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RESUMEN

El término “anemia del deportista” o pseudoanemia es un estado anémico propio de
individuos que practican alguna actividad fisica en forma regular, por ejemplo
deportistas de competencia, por el cual tienen la tendencia de presentar valores de
hemoglobina y/o hematocrito ligeramente alterados. Por eso, es necesario Saber
diferenciar correctamente una pseudoanemia de origen fisioldgico, de una anemia
verdadera que puede ser a causa de un déficit nutricional o patoldgico.

El objetivo del presente trabajo es determinar las constantes corpusculares en los
deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
Poblacién: En la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo existen alrededor de 50
boxeadores que pertenecen a la seleccion, se tom6é como muestra a 35 boxeadores que
pertenezcan a la seleccion entre las edades de 15 a 26 afios de sexo masculino.
Materiales y métodos: La investigacion fue observacional, descriptivo y transversal.
Para determinar las constantes corpusculares se tuvo que hallar los valores de recuento
de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito, estos se realizaron mediante los métodos
hematimétrico, cianometahemoglobina 'y microhematocrito; respectivamente.
Resultados: Los resultados se procesaron mediante el uso del programa IBM SPSS
v23.0 para Windows. Con respecto a las constantes corpusculares se evidencidé que
todos los deportistas mostraron valores normales de VCM; en relacion a la HCM, 3%(1)
presento valores bajos, 89%(31) valores normales y 9%(3) valores altos. Y referente a la
CHCM, 29% (10) valores bajos y 71%(25) valores normales. En cuanto a los valores de
hemoglobina se obtuvo que 23%(8) evidenciaron valores disminuidos y 77%(27) estan
dentro de los parametros normales. En relacion a los valores de hematocrito, 83%(29)
evidenciaron valores normales y 17%(6) estan disminuidos. Con respecto al recuento de
gldbulos rojos, 77%(27) obtuvieron valores normales y solo 23%(8) mostraron valores
disminuidos. Conclusiones: En los pardmetros hematologicos hallados predominaron
los valores normales; sin embargo, es necesario prestar cierta atencion a algunos
resultados que variaron ligeramente.

Palabras clave: hemoglobina, hematocrito, recuento de glébulos rojos, constantes

corpusculares, boxeadores.
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ABSTRACT

The term "athlete's anemia"” or pseudoanemia is an anemic state typical of individuals
who practice physical activity on a regular basis, for example competitive athletes, for
which they tend to have slightly altered hemoglobin and / or hematocrit values.
Therefore, it is necessary to know how to properly differentiate a pseudoanemia of
physiological origin, from a true anemia that can be a cause of a nutritional or
pathological deficit.

The objective of the present work is to determine the corpuscular constants in the
selected athletes of the Peruvian Sports Federation of Boxing, year 2017.

Population: In the Peruvian Sports Federation of Boxing there are about 50 boxers that
belong to the selection, it was taken as a sample 35 boxers who belonged to the
selection between the ages of 15 to 26 years of male.

Materials and methods: The research was observational, descriptive and transversal. To
determine the corpuscular constants, it was necessary to find the red blood cell,
hemoglobin and hematocrit count values, which were performed by the hematimetric,
cyanometahemoglobin and microhematocrit methods; respectively. Results: The results
were processed by using the IBM SPSS v23.0 program for Windows. With respect to
the corpuscular constants it is evident that all athletes experience normal values of
MCV; in relation to the HCM, 3% (1) presented low values, 89% (31) normal values
and 9% (3) high values. And referring to CHCM, 29% (10) low values and 71% (25)
normal values. Regarding the hemoglobin values, 23% were obtained (8) showed
diminished values and 77% (27) are within the normal parameters. In relation to
hematocrit values, 83% (29) showed normal values and 17% (6) are decreased. With
respect to the red blood cell count, 77% (27) obtained normal values and only 23% (8).
Conclusions: Normal values predominated in the haematological parameters found,;
however, it is necessary to pay some attention.

Key words: hemoglobin, hematocrit, red blood cell count, corpuscular constants,

boxers.
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I. INTRODUCCION

La actividad deportiva es siempre beneficiosa para el organismo, y el buen
estado de salud en el rendimiento del deportista, por lo que es necesario conocer los
parametros de los perfiles hematoldgicos como la hemoglobina, el hematocrito,
recuento de glébulos rojos, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media y la concentracion de hemoglobina corpuscular media, esto para descartar
cualquier patologia que pueda afectar el rendimiento a nivel deportivo, debido a que se

les exige un alto rendimiento con ejercicios fisicos que pondrian en juego su salud®.

Los glébulos rojos son los encargados del transporte de oxigeno hacia todas las
células del organismo gracias a la hemoglobina presente en su interior; cuando su
numero desciende de manera drastica se produce la anemia cuya principal causa es el
déficit de hierro debido al bajo consumo en la dieta. Sin embargo, la anemia también se
puede presentar en deportistas de competencia, pero no todos la presentan ya que el
organismo de algunos individuos se adapta a dichos cambios y toma diferentes medidas
compensatorias para generar un mayor nimero de glébulos rojos?. Esta anemia puede,
dentro de multiples factores, estar asociada a hemdlisis, la cual se relaciona a su vez con
diferentes mecanismos osmdticos o el estrés oxidativo. Todos estos factores se
relacionan entre si y redundan en un menor rendimiento del deportista. Diversos autores
sefialan los efectos negativos de la anemia en la capacidad para realizar ejercicios y

cémo influye en el rendimiento dptimo®.

Existe un numero creciente de investigaciones que informan cambios en los
indices fisiologicos de los glébulos rojos después de una sesion de entrenamiento fisico
general, o de ejercicio aerobico de alta intensidad. Esto lleva a postular al ejercicio
fisico como un posible causante de anemia, y de ahi derivo hace aproximadamente tres
décadas el término “anemia del deportista” para designar a un estado anémico limite
propio de individuos que practican alguna actividad fisica en forma regular, por ejemplo

los deportistas®.

En nuestro pais, son escasos los estudios realizados respecto a esta patologia de
la anemia del deportista, por ello el objetivo de nuestro trabajo es identificar los
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cambios que sufren las constantes corpusculares de los deportistas seleccionados de la

Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
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1.1. Planteamiento del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la anemia es un trastorno en el
cual el nimero de glébulos rojos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, y es
menor al rango de valores normales que fueron establecidas en base a diferentes
condiciones como: edad, sexo, altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el

tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo®.

El término “anemia del deportista” o pseudoanemia derivd hace
aproximadamente tres décadas para designar a un estado anémico limite propio de
individuos que practican alguna actividad fisica en forma regular, por ejemplo
deportistas de competencia. En ellos se identificd un efecto hemodilucional, que no se
debe considerar como un estado anémico verdadero sino mas bien como una adaptacién

al ejercicio®.

Ademas, los deportistas con esta condicion médica tienen la tendencia a
presentar valores de hemoglobina y/o hematocrito ligeramente bajos; esta pseudoanemia

es un ajuste a la hemoconcentracion que ocurre cuando se realizan los entrenamientos?.

La valoracion de la condicion fisica de nuestros deportistas ha adquirido en los
ultimos tiempos una gran importancia debido sobre todo al avance cientifico y
tecnolégico de nuestro ambito. Por ello, es imprescindible saber diferenciar
correctamente una pseudoanemia de origen fisiolégico, de una anemia verdadera que

puede ser a causa de un déficit nutricional o patoldgico®®.

Un estudio de los pardmetros hematoldgicos como: la hemoglobina, el
hematocrito, recuento de glébulos rojos y de las constantes corpusculares; es uno de los
instrumentos Utiles para la evaluacion del estado de salud de los deportistas, para
diagnosticar situaciones que contraindiquen o restrinjan el entrenamiento o la

competencia y planear un proceso de entrenamiento®.

Segun un estudio realizado por el Instituto de Hematologia e Inmunologia y el
Instituto de Medicina del Deporte de La Habana- Cuba en el afio 2011 a 804 deportistas
de alto rendimiento que integraban las preselecciones nacionales, donde los deportistas

se clasificaron por género, masculino y femenino; y por grupos de deportes: juegos con
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pelotas, combate, arte competitivo, resistencia, fuerza rapida. Dentro del grupo de
combate se consideré al boxeo. EI promedio de Hb y Hto en dicho grupo fueron 13,63
g/dL y 42,2%, respectivamente. Con respecto a las constantes corpusculares solo
encontraron una disminucion de la CHCM, siendo el promedio de esta 30,85g/dL.
Concluyeron que los hallazgos de esta investigacion son de gran utilidad para el
diagnostico y seguimiento de la salud de los deportistas de alto rendimiento sometidos a

fuertes cargas fisicas de trabajo®.

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica publicé en el afio
2013 un estudio realizado a 100 deportistas, donde determinaron los valores basales de
hemoglobina y hematocrito; estos valores se encontraron dentro de limites normales en
todos los casos (hemoglobina y hematocrito; las medias fueron 14,2 y 14,7 mg/dL y
43,1y 44,5%)’.

Formulacion del problema
Frente a lo expuesto nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Como se presentan las constantes corpusculares en los deportistas seleccionados de la

Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 20177

1.2. Objetivos:
1.2.1. Generales:
Determinar las constantes corpusculares en los deportistas seleccionados de la
Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
1.2.2. Especificos:
1. Determinar la hemoglobina (Hb) en los deportistas seleccionados de la
Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
2. Determinar el hematocrito en los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
3. Determinar el recuento de glébulos rojos en los deportistas seleccionados de

la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017.
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1.3. Hipdtesis:
Existen variaciones en los valores de las constantes corpusculares en los

deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo.

