemén las unidades experimentales demostraron que a
pesar de variacioneminimas de los nivelesnormales no demostiam
cambios significativos en la salutk loscerdos,ni efectos en la mortalidad
de animalegon la administracion de ieta de jugo de caffaasun nucleo

proteico.

1 Con los resultados obtenides este proyecto se puede concluir que la dieta
administrada a los animales no causa ninguntefeatologicoque influya el

desarrollo normal en la etapa clecimiento.

1 La urea se mostro con valores bajos, sin preserdr alteracién a nivel
hepatocelulgr permitiendo queel olor fuerte a heces de cerdo no se lo
encontré en estos anineal siendain dato inteesante que se deberia estudiar

posteriormente.

1 Laglucosa se encuentdentro de los valores normales a pesairdgémento

de azucarequese les administro en la dieta

1 La bilirrubina total y la bilirrubina directa se mantuvieron dentro de los rangos

normalesal incluir la dieta de jugo de cafi@sun nlicleoproteica
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La fosfatasa alcalina (ALP) se encuentra con valorpsrgares a los valores
normales sin afectaa la integridad hepatocelular ya geste analitqouede

alterarsaedurante etrecimiento.

Los valores deaalanino aminotransferagALT) presentan variacionesn los

rangos normales sin provoateracion en la integridablepatocelular.

Los valores de aspartato aminotransfer@sal) manifiestan variaciones en
ciertas etapason valores normales y ertr@s presentan rangos elevados

presentar alteracion hepatocelular.
Al realizar los analisis bioquimicos indican que no existe la presencia de

enfermedades como la amiloidosis hepatica o hepatitis aguda a pesar de las

variaciones que presentan cada anakistudiado.
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5.2.RECOMENDACIONES

1 Las pruebas bioquimicas son una herramienta Gtil e indispensable para evaluar
alguna alteracion en el metabolismo del cerdo coaoth sometidos a nuevas
dietas por lo que es recomendable realizar estas praéba=nos tres veces

en el desarrollo del animal.

1 La dieta de jugo de cafia mas un nucleo proteico es recomendable debido a
que por las cantidades de jugo de cafia y el nUgteteico aumenta el
rendmiento en el incremento de peso en menos tiempo obteniendo carne de

calidad para ofrecer al mercado.

1 Es recomendable utilizar esta dieta de jugo de n@sumucleo proteico ya
gue se puede disminuir los gastos del produatesto que la materia prima

gue se ocupa es de facil acceso.
1 Se recomienda realizar mas estudios en las diferentes etapas de desarrollo del

cerdopara conocer sobre las bondades que tendria la adicién de esta dieta de

jugo de cafia mas un nucleo proteiocsas diferentes etapas.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1.Titulo.

Administrare n | a par r oq u ilaadietéicBnapoesstale j@e dei | i a o
cafia en la dosis de siete litros mas un nucleo progaiapacitar sobre la importancia

de las pruebas daboratorio que se deben realizar al administrar una nueva dieta.

6.2.Fundamentacion

Los cerdos han sido criados por el hombre tanto para producir su propio
alimento como para disponer de medios de comercializacién o intercambio. Estos
animalesse caraterizan por su alta capacidad productiva y adaptabilidad, por ello
muchas personas los consideran como una alcancia y aprovechan su capacidad de
convertir productos considerados de desecho (por ejemplo: residuos de cocina, de

cosecha, de restaurante, decendustria) en proteina y dinero.

En el presente articulo, se desea hacer un acercamiento mediante cifras a la
dindmica de produccién y consumo de carne de cerdo en el mundo y Colombia. El
mercado de la carne de cerdo se considera activo, debido a ge@fectado por las
crisis relacionadas con la apariciébn de epizootias (que son las enfermedades que
afectan simultaneamente a un gran numero de animales de una o varias especies), el
crecimiento demogréfico, la variacibn en los ingresos de la poblad#n,

urbanizacién, y las variaciones en los gustos, tendencias y habitos alimenticios.
De igual manera se ve influido por las politicas gubernamentales y las

preferencias del consumidor en cuanto a sanidad e inocuidad alimentaria, bienestar

animal yproduccion organica y/o ecoldgica, entre otras.
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Las pruebas de laboratorio representan una importante herramienta que
permite determinar el tipo de enfermedades manifestadas en signos y sintomas

observados en el animal.