1.3. Variables:
1.3.1. Independientes:
- Deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana de
Boxeo
1.3.2. Dependiente:

- Valores de constantes corpusculares

1.4. Justificacion:
La Federacion Deportiva Peruana de Boxeo es una de las federaciones con menor
presupuesto designado por parte del Instituto Peruano de Deporte (IPD), esto
limita al personal de salud a realizar los analisis clinicos necesarios para el control
médico de los deportistas, por eso esperamos contribuir con un estudio
hematoldgico a nivel de recuento de glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito y
constantes corpusculares; ya que estos tienen relacién directa con el rendimiento
fisico. Ademaés, el boxeo al ser un deporte de contacto de alto rendimiento,
requiere largos periodos de preparacion fisica y de perfeccionamiento técnico y un
cuadro anémico en ellos seria perjudicial. Entonces, la evaluacion de dichos
parametros hematologicos sirve para descartar un cuadro anémico verdadero o una
“anemia deportiva”, es importante diferenciarlas porque puede engafar a quien
intente valorar el resultado sin tener en cuenta los habitos deportivos de la persona

y ademas para no iniciar tratamientos innecesarios.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Cabrera J, Farez N. En su estudio “Parametros hematoldgicos en deportistas
pertenecientes a la Federacion Deportiva del Azuay. Cuenca - 2017.”, tuvieron como
objetivo determinar pardmetros hematoldgicos en los deportistas pertenecientes a la
Federacion Deportiva del Azuay. Cuenca - 2017. El estudio fue observacional, de tipo
descriptivo y la muestra contd con 220 deportistas de la Federacion Deportiva del
Azuay, 141 varones (64,09%) y 79 mujeres (35,91%), de los cuales 13 (9,22%) son
deportistas boxeadores del sexo masculino. Se tomaron las muestras de sangre y se
cuantificaron los parametros hematoldgicos. Los resultados se procesaron mediante el
uso del programa IBM SPSS Statistics v23.0 para Windows. Considerando solo a los
deportistas boxeadores masculinos, se evidencio que el 92,30% mostraron un recuento
de hematies con valores normales y el 7,70%, valores altos. En cuanto a la
hemoglobina, el hematocrito y los indices eritrocitarios, los parametros se evidenciaron
dentro de los valores normales. Concluyeron que para todos los parametros medidos
predominaron los rangos normales, aunque se hace necesario prestar cierta atencién al

recuento de hematies porque varié ligeramente?.

Chavez M, Lopez F, Castro Y, Garrote H, Agramonte O, Simon A, et al. En su
estudio “Biometria hematica en el control médico del entrenamiento de deportistas
cubanos de alto rendimiento”, tuvo como objetivo analizar el comportamiento de las
variables de los estudios hematologicos realizados a los deportistas de las
preselecciones que participaron en los juegos Panamericanos Guadalajara 2011. Fue un
estudio descriptivo transversal que tuvo como universo a 804 deportistas de alto nivel
que integraban las preselecciones nacionales que se preparaban para constituir los
equipos nacionales que participarian en los Juegos Panamericanos en Guadalajara,
México, 2011. Los deportistas se clasificaron por género, masculino y femenino; y por
grupos de deportes: juegos con pelotas, combate, arte competitivo, resistencia, fuerza
rapida. Dentro del grupo de combate esta considerado el boxeo. ElI promedio de Hb y

Hto en el grupo de combate fueron 13,63 g/dL y 42,2%, respectivamente. Con respecto

6
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a las constantes corpusculares solo encontraron una disminucién de la CHCM, siendo el
promedio de esta 30,85g/dL. Concluyeron que los hallazgos de esta investigacion son
de gran utilidad para el diagnéstico y seguimiento de la salud de los deportistas de alto
rendimiento sometidos a fuertes cargas fisicas de trabajo®.

Orrego M. En su estudio “Valores de hematocrito y de hemoglobina en
deportistas evaluados en Instituto de Deportes de Medellin (Colombia), tuvo como
objetivo determinar los valores del hematocrito (Hto) y de la hemoglobina (Hb), que
pudieran aproximarse a los valores de referencia de los deportistas evaluados en el
laboratorio clinico del Instituto Departamental de Deportes de Antioquia (Indeportes).
Realiz6 un estudio transversal, prospectivo. La muestra la constituyeron las mediciones
de 432 deportistas (234 hombres y 198 mujeres) aparentemente sanos, con edades entre
15 y 49 afos, que cumplieron con los criterios de inclusion, agrupados en cinco grupos
de deportes: arte competitivo, combate, fuerza juegos con pelota y resistencia. A
quienes se les realizaron 656 mediciones de Hto y de Hb durante los afios 2003, 2004 y
2005. Los promedios de Hto y Hb de los deportistas masculinos del grupo de combate
que obtuvieron fueron 45,8% £3,1 y 15,1 g/dL £1,0; respectivamente. Concluyeron que:
la obtencion de intervalos de referencia para el Hto y para la Hb en los cinco grupos de
deportes estudiados en cada sexo, permitird optimizar la metodologia utilizada para la
interpretacion de estas mediciones en el control y seguimiento de esta poblacion

deportiva®.

Szymura J, et al. En su estudio “Perfil de eritrocitos sin cambios después de la
exposicion a temperaturas criogénicas en corredores ancianos de una maraton”, refieren
que los corredores de resistencia pueden experimentar "anemia deportiva" como
resultado de la hemdlisis intravascular. Ademas, el envejecimiento tiene un impacto
negativo en la hematopoyesis y las propiedades reologicas de la sangre, y las
membranas de los eritrocitos en las personas mayores son mas vulnerables al dafio
oxidativo, que en conjunto puede conducir a la anemia. La crioestimulacion de cuerpo
entero (WBCST) se usa cada vez mas en los ancianos como un método de regeneracién
bioldgica de atletas o terapia y tratamiento preventivo. Por ello tuvieron como objetivo
determinar si el WBCST (crioestimulacion de cuerpo entero) repetido tuvo un efecto

sobre el sistema de eritrocitos en los corredores de maraton, en comparacion con los




\ANA

Universidad

Norbert Wiener

hombres que no entrenaron. Fue un estudio realizado en 10 corredores de maraton
(hombres de 55.9 + 5.5 afios, experiencia de entrenamiento 6.71 + 5.79 afios) y 10 no
entrenados (hombres de 62.0 £ 5.8 afios) fueron sometidos a una serie de 24 WBCST (3
min, -130 ° C) realizado cada dos dias. Se determinaron los niveles de eritrocitos, la
concentracion de interleucina-3 (IL-3), eritropoyetina (EPO), haptoglobina, bilirrubina y
hemoglobina extracelular (HGBecf) en la sangre antes y después de 12, 24 WBCST, asi
como 7 dias después de su finalizacion. Los resultados fueron: las concentraciones de
EPO e IL-3 aumentaron significativamente 7 dias después de la finalizacion de WBCST
en ambos grupos (P <0.05). El contenido e indicadores de eritrocitos, la bilirrubina, la
haptoglobina y los niveles de HGBecf en cada grupo no cambiaron como resultado de
WBCST. Con el fin de documentar los cambios hemoliticos y / o factores que afectan la
gravedad de la eritropoyesis, se calcularon las correlaciones entre factores
eritropoyéticos de crecimiento, factores hemoliticos y eritrociticos, asi como las
correlaciones mutuas entre los indices hemoliticos. Hubo una correlacion positiva (P
<0.05) entre la EPO e IL-3, bilirrubina, hemoglobina corpuscular media y ancho de
distribucion de glébulos rojos - desviacion estandar. También hubo una correlacion
positiva entre las concentraciones de bilirrubina y HGBecf, y una correlacion negativa
entre haptoglobina y HGBecf, asi como las concentraciones de bilirrubina. Concluyeron
que los tratamientos WBCST, que se repiten cada dos dias, no causan cambios
hemoliticos en hombres mayores con actividad fisica alta o baja. Pero también, son un
procedimiento que no aumenta el nivel de eritrocitos o su hemoglobinizacion. En los
atletas, no es una forma de dopaje. La correlaciéon positiva entre EPO y bilirrubina

puede ser indicativa de, por ejemplo, el efecto antioxidante mutuo de estos factores®.