En el pais los grandes criaderde ganado porcino realizan pruebas de
laboratorio debido a que deben mantener rigurosas normas de bioseguridad y asi
poder prevenir enfermedades obteniendo un producto de calidad ya que estos
exportan hacia otros paises los cuales exigen normativas firakieede la carne de

cerdo.

Mientras que los pequefios productores no realizan pruebas de laboratorio por
falta de recursos econdmicos Yy a su vez por la falta de asesoramiento técnico

garantizado exponiéndose asi a una gran variedad de patologiasemab!

Los beneficios que nos aportan las pruebas de laboratorio son muy
importantes ya que con estas podemos diagnosticar las posibles enfermedades y nos
permitira complementar estudios de dietas que se quiera administrar, es recomendable
realizar con ifecuencia examenes de laboratorio para obtener mayor seguridad en la
calidad de la carne y por ende ayudan a obtener mejores recursos ya que con estas

podemos tener un control general de la crianza.
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6.3.0Dbjetivos

6.3.1.General

Desarroll ar en | a I|gpdetadeguyade aafiaieBSladosima Ce C i
de siete litros mas un nucleo proteicoapacitar sobre la importancia de las pruebas

de laboratorio que se deben realizar al administrar una nueva dieta.

6.3.2.Especificos

1 Instruir a los pequefios productores sobre la importancia del jugo de cafia
como alternativa de fuente energética para mejorar la nutricion de los

cerdos en la etapa de crecimiento.

1 Fundamentar la necesidad de las pruebas de laboratoriocearaa de
cerdos con jugo de cafia mas un ndcleo proteico en la parroquia Santa

Cedcilia.

6.4.Justificaciéon e importancia

Durante los ultimos afios se ha observado una inclinacion por la crianza de
cerdos, no solo a nivel de la parroquia Santa Cesiiia en todo el sector rural de
nuestro pais, debido a la gran demanda existente en el mercado de la carne de cerdo.
Ademas en este sector del oriente la crianza de pequefias piaras se ha convertido en
un sustento familiar representativo por la facilidagderianza en campo abierto y a

estaca.
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La facilidad que ofrece la crianza de cerdos en este sector del oriente ha
despreocupado al productor de tener un control permanente sobre la dieta, la

salubridad y la rentabilidad que ofrece esta actividad.

Para la aplicacibn de una nueva dieta que genere efectividad en el
aceleramiento del desarrollo porcino, y en la ganancia de peso; esta fundamentada en
un control permanente basado en pruebas de laboratorio, que permita que en el
proceso de crianza se detectoralias en el metabolismo del animal, que puede
generar el desorden de la dosificacion de la nueva dieta.

Identificado la necesidad de tener un control permanente durante la etapa de
crecimiento de los cerdos es de vital importancia estructurar un caomagjue
permita asegurar de manera preventiva el buen estado de los animales, con la
finalidad de obtener optimas condiciones de salubridad y por ende que asegure al

consumidor un producto apto para el consumo humano.

Para que los productores asimilanmportancia de las pruebas de laboratorio
se pretende capacitar sobre las ventajas que ofrece un control clinico durante la etapa
de crecimiento, que aseguren un mejoramiento sostenido cualitativo y cuantitativo y

garantice rentabilidad.

Finalmente est propuesta busca mejorar no solo la calidad del producto
durante el proceso de crianza, sino sobre todo garantizar la calidad de vida de los
campesinos de la parroquia Santa Cecilia, evitando pérdidas econdmicas que

decepcionen la explotacion de estavadad.
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6.5.Implementacion y plan de accion

6.5.1. implementacion

La propuestaii | ncr ement ar en | a lagdetadequgoude a A San
cafia en la dosis de siete litros mas un nucleo progaiapacitar sobre la importancia
de | as pruebas de | aboratorio que se debe
permiteasegurar la crianza de cerdms mejor calidad de carne y mayores ingresos

econdémicos en menos tiempo.

El andlisis de factibilida de la propuesta esta estructurada en cuatro etapas de
verificacion, mismas que evidenciarandgsarrollode los animaleya que fueron
valorados con tres indicadores: ALTO, MEDIO, BAJO; Como podemos ver a

continuacion.

El centro agricola ganadero degoaAgrio asumio la propuesta como factible
por considerarse una alternatpara un mejor desarrollo del cerdos y prevencion de
enfermedades graciaslas pruebas de laboratorio que se propone realizar ya que es
probable que por @ntornoque se desarra@hcomo efecto de los cambios climaticos
y la humedad del suelpodrian presentar enfermedadesque implica un nivel

ALTO de aceptacion.

Por estar ajustada a las necesidades de los productores y la falta de

capacitacién de los mismos hace que la propuesta se ubique en el nivel MEDIO.

La falta de apoyo gubernamental para que la efectividad de la propuesta esté
al alcance de todos los pradares de considera a nivel BAJO.
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Escala de valoracion:

ALTO 3
MEDIO 2
BAJO 1

Cuadro 45. Matriz de valoracion de la factibilidad de la propuesta.

NIVELES DE FACTIBILIDAD VALORACION
Es viable la ejecucién de la propuesta 3
La propuesta esta dacuerdo con o 3
objetivos.
Existe solides en la fundamentaci 3

cientifico- técnico de la propuesta

El modelo operativo esta acorde a 2
necesidades de los productores de cer

Provee los recursos materiales 2

cognoscitivos de los productores.

Estda al alcance de la totalidad de 3

productores de cerdos.

La propuesta es pertinente y practica. 3

Requiere de recomendaciones técni 3

experimentales.

Elaborado por: Viviana Reinoso

Evidenciado los niveles de factibilidad que son altos, con posibilidad de ser

ejecutada de manera mediata e inmediata con un nivel de sostenibilidad en el
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mejoramiento del manejo de la dieta alimenticia, considerando que en la actualidad
los pequefios prodtores de cerdos reconocen la necesidad de adquirir nuevos
modelos de crianza que garantice rentabilidad. La propuesta esta orientada a generar
un cambio de mentalidad innovadora, factible, con en el propdésito que los
campesinos del sector de Santa Cecsi interesen en esta actividad y les permita
tener una calidad de vida digna reflejada en el desarrollo soeamndémico del

canton.

6.5.2. PLAN DE ACCION.

Prevenir enfermedades mediante las muestras de laboratorio al administrar
esta nuevalieta alimenticia en relacion a la etag crecimientade los cerdos que

optimizandarecursos

Fijar los periodos de control clinico y el manejo de las unidades en

crecimiento.

Determinar las ventajas del estado fisiologico de los animales paraiddmpr

clinicas.
1 Administracion del alimento
El nucleo proteico sera pesado diariamente y se administra dos veces al dia
al igual que el jugo de caft@n el tratamiento numero trés litros/dia), el jugo de

cafia se administrara dos veces al dia a |&af0y 17:00 pm.

La mejor dieta que se les administra a los cerdos es en la que se utiliza 7

litros de cafia mas el nucleo proteico.
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1 Obtencion de un perfil bioquimico hepatico

0 Glucosa
A Hiperglucemia
A Hipoglucemia
o Urea

A Uremia

o Bilirrubina
A Bilirrubina total
A Bilirrubina directa
o Transaminasas
A ALP
A ALT
A AST
o Amiloidosis hepética

0 Hepatitis aguda.

6.6.2.2. CAPACIDADES Y CRITERIOS DE EVALUACION.

Estudia el mecanismo y alteraciones del metabolismo.
Permite diagnosticar algun tipo de patologiédica
Mide la cantidad de azucar que circula por la sangre.