Coates A, et al. En su estudio sobre “Incidencia de deficiencia de hierro y
anemia por deficiencia de hierro en corredores y triatletas de élite”, tuvieron como
objetivo evaluar la incidencia de deficiencia de hierro (ID) y anemia deficiente en hierro
(IDA) dentro de una cohorte de corredores y triatletas altamente entrenados, y examinar
la asociacion de la historia de suplementos de hierro oral con las concentraciones séricas
de ferritina (sFe) y hemoglobina (Hb). Fue un estudio retrospectivo de datos de analisis
de sangre rutinarios tomados de 2009 a 2015 de (n = 38) corredores de élite y triatletas
entre las edades de 21 a 36 afios. La ingesta oral de suplementos de hierro se evalud

mediante un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que los triatletas (femenino,
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FT; masculino, MT) y corredores (femenino, FR; masculino, MR) tuvieron una mayor
incidencia de al menos 1 episodio de ID (FT 60.0%, MT 37.5%, FR 55.6%, MR 31.3%)
en comparacion con valores reportados en la literatura para atletas de resistencia (20% -
50% mujeres, 0% -17% hombres). Los triatletas y corredores masculinos tuvieron una
mayor incidencia de IDA que sus comparieras de equipo (25% MT, 20% FT, 6.3% para
MR, 0% FR), un hallazgo que no se habia informado anteriormente. Las
concentraciones de hemoglobina fueron bajas, con incidencia de Hb <140 g / L en
hombres al menos una vez en 87.5% de triatletas y 31.3% de corredores, y Hb <120 g /
L en mujeres al menos una vez en 20% de triatletas, pero 0% de corredores. Aungue los
atletas fueron tratados apropiadamente con hierro oral (promedio 94 + 115 mg / d), no
se observo una correlacion entre la ingesta de hierro y sFe o Hb. Concluyeron que
incluso con la supervision y el tratamiento establecidos, ID e IDA son una preocupacion
importante para la salud y el rendimiento de corredores de élite y triatletas, y este

problema afecta a hombres y mujeres'®.

2. 1.2. Antecedentes a nivel nacional

Acinelli R. y Lopez L. En el 2013 publicaron en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. “Estado nutricional y condicion fisica de futbolistas
adolescentes luego del consumo de harina de pescado como complemento nutricional”.
El objetivo del estudio fue determinar los cambios en los parametros nutricionales y
condicion fisica en adolescentes deportistas luego de consumir harina de pescado como
complemento nutricional. Para ello, se realiz6 un estudio cuasi experimental, ciego para
los investigadores, en 100 adolescentes futbolistas, divididos en dos grupos
homogéneos en todos los pardmetros de estudio. La medicion basal demostré que en las
pruebas de sangre se encontraron dentro de limites normales en todos los casos
(hemoglobina y hematocrito; las medias fueron 14,2 y 14,7 mg/dl (p=0,03) y 43,1 y
44,5% (p=0,014)). Se le brindd harina de pescado durante cuatro meses a uno de los
grupos. Luego de evaluar el estado nutricional y la condicion fisica, antes y despues de
la intervencion, no se encontraron cambios en el estado nutricional, ni antropométricos
ni de laboratorio, tampoco en la condicidn fisica; pero si en los niveles de hemoglobina

y hematocrito entre los que consumieron la harina de pescado y el grupo control. En
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conclusion, el consumo de harina de pescado no se tradujo en cambios en el estado

nutricional ni en la condicion fisica de adolescentes deportistas’.

Velasquez P. En el 2016 en la tesis “Estilos de vida saludable y estado
nutricional en los deportistas seleccionados de la Universidad Nacional del Altiplano.
Puno — 2016”. El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre los
estilos de vida saludable y el estado nutricional de los deportistas seleccionados de la
Universidad Nacional del Altiplano. Puno — 2016. La poblacion y muestra estuvo
constituida por 116 deportistas, el estudio fue de tipo descriptivo, analitico, relacional,
de corte transversal. Con respecto a los valores de hemoglobina de los deportistas,
obtuvieron que 80,17% (36,21% varones y 43,96% mujeres) no tienen anemia; el
14,66%( 6,9% varones y 7,76 mujeres) tiene anemia moderada y 5,17%(0,86% varones
y 4,31% mujeres) anemia leve. Ademas, tienen un estilo de vida saludable bueno el
61,21%, regular 15,52% vy el 23,27% excelente. Concluyeron que si existe relacion entre
los Estilos de Vida Saludable y el nivel de anemia de los deportistas seleccionados de la
UNA — Puno .

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Serie roja

El estudio de la serie roja no solo contempla el analisis de los glébulos rojos, ya
que también incluye la observacion de otros pardmetros como el hematocrito, la
hemoglobina y las constantes corpusculares, los cuales son de ayuda al momento de

clasificar ciertas enfermedades como las anemias?.
2.2.1.1. Glébulos rojos

Los gl6bulos rojos, denominados también eritrocitos o hematies, son las células

mas numerosas de la sangre.

Estructura

Es un disco biconcavo que mide de 7 a 8 um de didmetro, con un grosor de 1,5 a
2,5 um. La relacién entre la superficie y el volumen permite el intercambio gaseoso
optimo. Para que pueda realizar su funcién, que es el aporte de oxigeno a todo el
organismo, requiere una membrana cuyos componentes interactlen, para conferir a la

célula las capacidades de permeabilidad selectiva y deformabilidad®?.
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Composicién

El glébulo rojo es una célula compleja. La membrana esta compuesta de lipidos
y proteinas, y el interior de la célula contiene una maquinaria metabdlica disefiada para
mantener la funcion de la hemoglobina. Cada componente de los glébulos rojos puede
ser expresado como una funcion del volumen del globulo rojo, gramos de hemoglobina
o centimetros cuadrados de la superficie celular. Estas expresiones son intercambiables
normalmente, pero bajo ciertas circunstancias cada una puede tener ventajas especificas.
Sin embargo, debido a enfermedades, se producen cambios en el tamafio medio del
gldbulo rojo, en el contenido de hemoglobina o en el area superficial; utilizar alguna de
estas medidas individualmente puede, a veces, ser erréneo®®. El interior del globulo rojo

contiene un 90% de hemoglobina y un 10% de agua?.

Funcidn
- Transporte de Oz y COs..
- Aportan viscosidad de la sangre.
- Actia como amortiguador del pH, fundamentalmente por la

hemoglobina de la sangre®?.

Eritropoyesis

Es un sistema complejo y bien caracterizado que mantiene la produccién de
eritrocitos maduros circulantes de forma fisiolégica y en respuesta a hipoxia tisular
detectada por los rifiones, que entonces secretan la hormona eritropoyetina. Esta
hormona es una glucoproteina que estimula la proliferacion y la diferenciacion de
eritrocitos. En la diferenciacion, los progenitores eritroides mas inmaduros (unidades
formadoras de brotes eritroides, BFU-E) experimentan una serie de modificaciones en
las que iran disminuyendo su tamafio y perderan el nucleo, para dar lugar a los glébulos

rojos maduros*®4.(Fig.1).
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Figl: Efecto de la eritropoyetina en células eritroides.
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BFU-E CFU-E Proeritroblasto E basofilo E. policromatofilo E. ortocrémico
Eritroblastos
Densidad del EPO-R ® ®
. ® ..
Hematies

Fuente: Alegre A, Garcia-Sanz R, Giraldo P, Remacha A, De la Rubia J, Steegmann J.
Acciones hematopoyéticas y extrahematopoyéticas de los agonistas del receptor
eritroide. En: Cannata J, Steegmann J, editores. Eritropoyetina en Hematologia. Buenos
Aires, Madrid: Médica Panamericana; p.30.

Hemolisis

Los glébulos rojos se producen en la médula 6sea y se liberan hacia la
circulacion periférica, donde tienen una vida media de alrededor de 120 dias. Durante
este tiempo se producen varios cambios metabdlicos y quimicos a medida que el
glébulo rojo envejece, y pierde su capacidad para deformarse. En circunstancias
normales, los macrofagos del sistema de fagocitos mononucleares reconocen estos
cambios y fagocitan los glébulos rojos viejos. Los 6rganos de este sistema son el bazo,
la médula Osea, el higado y los ganglios linfaticos y los monocitos circulantes. Esta

secuencia normal se denomina hemolisis®.
Valores de referencia del recuento de glébulos rojos'®

Hombres (15 afios a adulto): 4,30 a 5,70 (x105/mm3)
Mujeres (15 afios a adulto): 4,10 a 5,40(x10%/mm?d)

12
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2.2.1.2. Hematocrito

Es la cantidad de glébulos rojos centrifugados que ocupa un volumen
determinado de sangre entera, expresado como porcentaje’®. Puede medirse de forma

directa mediante centrifugacion de alta velocidad de sangre anticoagulada®’.

El hematocrito sanguineo es la prueba méas simple y mas utilizada con la que se
calcula el tamario de la masa de globulos rojos. En la mayoria de los pacientes anémicos
es una aproximacion excelente para la masa total de glébulos rojos y un calculo
funcional de la capacidad de transporte de oxigeno y de la viscosidad sanguinea. Su
principal desventaja es que es un célculo indirecto que esta influido por los cambios en
el volumen plasmatico y puede no reflejar el tamafio de la masa de glébulos rojos en la

deshidratacion o en los pacientes con policitemial’.

Cuando el hematocrito estd moderadamente elevado puede también no reflejar el
total de la masa de hematies, y solo la medicion directa de la masa de globulos rojos
puede diferenciar entre la policitemia relativa y la absoluta. Sin embargo, cuando el
hematocrito estd por encima del 60%, virtualmente todos los pacientes tienen un

aumento en la masa total de los gl6bulos rojos®’.
Valores de referencia del Hematocrito®®

Hombres (15 afios a adulto): 40% a 54%
Mujeres (15 afios a adulto): 37% a 47%

2.2.1.3. Hemoglobina

Es el componente principal de los glébulos rojos; su concentracion de ellos es de
alrededor de 34 g/dL. Es un pigmento rojo con un peso molecular de 68 daltons y actla

como vehiculo para el transporte de oxigeno en el organismo*.
Estructura

La molécula de hemoglobina es una proteina conjugada, compuesta por cuatro

grupos hemo y 2 pares de cadenas diferentes de polipéptidos llamadas globinas?®
(Fig.2).
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Figura 2: Molécula de hemoglobina: un tetramero globular de cuatro moléculas de hemo

cada una, unida a una cadena de polipéptidos.