La urea es un indicador muy sensible de la funcion renal

> > > > >

La bilirrubina total e indirecta generalmente se mide para detectar o
monitorear problemas en el higado o la vesicula biliar.

A Enzimas qusirven para medir la funcion del higado.
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ANEXOS



ANEXO 1

GLUCOSA

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 106 108 108 107 101 530 106

T2 96,6 121 93,1 112 125 5477 109,54

T3 117 127 116 111 68,8 539,8 107,96
ANEXO 2

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 78,7 292 246 83,9 88,2 788,8 157,76

T2 296 94,7 |160 200 74,7 825,4 165,08

T3 229 127 76,4 147 68,8 648,2 129,64
ANEXO 3

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 86,6 60,1 |202 63,7 100 512,4 102,48

T2 98,8 82 92,2 95,5 66,1 434,6 86,92

T3 89,1 138 60,3 106 60,9 454.,3 90,86
ANEXO 4

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y, SUMA PROMEDIO
T1 84,2 80,2 ]187,3 104,9 97,5 554,1 110,82

T2 94,3 89,6 (91,9 89,7 95,9 461,4 92,28

T3 89,1 90,1 80,3 124,4 90,7 474,6 94,92
ANEXO 5

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 64,4 77,4 |93,6 93,4 140,41 469,21 93,842

T2 127,9 91,7 |94,9 92,7 95,3 502,5 100,5

T3 91 95,4 1119 85,9 99,9 484,1 96,82
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ANEXO 6

UREA

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 21,7 19,1 19,1 38,6 30,8 129,3 25,86

T2 18,4 18,3 21,3 52,1 22,5 132,6 26,52

T3 25,5 28,2 30,5 23 17 124,2 24,84
ANEXO 7

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I I v \Y SUMA PROMEDIO
T1 15 19 11 21 18 84 16,8

T2 14 34 12 19 22 101 20,2

T3 16 18 15 15 17 81 16,2
ANEXO 8

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 17 20 14 28 21 100 20

T2 17 36 16 20 32 121 24,2

T3 14 26 38 20 19 117 23,4
ANEXO 9

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 24,6 14,7 29,8 31 22,5 122,6 24,52

T2 18 13,7 12,6 16,1 20,3 80,7 16,14

T3 12,1 15 16,6 14,7 18,9 77,3 15,46
ANEXO 10

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 26,4 38 26,9 33,1 62,45 186,85 37,37

T2 47,5 26,4 27 29,1 30,9 160,9 32,18

T3 19,3 21,2 34,4 36,3 18,1 129,3 25,86
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BILIRRUBINA TOTAL

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 0,20 0,14 0,14 0,28 0,20 0,96 0,192

T2 0,16 0,17 0,20 0,26 0,18 0,97 0,194

T3 0,15 0,13 0,17 0,17 0,18 0,80 0,16
ANEXO 12

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 0,008 0,10 0,14 0,09 0,11 0,448 0,0896

T2 0,08 0,09 0,10 0,11 0,20 0,580 0,116

T3 0,10 0,13 0,21 0,18 0,18 0,800 0,16
ANEXO 13

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y, SUMA PROMEDIO
T1 0,18 0,14 0,15 0,10 1,27 1,84 0,368

T2 0,22 0,20 0,12 0,44 0,21 1,19 0,238

T3 0,57 0,17 0,32 0,16 0,10 1,32 0,264
ANEXO 14

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y, SUMA PROMEDIO
T1 0,09 0,49 0,18 0,14 0,72 1,62 0,324

T2 0,51 0,09 0,10 0,60 0,47 1,77 0,354

T3 0,57 0,12 0,18 0,30 0,37 1,54 0,308
ANEXO 15

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1] v \Y, SUMA PROMEDIO
T1 0,23 0,18 0,27 0,46 0,10 1,24 0,248

T2 0,28 0,26 0,31 0,31 0,20 1,36 0,272

T3 0,34 0,15 0,17 0,21 0,19 1,06 0,212

93




ANEXO 16

BILIRRUBINA DIRECTA

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 Y \% SUMA PROMEDIO
T1 0,04 0,04 0,05 0,09 0,08 0,3 0,06