Fuente: Rodak B. Metabolismo de la hemoglobina. En: Clark K, Hippel T,
editores. Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas. Buenos Aires:
Médica Panamericana; 2010.p.108.

Hemo:

La estructura hemo es un anillo de 4&omos de carbon, hidrégeno y nitrogeno
denominado protoporfirina IX con un aomo de hierro en estado ferroso (Fe*?) unido
(ferroprotoporfirina). Cada grupo hemo se ubica en un érea de la cadena de polipéptidos
cerca de la superficie de la molécula de hemoglobina. EI componente hemo puede
combinarse de forma reversible con una molécula de oxigeno. También le da el color

rojo a la sangre®®,
Globinas:

La globina de la molécula de hemoglobina presenta dos pares de cadenas de
polipéptidos. Estas se forman por 141 a 146 aminodacidos cada una. Las variaciones en
las secuencias de aminoacidos dan origen a diferentes tipos de cadenas de
polipéptidos™®.

14
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Sintesis de hemoglobina

La sintesis de hemoglobina tiene lugar en la médula désea y comienza a
producirse en el eritroblastos policromatico, alcanzando un nivel maximo en el

reticulocitos®®.
Catabolismo de la hemoglobina

Cuando los globulos rojos son fagocitados por los macréfagos, principalmente
de la médula 6sea y bazo, la hemoglobina se libera y metaboliza. La globina se degrada
en sus aminodcidos constituyentes, que pasardn a la reserva de aminoacidos del
organismo para ser reutilizados posteriormente y formar nuevas proteinas .El grupo
hemo pierde el hierro, que es transferido al plasma y de ahi, a la médula dsea, en la que
se incorpora a los eritroblastos para utilizarse una nueva sintesis de hemoglobina. La
protoporfirina IX se transforma, a través de una serie de pasos metabdlicos, en
bilirrubina, que pasa al higado en forma libre unida a la albumina; ahi se conjuga con
acido glucurdnico para ser eliminada por via biliar a través de las heces en forma de

estercobilina o por via renal en forma de urobilina®®.
Funcion de la hemoglobina

Las funciones de la hemoglobina son: la union de las moléculas de oxigeno
facilmente en los pulmones (que requiere una afinidad elevada por el oxigeno), el
transporte de oxigeno y su liberacién en los tejidos (que precisa una afinidad baja por el
oxigeno). Cada uno de los cuatro &tomos de hierro en una molécula de hemo puede unir
de manera reversible una molécula de oxigeno, lo que genera la oxigenacion (no
oxidacion) de la hemoglobina. Cada gramo de hemoglobina estd unido alrededor de
1,34mL de oxigeno*®.Depende de factores tales como la edad, el género, la altura sobre

el nivel del mar y el grado de hidratacion de la persona®.
Valores de referencia de la hemoglobina?:

Hombres: 13 a 18 g/dL
Mujeres: 12 a 15 g/dL
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Significancia clinica

Las cifras de hematocrito y hemoglobina estan relacionadas directamente a la
cantidad de glébulos rojos presentes en la sangre. Cuando estos valores se ven
disminuidos se puede hablar de una enfermedad denominada anemia, y por el contrario

cuando estan elevados se habla de policitemia?.

Anemia:

Esta patologia es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la mas comdn de las alteraciones hematoldgicas y constituye uno de los
principales problemas de salud global. Se estima en gran medida que la anemia se
origina basicamente por déficit de hierro proveniente de una mala alimentacion, siendo

mas evidente en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y en mujeres de edad fértil?.

Para establecer si una persona padece de anemia, los profesionales de la salud
recurren a pruebas de laboratorio que les permiten conocer ampliamente una serie de
parametros e indices eritrocitarios, los mismos que al presentar valores bajos indican la
presencia de dicha patologia. Sin embargo la anemia puede obedecer a factores de
caracter fisiologico, como el embarazo y la actividad fisica intensa, por lo que es
fundamental conocer el verdadero origen de la misma, ya que de esa manera se puede

tener un mejor manejo clinico del paciente?.

Policitemia:

Esta condicién médica es conocida también como eritrocitosis o poliglobulia, y
se caracteriza por una elevacion en los valores de hemoglobina, recuento de globulos
rojos o hematocrito. Se produce por el incremento de la masa eritrocitaria debido a una
disminucion del volumen plasméatico o a diversas patologias como la hipertension,

enfermedades renales, entre otras?.

2.2.1.4. Constantes corpusculares

El VCM (volumen corpuscular medio), HCM (hemoglobina corpuscular media)
y CHCM (concentracion de hemoglobina corpuscular media) son las constantes

corpusculares; llamadas también indices eritrocitarios, son los que relacionan el
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hematocrito, el numero de globulos rojos y la concentracion de hemoglobina y son de

gran ayuda para el diagnostico morfolégico de las anemias.
Volumen corpuscular medio (VCM)

El VCM es el volumen medio de los gldbulos rojos y se calcula por la relacion
entre el hematocrito y el recuento de glébulos rojos su valor se expresa en femtolitros
(fL). Permite identificar macrocitosis, microcitosis 0 normocitosis. Se obtiene a través

de la siguiente formula matematica’®:

Hematocrito(%)
VCM = —— , X 10
R.globulos rojos(10%/mm?)

El VCM es uno de los pardmetros més estables, con poca variabilidad (menos

del 1%) en el tiempo?. Los valores normales se encuentra entre: 80-100fL'° e implica

un tamafio del glébulo rojo de 6 a 8 pm?°.

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

La HCM es el peso medio de la hemoglobina en un glébulo rojo, expresado en
picogramos (pg). Permite identificar hipercromia, hipocromia o normocromia. Se

obtiene a través de un calculo matematico de la siguiente forma?®:

Hemoglobina(g/dL
HoM = — 29 (/dl) 1o
R.glébulos rojos(10% /mm?)

El rango de referencia de la HCM para los adultos es 28-32pg®®.
Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

La CHCM es la concentracion media de Hb en cada glébulo rojo. Las unidades
usadas son gramos por decilitro (g/dL). Se obtiene a traves de la siguiente formula

matematical®:

Hemoglobina(g/dL
CHCM = g . o/ lel:ll:l
Hematocrito(%)

Los valores normales oscilan entre: 32 a 37g/dL de glébulo rojo. Una CHCM
mayor que 37g/dL debe controlarse con cuidado, por un error probable en la
determinacion de los valores de Hb?®.
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Significancia clinica

La clasificacion morfoldgica de las anemias se relaciona con los indices de los

eritrocitos:
Anemia normocitica, normocrémica:

Implica un valor normal del VCM (80-100 fL) y un contenido normal de
hemoglobina de los glébulos rojos (CHCM de 32 al 36g/dL). Aunque los glébulos rojos
y los valores de hemoglobina pueden estar disminuidos, el tamafio y el contenido de
hemoglobina por célula estdn dentro del rango normal. Los glébulos rojos son de
tamafio normal con un contenido habitual de hemoglobina?®. Por lo general son
causadas por hemolisis, hemorragias agudas, tumores malignos (leucemia, linfoma,
carcinoma), esplenomegalia(los glébulos rojos son atrapados y destruidos en el bazo),
agentes toxicos (radiacion, farmacos citotdxicos), enfermedades crénicas, infecciones,

artritis reumatoidea y enfermedades renales y hepaticas?*.
Anemia hipocrémica, microcitica:

Implica un valor del VCM menor que de 80fL con CHCM de menos de 32%. En
este cuadro de sangre, los glébulos rojos son méas pequefios y carecen de hemoglobina,
teniendo un area de palidez central mucho mas grande que el area usual de 3 um?. Por
lo general son consecuencia de una anomalia de la sintesis de Hb: ferropenia,
deficiencia de la sintesis del hemo (anemia sideroblastica), deficiencia de la sintesis de
globina (talasemia) y enfermedades cronicas. El desarrollo temprano de este tipo de
anemia puede indicar deplecion de depdsitos de hierro, pero sin desarrollo de una

anemia evidente?,
Anemia normocrémica, macrocitica:

Implica un VCM mayor que 100 fL. Los glébulos rojos son mas grandes que 8
pum, con contenidos de hemoglobina en el rango normal. Si la anemia es sospechada y
confirmada por un cuadro hemaético completo, un frotis periférico debe reflejar la
clasificacion morfologica generada por los resultados automaticos?®. Este tipo de
anemia puede ser megaloblastica o no. Las anemias megaloblasticas por lo general se
producen por deficiencia de vitamina B12 0 de folato?.
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2.2.2. Principales alteraciones hematologicas en los deportistas

Al igual que el resto de los 6rganos y sistemas del cuerpo, la sangre también
sufre modificaciones como consecuencia de la practica deportiva. Estas modificaciones
afectan tanto a los componentes bioldgicos de la sangre, como a sus propiedades fisico-
quimicas. Las modificaciones mas importantes afectan al volumen plasmaético,

hematocrito, hemoglobina, glébulos rojos y a las constantes corpusculares?.
2.2.2.1. Modificaciones del volumen plasmatico

Inmediatamente después de practicar ejercicios fisicos prolongados se produce
una disminucion del volumen plasmatico, es decir, hemoconcentracion. Esto se debe a
un aumento en la presion sanguinea en los capilares de los musculos que participan en
el ejercicio, lo que fuerza al agua a salir hacia el espacio intersticial. También influyen
en la hemoconcentracion la sudoracién y los cambios que tienen lugar en la dindmica de
las proteinas (especialmente el paso de albumina al intersticio), que forzarian la salida
de agua al espacio intersticial. Esta hemoconcentracion es transitoria de modo que se
normaliza en, aproximadamente, una hora. Posteriormente se produce una inversion del
proceso provocando una hemodilucion que se mantiene durante 24-48 horas. Esta
hemodilucién es la consecuencia de la retencion de sodio y agua mediada por cambios
en la aldosterona, la vasopresina y el factor natriurético y también a los cambios
osmaticos provocados por el paso de proteinas desde el territorio linfatico al arbol
circulatorio. Por otra parte, se ha descrito que el entrenamiento provoca como
adaptacion una expansion fisioldgica del volumen plasmatico de entre un 15 y un 30%.
Aungue el mecanismo no estd muy claro, parece ser que es debido a una retencion de
agua secundaria a reabsorcion renal de sodio. ElI aumento del volumen plasmatico no es
paralelo a incremento de la masa globular, por lo que se presenta asociado a un
descenso del hematocrito y de la hemoglobina, que en realidad no son tales descensos
sino un artefacto ocasionado por dilucion, que da lugar al cuadro conocido como

“pseudoanemia del deportista”??.

2.2.2.2. Modificaciones del hematocrito
Tras finalizar la practica del ejercicio fisico se produce un aumento del indice

hematocrito que es proporcional a la disminucion del volumen plasmatico. Esto es mas
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acusado en sujetos sedentarios. Posteriormente se registra una disminucion del
hematocrito, permaneciendo disminuido durante 48- 72 horas antes de normalizarse®*. A
medida que aumenta el hematocrito aumenta también la viscosidad sanguinea. Este
aumento de la viscosidad sanguinea es simultdneo al del hematocrito, pero no
proporcional, de modo que se piensa que en el incremento de la viscosidad influyen
otros factores ( concentracion de proteinas, estrés, deformabilidad de los hematies). Este
incremento de la viscosidad, que también se produce en las policitemias de la
aclimatacion a la altura y tras el dopaje con sangre o con eritropoyetina, influye

negativamente en el trabajo del corazon?.

El entrenamiento hace disminuir ligeramente el hematocrito y la viscosidad
sanguinea aunque el mecanismo no esta muy claro. Para unos autores seria debido a la
hemolisis mecanica que se produce durante el ejercicio; para otros seria debido al
sangrado por necrosis intestinal que se produce debido a la redistribuciéon de sangre
durante los esfuerzos muy prolongados; para otros seria debido a unas menores pérdidas
hidricas por sudoracion debido a la mejor adaptacion de los sujetos entrenados?2.

2.2.2.3. Modificaciones de la hemoglobina

El valor fisioldgico de referencia de la hemoglobina en el varén es de 13-18g/dL
de sangre, mientras que para la mujer es de 12-15¢g/dL de sangre. Cada gramo de
hemoglobina pura es capaz de combinarse aproximadamente con 1,34 mL de oxigeno,
de manera que en condiciones normales de saturacién se pueden transportar unos 19 a

21 mL de oxigeno combinado con la hemoglobina por cada decilitro de sangre?®®.

Con respuesta al ejercicio, la hemoglobina sufre cambios similares a los del
hematocrito. Por tanto, inmediatamente despues de la realizacion de un ejercicio puede
aparecer aumentada por hemoconcentracién, para a continuacién descender tras el
esfuerzo. Por el contrario, en sujetos entrenados la hemoglobina puede estar disminuida,
tal vez originado principalmente por un aumento del volumen plasmatico. Otras causas
no fisiologicas, pero relacionadas con el ejercicio fisico, que pueden contribuir a
disminuir su concentracién, son la pérdida de hierro (por sangrado gastrointestinal o
sudor), el secuestro de complejos hierro-lactoferrina inducido por la inflamacién o la

inhibicion de la eritropoyetina??.
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2.2.2.4. Modificaciones de los globulos rojos

Tras ejercicios de corta duracion el recuento de globulos rojos esta ligeramente
aumentado(menos del 10%). Esto se debe en parte a la disminucion de la volemia que
hace aumentar la concentracion de eritrocitos, y en parte, a una movilizacion de los
eritrocitos desde los 6rganos de reserva.Durante los ejercicios prolongados hay paso de
liquido desde el espacio intersticial a la sangre y, por lo tanto,hay una hemodilucion y

un descenso del recuento de glébulos rojos®2.

Los ejercicios muy intensos y prolongados pueden ocasionar una disminucion
transitoria del nudmero de glébulos rojos de entre 15 un 30% del total, debido a
hemolisis traumatica. En este caso los glébulos rojos resultan destruidos en los capilares
debido a las contraciones musculares intensas y también por compresion repetitiva por
el apoyo podal sobre superficies duras. En sujetos entrenados esta situacion se corrige
casi inmediatamente, pero en no entrenados la compensacion puede tardar tres semanas,

durante las que se mantiene un cierto grado de anemia®.
2.2.2.5. Modificaciones de las constantes corpusculares

La préctica deportiva también ocasiona modificaciones en las constantes
corpusculares. Tras el ejercicio, el volumen corpuscular medio (VCM) aumenta,
volviendo a la normalidad en un plazo de una semana. Este aumento del VCM se

obedece a varias razones??:

- Aumento del hematocrito y descenso del nimero de los glébulos rojos.

- Aumento del namero de reticulocitos, que son de mayor tamafio que el
gldbulo rojo.

- Aumento del tamafio de los glébulos rojos por aumento de la
osmoloridad.

- Hasta en un 25% de los deportistas se han registrado discretas anemias
megaloblasticas, por déficit de vitamina B12 y de acido fdlico.

La hemoglobina corpuscular media (HCM) disminuye tras el ejercicio, por
hemolisis y por liberacion de reticulocitos (tienen menos Hb), pero se recupera en el

plazo de 24 horas?.
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La concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) sufre una
evolucion similar a la de la HCM aunque con una recuperacion algo mas lenta ( 48-
72%)%.

2.2.3. Boxeo

Deporte que consiste en la lucha de dos boxeadores (Ilamados también pugiles),
con las manos enfundadas en guantes especiales y conforme a unas normas que regulan

los golpes?*.

Los combates de boxeo son divididos en asaltos de tres minutos de duracion, con
un minuto de descanso entre asaltos. El objetivo principal de los boxeadores es doblegar
al adversario mediante el lanzamiento de golpes sobre el rival. Si los boxeadores llegan
a completar el nimero de asaltos pactados, son los jueces quienes deciden proclamar
ganador al boxeador con mayor niumero de puntos acumulados a lo largo de los asaltos.
Si uno de los dos boxeadores muestra incapacidad para seguir el combate, es otorgada la

victoria al rival®.

Si para la practica de cualquier deporte se requiere una preparacion, en
el boxeo el cuidado del pugil reviste mas importancia debido a la dureza del deporte. La
persona que quiera practicar el boxeo ha de tener en cuenta una serie de cuidados para
su cuerpo, tanto fisicos como mentales. Para iniciarse en el entrenamiento se requiere un

largo periodo de preparacion fisicaZ.
2.2.3.1. Caracteristicas fisioldgicas de la actividad de un boxeador

Como resultado de las practicas del boxeo se desarrollan y perfeccionan no
solamente las propiedades motoras (fuerza, resistencia, rapidez, habilidad, flexibilidad y
capacidad de equilibrio estable), sino también las funciones neurovegetativas: la

circulacion sanguinea, respiracion, digestion y otras?’.

La fuerza muscular, rapidez y resistencia son cualidades particularmente
importantes para los boxeadores. La eleccion correcta de los métodos, medios y
regimenes con que se forman estas cualidades exige de los entrenadores y deportistas

conocer los mecanismos fisioldgicos, bioquimicos y su manifestacion?’.
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La fuerza muscular se caracteriza por el grado de tension muscular desarrollada.
Desde el punto de vista bioquimico, depende de la cantidad y propiedad de las proteinas
retractiles: de la miosina, actina, actomiosina y mistromina. Con el aumento de la fuerza

de los musculos, en estos se incrementa el contenido de glucdgeno?’.

La rapidez es la capacidad de efectuar un movimiento (asestar un golpe)
empleado el tiempo minimo. El nivel de rapidez de los movimientos depende de las
caracteristicas y estados funcionales del sistema nervioso central y el aparato
neuromuscular, la fuerza y rapidez de la retraccion de los musculos, su elasticidad,
coordinacion de los movimientos, técnica del deportista y, también de una serie de otros

factores?’.

La resistencia del boxeador se entiende la capacidad que tiene este de cumplir
durante un tiempo prolongado la actividad especifica, sin disminuir su efectividad en

condiciones del inicio del cansancio?®’.
2.2.3.2. Preparacion fisica

Los altos resultados en boxeo se basan en la preparacion fisica. Esta se
caracteriza por un determinado nivel de desarrollo de las cualidades fisicas y, también,
de las formas y funciones del organismo del boxeador. Cuanto més fuerte y laborioso es
el organismo, tanto mejor asimila las cargas del entrenamiento, mas rapido se adapta a
ellas y mayor tiempo conserva la forma deportiva. Sin una buena preparacion fisica no
es posible mostrar en un duelo de forma efectiva y prolongada los habitos técnicos,
tacticos y psiquicos y calidad de boxeador. Por eso, la preparacion fisica, junto con el
proceso de perfeccionamiento de los elementos de la técnica y la tactica del boxeador,
juega uno de los papeles rectores dentro del entrenamiento global?’.