T2 0,04 0,05 0,09 0,10 0,08 0,36 0,072

T3 0,07 0,06 0,05 0,09 0,06 0,33 0,066
ANEXO 17

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 Y \% SUMA PROMEDIO
T1 0,04 0,04 0,06 0,03 0,04 0,21 0,042

T2 0,03 0,04 0,03 0,05 0,09 0,24 0,048

T3 0,03 0,04 0,08 0,07 0,06 0,28 0,056
ANEXO 18

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 Y \% SUMA PROMEDIO
T1 0,06 0,05 0,06 0,03 0,39 0,59 0,118

T2 0,08 0,06 0,05 0,10 0,08 0,37 0,074

T3 0,10 0,06 0,12 0,05 0,03 0,36 0,072
ANEXO 19

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 Y \% SUMA PROMEDIO
T1 0,05 0,15 0,08 0,06 0,26 0,6 0,12

T2 0,09 0,06 0,06 0,12 0,16 0,49 0,098

T3 0,10 0,03 0,03 0,04 0,08 0,28 0,056
ANEXO 20

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 v \% SUMA PROMEDIO
T1 0,04 0,10 0,04 0,10 0,05 0,33 0,132

T2 0,09 0,09 0,15 0,08 0,15 0,56 0,224

T3 0,15 0,07 0,07 0,10 0,08 0,47 0,188
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ANEXO 21

ALP (Fosfatasa alcalina)

21/12/2012

REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \% SUMA PROMEDIO
T1 488 486 416 414 274 2078 415,6

T2 581 645 423 465 362 2476 495,2

T3 629 333 353 477 401 2193 438,6
ANEXO 22

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \% SUMA PROMEDIO
T1 506 466 445 364 334 2115 846

T2 608 513 478 594 330 2523 1009,2

T3 512 329 309 394 401 1945 778
ANEXO 23

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \% SUMA PROMEDIO
T1 518 398 430 179 422 1947 389,4

T2 590 453 592 786 420 2841 568,2

T3 690 366 363 458 367 2244 448,8
ANEXO 24

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \% SUMA PROMEDIO
T1 114,5 469,3 451 222 421,6 1678,4 335,68

T2 613,6 571,6 630,1 833,9 420,6 3069,8 613,96

T3 721,9 538 538,7 481,4 663,8 2943,8 588,76
ANEXO 25

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1] v \Y SUMA PROMEDIO
T1 516,2 352,3 460,9 383,6 306,8 2019,8 403,96

T2 620,1 601,2 445,9 499,5 495,5 2662,2 532,44

T3 403,4 355,6 381,6 553,7 464,8 2159,1 431,82
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ANEXO 26

ALT (Alanino aminotransferasa)

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 26 36 36 36 24 158 31,6

T2 36 28 26 30 47 167 33,4

T3 36 33 76 50 38 233 46,6
ANEXO 27

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 23 369 42 24 45 503 100,6

T2 97 106 64 46 47 360 72

T3 23 77 33 41 38 212 42,4
ANEXO 28

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 32,3 26 44 29 91 222,3 44,46

T2 46 27 49 44 38 204 40,8

T3 42 59 31 47,5 40 219,5 43,9
ANEXO 29

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 51,4 41,2 48 28 56,4 225,0 45

T2 39,6 31,2 54,1 51,2 181 357,1 71,42

T3 60 70,1 60,1 101 46,1 337,3 67,46
ANEXO 30

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I I 11 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 54,3 51 44,4 198,7 57,6 406,0 81,2

T2 62,3 51,5 46,1 43,6 69,4 2729 54,58

T3 41,1 51,2 49,3 62,1 41,3 245,0 49
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ANEXO 31

AST (Aspartato aminotransferasa)

21/12/2012 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 53 40 40 59 42 234 46,8

T2 27 44 42 18 57 188 37,6

T3 53 32 69 67 83 304 60,8
ANEXO 32

05/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 86 240 39 148 128 641 128,2

T2 201 259 40 65 72 637 127,4

T3 37 85 91 192 83 488 97,6
ANEXO 33

20/01/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 168 22 37 20 110 357 71,4

T2 98 50 69 50 49 316 63,2

T3 48 78 128 122 36 412 82,4
ANEXO 34

03/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 49,6 |32,3 40 22 119,6 263,5 52,7

T2 314 |22,5 89,1 |46,3 216,7 406,0 81,2

T3 74 63,4 93,6 102,9 51,2 385,1 77,02
ANEXO 35

17/02/2013 REPETICIONES

TRATAMIENTOS I Il 1 v \Y SUMA PROMEDIO
T1 91,4 198,1 93,7 2547 74,9 712,8 142,56

T2 54,1 |98,6 26,4 |356 91,4 306,1 61,22

T3 37,4 |46,7 41,2 51,2 32,4 208,9 41,78
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FACTURAS DE MATERIALES Y MUESTRAS SANGUINEAS

> MOBILIARIO SISTEMAS N2 0004153

lnStr“Gllllillllsma- o FACTURA  oco1002

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

www.instruequipos.com.ec
Av. Las Ameéricas 01-59 y Gonzalez Suarez Telefax: (03) 2826052 Aut. S.R.l. 1111912926
R.U.C. 1890074320 1
SR: ESPIN LOURDES FECHA: gnerc- c?% gg 3
DIRECCION: CALLE Q8 TOCTES FICOA —
R.U.C.: 1703709760 GUIA DE REMISION: N. Control.FCO04153
N° COD. DETALLE CANT. V. UNITARIO DESC. V. TOTAL
1 YACU ~ AGBGUJIA VACUTAINER 621 UNIDAD 1S 0.18 Q.00 2.70
2 Q2020051 CAPSULA VACUTAINER PLASTICA ADULTO . UNI 2 1.09 Q.00 2.8
N
GRAFICAS ESCOBAR - CARLOS HOMERO ESCOBAR ESCORZA - RUC 1801099704001 - AUT. 13379 395 T°T9 v $

TELF.: 2826519 - FECHA AUTORIZACION 12-11-2012 - CADUCA:12-11-2013 - IMPRESO DEL 3801 AL 4800 P i
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 0.00 bﬁscu TS
SALIDA LA MERCADERIA NO SE ADMITE DEVOLUCION

BASE 12 %

BASE 0 % |
5 VA %
= TOTAL_S$

/

%

-
Elaborado por: Firma cliente
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MOBILIARIO SISTEMAS NS 0004324 -

www.instruequipos.com.ec
Aut. S.R.l. 1111912926

Av. Las Américas 01-59 yv Gonzalez Suarez Telefax: (03) 2826052
RU.G- 4829974320045 5

I 1AR1I URD
p— ESFIN MARIA DE LOURDES ERETIRS
FICOoA
DIRECCION: TELF.: -
18026484842 N. Control.FC004324
R.U.C.: GUIA DE REMISION:
N© CcOD. DETALLE CANT. V. UNITARIO DESC. V. TOTAL
% vAcU ~ ABUJA VACUTAINER G21 UNIDAD 20 0.18 Q.00 = .80
g" Wl
N 7 - T 1)‘
GRAFICAS ESCOBAR - CARLOS HOMERO ESCOBAR ESCORZA - RUC 1801099704001 - AUT. 13379 SUB TOTAL. $ e BN
TELF.: 2826519 - FECHA AUTORIZACION 12-11-2012 - CADUCA: 12-11-2013 - IMPRESO DEL 3801 AL 4800 7 y Y Y
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR .00 L pESCUENTO ,
SALIDA LA MERCADERIA NO SE ADMITE DEVOLUCION / 7 ; / ELe0
BASE 12 % /
; 0.00
BASE O % 0.4%
— TAVA Y% & .03
= TOTAL $ '

Efaborado por: Firma cliente

99

Instrueqgquipoes ... ... XS LY NSRS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD



100