Educacion de la Resistencia:

La peculiaridad de la actividad boxistica es la constante variacion de la
intensidad de acciones que en cada asalto y durante todo el combate se dividen en un
gran numero de episodios y periodos, alternados con pequefios intervalos de descanso.
En cada episodio la carga de acciones de los boxeadores varia de la menor a la maxima.
Por eso para el boxeador adquiere esencial importancia su nivel de productividad

aerobia y anaerobia. Por consiguiente, la resistencia del boxeador dependera no solo de
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en cuanto tiempo se cansa, sino de la rapidez con que restaura sus fuerzas al cabo de
acciones enérgicas. Si en los minutos de actividad mas intensa el boxeador obtiene
energia de los procesos anaerobios, la rapidez reconstructiva la determina la

potencialidad de los mecanismos aerobios?’.

2.2.3.3. Alimentacion del boxeador

La alimentacion racional del boxeador es uno de los factores mas importantes
para conservar la salud, elevar la capacidad y lograr altos resultados deportivos. La
racion alimenticia del deportista debe cubrir totalmente las pérdidas energéticas del
organismo. En el periodo de entrenamientos intensivos, el pugil necesita recibir
diariamente, con la comida, 65-70 calorias grandes por kg de peso. Por ejemplo, si el
peso del boxeador es de 75 kg, entonces este debe recibir con los alimentos 4,825-5,520
calorias grandes.Otro factor que va ligado directamente con la alimentacion para los
boxeadores es la hidratacion, indispensable para compensar el agua y los electrolitos

perdidos por el ejercicio fisico?’.
Consumo de proteinas:

Para el boxeador, la norma de proteinas en 24 horas es de 2,4-2,5g por kg de
peso. Mas de la mitad de todas las proteinas consumidas deben ser de origen animal. El
consumo excesivo de proteinas (mas de 3g por kg de peso) es irracional y puede

perjudicar el organismo?’.
Consumo de grasas:

Las grasas son necesarias para mantener un alto nivel de resistencia fisica. La
norma diaria de grasas para los boxeadores es de 2,0-2,1g por kg de peso. En la racion,
las grasas de origen animal deben componer el 80-85%. Ademas, los deportistas
necesitan ingerir un 15-20% de grasas de origen vegetal en forma de aceites vegetales,
etc?’.

Consumo de carbohidratos:

La presencia de los carbohidratos en la dieta es importante para poder recuperar
las energias perdidas. La norma diaria de carbohidratos alcanza 09,0-10,0g por kg de
peso. En la racion del boxeador, los hidratos de carbono complejos deben alcanzar el

64%:; los simples, el 36%. No se recomienda consumir mucha aztcar?’.
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Consumo de vitaminas: la necesidad diaria de las mas importantes vitaminas se
caracteriza por las siguientes cifras (Tabla 1). La necesidad de vitaminas se debe
satisfacer, en primer lugar, mediante la ingestion de alimentos naturales, que las

contengan en forma de complejos indispensables y se asimilen bien?’.

Cuadrol: Consumo de vitaminas

PERIODOS DE VITAMINAS

ACTIVIDAD (mg)
DEL A |B| C
BOXEADOR

Descanso activo 20125 75

Entrenamientos 30|50 | 150
basicos

Competencias 2,0 | 50| 250
3-4 dias despuésde | 2,0 | 50 | 250

las competencias

Fuente: Villa A. Boxeo, manual para los institutos de cultura fisica. Editorial
Rusia: Raduga; 1983. p.237.

Consumo de sales minerales:

Las sales minerales desempefian un gran papel en la alimentacion de los
boxeadores. La cantidad suficiente de sales de calcio en la racion ayudan al sistema
nervioso y al aparato neuromuscular a excitarse normalmente y también previene las
sensaciones dolorosas en los musculos (contracciones), que surgen con frecuencia en los
deportistas. La norma diaria de sales de calcio son 1-1,75g. Las sales de fésforo tienen
también gran significado para la conservacion de la capacidad deportiva. La norma
diaria de fosforo son 1,5-2,5¢9%".

2.2.3.4. Categorias y pesos en el boxeo

Los boxeadores se dividen por categorias de peso. Asi cada boxeador solo
combate con otro de peso similar al suyo, haciendo los combates mucho mas justos y

equilibrados?’.
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Las categorias de peso masculino son las siguientes:
Mini mosca: 49 Kg
Mosca: 52 Kg

Gallo: 56 Kg

Ligero: 60 Kg

Suaper ligero: 64 Kg
Welter: 69 Kg
Mediano: 75 Kg

Semi pesado: 81 Kg
Pesado: 91 Kg

Super pesado: > 91 Kg
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I1I.MATERIALES Y METODOS

3.1.  Disefio Metodoldgico
3.1.1.Tipo de investigacion

Observacional: No hay intervencion por parte del investigador, solo se limita a

observar durante la recopilacion.

Descriptiva: El anélisis es estadistico univariado, porque solo describe o estima

parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion?.

3.1.2. Poblacion y Muestra
Poblacion: en la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo existen alrededor de 50
boxeadores que pertenecen a la seleccion.

Muestra: 35 boxeadores varones de la seleccion.

3.1.3.  Criterio de inclusion
- Boxeadores varones que realizan minimo 18 horas semanales de entrenamiento.

- Boxeadores en estado de reposo.

3.1.4.  Criterio de exclusion:
- Boxeadores que no se encuentren en ayuno absoluto de alimentos y bebidas, a
excepcion del agua, minimo de 8 horas.

- Boxeadores que no aceptaron la toma de muestra sanguinea.

3.2. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.2.1. Técnica
A cada uno de los boxeadores se le extrajo 4 mL de sangre de la vena braquial y
sangre capilar en estado de ayuno previo consentimiento informado (Anexo N° 02).
Para ello se utilizé el equipo vacutainer los cuales seran marcados con el nombre de
cada puagil y conservados en refrigeracion en un envase térmico para luego ser

transportados al Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Universidad Privada Norbert
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Wiener para que mediante el uso de reactivos se determinara los siguientes

componentes:

3.2.1.1. Método hematimétrico

Este método es utilizado para el recuento de globulos rojos.
a) Reactivo: solucion de Gower
b) Procedimiento
- Introducir un tubo de goma por el extremo de la pipeta de Thoma y aspirar la
sangre hasta 0,5mL (manteniendo la pipeta en horizontal).
- Si se coge hasta 0,5mL es una dilucion de 1/200.
- Trasvasar el reactivo de Gower en un beacker y aspirar hasta 101mL.
- Agitar y mezclar por 3 minutos.
- Reposar por 6 minutos.
- Coger la cAmara de Neubauer, limpiar y colocar un cubreobjeto.
- Descartar las 3 primeras gotas.
- Acercar a la cdmara (entre el cubreobjeto y la cdmara) hasta que cubra el
espacio.
- Llevar al microscopio a 10x-40x.
- Contar el “cuadrado” del centro.
- Efectuar el recuento con el objetivo de gran aumento, manteniendo el
condensador bajo y el diafragma parcialmente cerrado, nunca se tocard el
cubreobjeto con la lente, ello induce a groseros errores al modificar la posicion
de los corpusculos.
- Para evitar toda confusion al contar los glébulos, se incluyen los hematies que
tocan las lineas divisorias izquierda y superior como si estuviera dentro de los
cuadrados, los que tocan los lados derecho e inferior no se toman en cuenta.
- No debe haber diferencia de mas de 18 unidades de numero de glébulos rojos

entre los 5 cuadrados.

b) Calculos
Con la dilucion al 1 en 200 contar los glébulos comprendidos en 5 grupos de

16 luego se aplica la siguiente formula:
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N x 10 x 200 x 400
------------------------- = Globulos rojos por mm? de sangre.

De donde

N: namero total de hematies en 80 cuadraditos.

10:  altura de la camara. Para referir a 1mm?® de sangre diluida.

200:  dilucion de la pipeta para referir al 1 mm? de sangre sin diluir.

400:  nudmero total de cuadraditos.

80:  para referir al nimero de cuadraditos en el que se ha llevado a cabo el
recuento.

O también: los globulos rojos de los 5 cuadrados se le agregan 4 ceros

c) Valores de referencia:
Hombres (15 afios a adulto): 4,30 a 5,70 (x10%/mm?3)
Mujeres (15 afios a adulto): 4,10 a 5,40(x10%/mm?3)

3.2.1.2. Método cianometahemoglobina
Este método es utilizado para la determinacion de la concentracion de
hemoglobina en sangre.
a) Reactivo para la determinacion de Hb: Solucion Drabkin
b) Procedimiento
- Coger 2 tubos de ensayo (enjuagar previamente con agua destilada) y rotular
con Problema y Blanco.
- Medir con una micropipeta 2,5mL del reactivo de Drabkin y afiadir a los
tubos.
- Afiadir 10 mL de sangre total al tubo Problema.
- Mezclar e incubar a temperatura ambiente.
- Medir la absorbancia a 540nm, llevando a cero con el blanco del reactivo.
- El estandar esta listo para leer en el espectrofotometro llevando a cero con el

blanco.
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c) Calculos:

Concentracion del standard = 18 g/dL
Factor = concentracion standard / Abs standard
Hb (g/dL) = factor x Abs muestra problema

d) Rangos de referencia:

Hombres: 13-18g/dL

Mujeres: 12-15¢g/dL

Fundamento del método de la cianometahemoglobina

En el método de la cianometahemoglobina la sangre se diluye con una
solucion de ferricianuro potasico y cianuro de potasio. La Hb se oxida a
metahemoglobina (Fe*) por el ferricianuro potasico (KsFe (CN)s). Luego el
cianuro de potasio (KCN) convierte la metahemoglobina a

cianmetahemoglobina®®:
I . . 1+
Hb|(Fe?*) KsFe (CN)s metahemoglobina (Fe™)

ECN  cianmetahemoglobina
_—
La absorbancia de la cianmetahemoglobina 540 nm es directamente
proporcional a la concentracion de Hb. La sulfhemoglobina no se convierte a

cianmetahemoglobina; por consiguiente, no puede medirse por éste método®®.

3.2.1.3. Método de microhematocrito

Este método es utilizado para el diagndstico de las anemias corroborando
con los otros parametros como el recuento de glébulos rojos y la

hemoglobina.

a) Procedimiento

-Se llena con sangre por capilaridad las tres cuartas partes de capilar.

-Centrifugar en la microcentrifuga por 5 minutos a 1000 RPM, y leer sobre los

normogramas que viene en cada equipo.
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b) Fundamento

Se basa en medir el porcentaje del volumen compactado de los glébulos rojos
en relacion al volumen total de sangre en un capilar, mediante la
centrifugacion, donde se separan los componentes solidos de la sangre de los
liquidos. Tras esta centrifugacion de la sangre total se pueden apreciar dos
niveles, uno con el depdsito de los globulos rojos, principalmente y en color
rojo oscuro, otra capa blanca, de leucocitos y una delgada de color gris, que
son plaquetas y finalmente otro nivel del plasma total, de un leve color
amarillento. Esta medicion depende del nimero de glébulos rojos y de su

tamafio?.
3.2.2. Instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé fue ficha de datos (Anexo N°03).

3.2.3. Procesamientos y Analisis de datos:

Consiste en la aplicacién del programa Microsoft Excel 2017 para los analisis
estadisticos con el cual se construira la base de datos y el programa SPSS

version 23 para la realizacion de los gréficos estadisticos.

3.2.4. Materiales, equipos y reactivos
3.2.4.1. Recuento de globulos rojos
Materiales

-Camara de Neubauer

-Pipeta de Thoma para globulos rojos

Reactivos: Liquido de dilucién de Gower

-Sulfato de Sodio 125¢g
-Acido Acético Glacial 33,3 mL
-Agua destilada c.s.p. 200 mL.

3.2.4.2. Metodo de cianometahemoglobina
Materiales

-Micropipetas

-Tubos de ensayos

31




\WANA

UKAS
MANAGEMENT
SYSTEMS

o0
Universidad 001

Norbert Wiener

Equipos
-Espectrofotémetro

Reactivo: Drabkin

- Bicarbonato de Sodio 1lg

- Cianuro de Potasio 50 mg

- Ferricianuro de potasio 200 mg

- Agua destilada c.s.p. 1000mL

Guardar en frasco oscuro, la solucion de es de color amarillo palido.

3.2.4.3. Meétodo de microhematocrito
Materiales
-Capilares

Equipos

-Centrifuga para capilares
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Tabla N°1. Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de VCM por grupo etario.

IV.RESULTADOS

nnnnnnnnnnn
ssssssss

VCM normal Total
Edad n % N %
15-18 13 100% 13  100%
19-22 11 100% 11  100%
23-26 11 100% 11  100%
Total 35 100% 35 100%

La tabla N°1 nos muestra que el 100%(35) de los deportistas seleccionados de la

Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; presentaron valores normales de

VCM.
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Tabla N°2. Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de HCM por grupo etario.

HCM

HCM bajo HCM normal HCM alto Total

Edad n % N % n % n %

15-18 0% 13 100% 0% 13 100%

19-22

0
1

23-26 0 0% 8 73% 27% 11 100%
1

0

9% 10 91% 0 0% 11 100%
3
3

Total 3% 31 89% 9% 35  100%

En cuanto a la HCM tal como muestra la tabla N°2, solo el 3%(1) presentaron valores

bajos, 89%(31) valores normales y el restante 9%(3) valores altos.

120%
100%

100% 91%

80% 73%
60%
40% 27%
20% 9% .
0% 0% 0% 0%
0% (I
15-18 1922 23-26
Edad

EHCM Bajo EHCM Normal BHCM Alto

Figura 1: Segun el nivel de HCM por grupo etario se encontré que el 100% de los
deportistas de 15 a 18 afios presentaron valores normales y 9% del grupo de 19 a 22

afios presentaron los niveles mas bajos.
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Tabla N°3. Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de CHCM por grupo etario.

CHCM
CHCM bajo  CHCM normal Total
Edad n % n % n %
15-18 5 38% 8 62% 13 100%
19-22 5 45% 6 55% 11 100%
23-26 0 0% 11 100% 11 100%
Total 10 29% 25 71% 35 100%

La tabla N°3 nos muestra que el 29% (10) de los deportistas seleccionados de la

Federacion Deportiva Peruana de Boxeo presentan valores bajos de CHCM.

120%
100%

100%
80%
62% 55%
(]
60% 45%
38%
40%
20%
0%

0%
15-18 19-22 23-26
Edad

B CHCM Bajo @ CHCM Normal

Figura 2: Segun el nivel de CHCM por grupo etario se encontré que el 100% de los
deportistas de 23 a 26 afios presentaron valores normales, el 38% y 45% de los grupos

de 15 a 18 afios y de 19 a 22 afios presentaron valores bajos, respectivamente.
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Tabla N°4. Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de Hb por grupo etario.

Hb
Hb bajo Hb normal Total
n % N % N %
15-18 3 23% 10 77% 13 100%
Edad 19-22 2 18% 9 82% 11 100%
23-26 3 27% 8 73% 11 100%
Total 8 23% 27 77% 35  100%

La tabla N° 4 presenta los porcentajes de los niveles de Hb, tenemos que el 23%(8) de
los casos estudiados tenian bajo nivel de Hemoglobina, y el restante 77%(27) nivel

normal.

90% 82%
0,
80% 7% 73%
70%
60%
50%
40%
30; 535 27%
20; 18%
(]
0%
15-18 19-22 2326

Edad
EHb Bajo @ Hb Normal

Figura 3: Segun nivel de Hb por grupo etario, tenemos que en el grupo de 15 a 18 afios
el 23% tiene un nivel bajo, en el grupo de 19 a 22 afios dicho porcentaje es de 18%,

mientras que en el grupo de 23 a 26 afios es de 27%.
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Tabla N°5. Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion
Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de hematocrito por grupo
etario.

Hematocrito

Hto bajo Hto normal Total
Edad n % n % n %
15-18 3 23% 10 77% 13 100%
19-22 0 0% 11 100% 11 100%
23-26 3 27% 8 73% 11 100%
Total 6 17% 29 83% 35 100%

La tabla N°5 nos muestra que el 83%(29) de los deportistas presentaron valores

normales de hematocrito, mientras que el restante 17%(6) valores bajos.

120%
100%

100%
80% 77% 73%
60%
40% 23% 27%
20%
0%

0%
15-18 19-22 23-26

Edad
E Hto Bajo MEHto Normal

Figura 4: Segun el nivel de hematocrito por grupo etario tenemos que el 100% de los
deportistas de 19 a 22 afios presentaron valores normales, el 27% y 23% de los grupos

de 23 a 26 afios y de 15 a 18 afios presentaron valores bajos, respectivamente.
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Tabla N°6.Distribucion de los deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva
Peruana de Boxeo, afio 2017; segun nivel de recuento de glébulos rojos por grupos
etario.

Recuento globulos rojos

Rec. glébulos Rec. glébulos
- : Total
rojos disminuido rojos normal

Edad n % N % n %
15-18 3 23% 10 77% 13 100%
19-22 2 18% 9 82% 11 100%
23-26 3 27% 8 73% 11 100%
Total 8 23% 27 77% 35 100%

La tabla N° nos muestra que el 77%(27) de los deportistas seleccionados de la
Federacion Deportiva Peruana de Boxeo, afio 2017; presentaron niveles de recuento de
glébulos rojos normales; mientras que el restante 23%(8) presentaron niveles de

recuento de globulos rojos bajos.

90% 270 82%
80% 73%
70%
60%
50%
40% 70
30% 23%
18%
20%
= | B | B
0%
15-18 19-22 23-26
m Rec. globulos rojos disminuido m Rec. Globulos rojos normal

Figura 5: Segun el nivel de recuento de glébulos rojos por grupo etario se encontré que
el 82% y 18% de los deportistas de 19 a 22 afios presentaron valores normales y bajos,
respectivamente.
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V. DISCUSION

La presente investigacion demuestra datos muy favorables en cuanto al estado de
salud de los deportistas, ya que algunos casos presentan alteraciones en los parametros
analizados; reflejando lo dicho en el planteamiento del problema, que si existe un
porcentaje reducido de deportistas que padecen de la anemia del deportista o

pseudoanemia.

En relacion a las constantes corpusculares se evidencio que el 100%(35) de los
deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo presentaron
valores normales de VCM,; en cuanto al HCM solo el 3%(1) presentaron valores bajos,
un 89%(31) valores normales y el restante 9%(3), valores altos; con respecto a la
CHCM el 29% (10) valores bajos, el 71%(25) valores normales. Resultado muy
parecido al estudio realizado por Chévez et al en el 20113, donde solo encontraron una
disminucion de la CHCM. Segln otra investigacion realizada por Cabrera y Farez en el
20172, no se evidenciaron alteraciones en las constantes corpusculares. Los valores
disminuidos de HCM y de CHCM seria a causa de la hemodilucion producida por la
adaptacion al entrenamiento fisico, donde ocurre un incremento del volumen
plasmatico, que diluye el namero de glébulos rojos y por tanto la hemoglobina; ya que
estos parametros cuantifican el peso promedio de la hemoglobina del glébulo rojo y la
cantidad de hemoglobina en relaciéon a un volumen determinado de glébulos rojos,

respectivamente.

En cuanto a la determinacién de hemoglobina en los deportistas seleccionados
de la Federacién Deportiva Peruana de Boxeo, se obtuvo que el 23%(8) tienen valores
disminuidos y 77%(27), dentro de los parametros normales. A diferencia de los
resultados obtenidos en un estudio realizado por Cabrera y Farez en el 2017, quienes
reportaron que el 100%(13) de los deportistas boxeadores presentaron valores
normales®. En otro estudio realizado por Chéavez et al en el 20113, el promedio de la
hemoglobina no presentd diferencias estadisticamente significativas. Los valores
disminuidos de hemoglobina en estos deportistas puede deberse a un proceso de
adaptacion al ejercicio, donde ocurre un incremento del volumen plasmatico, que diluye

el numero de eritrocitos circulantes y, por lo tanto, las concentraciones de
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hemoglobina?*; con respuesta al ejercicio, la hemoglobina sufre cambios similares a los
del hematocrito. Por tanto, inmediatamente después de la realizacion de un ejercicio
puede aparecer aumentada por hemoconcentracion, para a continuacion descender tras

el esfuerzo?.

En el estudio realizado por Cabrera y Farez en el 2017, los valores de
hematocrito estuvieron dentro los valores normales?;, en cambio, en nuestro estudio
realizado en los deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo
el 83%(29) se evidencid dentro de los valores normales y solo 17%(6), disminuidos. Si
bien es cierto prevalecio los valores normales de hematocrito en nuestra investigacion,
pero aun asi hubo un porcentaje con valores disminuidos, esto puede deberse a la
hemodilucién (aumento del volumen plasmatico) y quiza también a la hemolisis
intravascular, ya que el boxeo es un deporte de contacto, que puede ocasionar

destruccion de los glébulos rojos.

Con respecto al recuento de gldébulos rojos, el 77%(27) mostraron valores
normales y solo 23%(8), disminuidos. Esto concuerda sutilmente con el estudio
realizado por Cabrera y Farez en el 20172, donde evidenciaron que el 92,30% mostraron
un recuento de glébulos rojos con valores normales, pero el 7,70% de los investigados,
valores altos. EI nimero de glébulos rojos disminuidos puede deberse al aumento del
volumen plasmatico y a la destruccion aumentada de los mismos, esto podria deberse a
una hemolisis que ocurre durante el entrenamiento; que en muchos casos suele ser

transitorio.
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V1. CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha determinado las constantes corpusculares (volumen
corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y la concentracion de hemoglobina
corpuscular media) de 35 deportistas seleccionados de la Federacion Deportiva Peruana
de Boxeo del afio 2017:

- En relacion a las constantes corpusculares solo se evidenciaron
alteraciones en la HCM y CHCM, que presentaron valores disminuidos
de 3%(1) y 29%(10), respectivamente.

- El 23%(8) de los deportistas presentaron valores disminuidos de
hemoglobina.

- En cuanto a la determinacion de los valores de hematocrito, el 17%(6) de
los deportistas presentaron valores bajos.

- Respecto a la determinacion de recuento glébulos rojos solo el 23%(8)

deportistas presentaron niveles disminuidos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Promover a los futuros Quimicos Farmacéuticos, a la realizacion de mas
investigaciones sobre el comportamiento hematoldgico y bioquimico en los
deportistas de nuestro pais, con la finalidad del preservar y conservar el
estado de salud de los deportistas, ya que estos se someten a jornadas de

entrenamientos exigentes, las cuales ocasionan alteraciones en el organismo.

2. Promover a la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo que realice analisis
clinicos de control a los deportistas postulantes. Ademas, a los seleccionados
realizarles pruebas hematolégicas minimo cada 2 a 3 meses, debido a que el
periodo de vida de los globulos rojos es bastante inferior en deportistas de
alto rendimiento (aproximadamente 2 a 3 meses respecto a los 128 dias de la

poblacidn general).

3. Incentivar a la Federacion Deportiva Peruana de Boxeo a realizar estrategias

para un mejor control del entrenamiento y rendimiento de sus deportistas.

4. Los resultados obtenidos se deben difundir con la finalidad que el Estado
demuestre mayor interés hacia los deportistas boxeadores, ya que en estos
ultimos afios se ha evidenciado poco interés hacia dicha poblacion. Y esto
probablemente puede estar repercutiendo en los deficientes logros obtenidos

en las competencias.

5. Mejorar el nivel nutricional de los deportistas de la Federacion Deportiva
Peruana de Boxeo, ya que una mala nutricién influye negativamente en el

rendimiento.
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IV.ANEXOS

Anexo N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
TEORICO
“DETERMINACION ¢Como se presentan Objetivos Generales: Antecedentes a HIPOTESIS INDEPENDIENTE: 1.Tipo de Investigacion:
DE CONSTANTES | |55 constantes | Determinar las constantes nivel GENERAL.: Deportistas Observacional, descriptivo,
CORPUSCULARES EN | corpusculares  de | corpusculares en  los internacional. seleccionados de la | transversal y prospectivo
DEPORTISTAS los deportistas deportistas  seleccionados Existen variaciones en los | Federacion  Deportiva | 2. Poblaciéon: 50 boxeadores
SELECCIONADOS DE | sejeccionados de la | 9€ 1a Federacion Deportiva Antecedentes a | valores de las constantes | Peruana de Boxeo. que pertenecen a la seleccion.
LA FEDERACION | Federacion Peruana de Boxeo, afio nivel nacional corpusculares en 3. Muestra:  Boxeadores
DEPORTIVA Deportiva Peruana | 2017 Deportistas seleccionados | DEPENDIENTE: varones que pertenezcan a la
PERUANA DE BOXEO, | de  Boxeo, afio | Obietivos Especificos: de la Federacion seleccion.
ANO 2017”. 20172 1. Determinar la Deportiva Peruana de | Valores de constantes 4.Materiales
hemoglobina (Hb) en los Boxeo. corpusculares. Para determinar los valores de

deportistas  seleccionados
de la Federacion Deportiva
Peruana de Boxeo, afio
2017.

2. Determinar el
hematocrito en los
deportistas  seleccionados
de la Federacion Deportiva
Peruana de Boxeo, afio
2017.

3. Determinar el recuento
de glébulos rojos en los
deportistas  seleccionados
de la Federacion Deportiva
Peruana de Boxeo, afio
2017.

recuento de gldébulos rojos,
hemoglobina y hematocrito se

realizaron los métodos
manuales,
cianometahemoglobina Y
microhematocrito,
respectivamente. Los
resultados se  procesaron

mediante el uso del programa
IBM SPSS v23.0 para
Windows.
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Anexo N° 02

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Don./Dofia de afios de
edad y con DNI N°

Condicién: deportista (), familiar, si es menor de edad ()

Manifiesta que ha sido informado/a sobre los beneficios que podria suponer la
extraccion de un volumen de 4 mL de mi sangre para cubrir los objetivos del Proyecto
de  Investigacion  Titulado: “DETERMINACION DE  CONSTANTES
CORPUSCULARES EN DEPORTISTAS SELECCIONADOS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA PERUANA DE BOXEO, ANO 2017.”

He sido informado/a de los beneficios y posibles perjuicios que la extracciéon de dicha
muestra de sangre puede tener sobre mi bienestar y salud. Tengo conocimiento de que
mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero, que solamente seran
utilizados para la elaboracion de los cuadros estadisticos que tuviera lugar el presente

trabajo de investigacion.

Tomando en cuenta ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que
esta extraccion tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el

proyecto.

Lima, de , 2017.

FIRMA

DNI
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Anexo N° 03

Apellidos y nombres: NO. ....c.....

Edad:

Fecha:

Peso:

Determinacion de recuento de glébulos rojos, hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y
constantes corpusculares (VCM, HCM y CHCM).

R.glébulos rojos:
Hb:

Hto:

VCM:

HCM

CHCM:

Analista
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Anexo N°04

Carta de presentacion de la Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo N°5

Autorizacion de la Federacion Deportiva de Boxeo para la toma de muestras
sanguineas
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Anexo N°6

Fotos de la toma de muestras sanguineas
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Anexo N°7

Fotos del andlisis de las muestras sanguineas
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