
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA 

OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE LICENCIADO EN LABORATORIO CLÍNICO 

 

TEMA:  

“CONCENTRACIÓN SÉRICA DE CREATINA-QUINASA Y 

FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS DE CENTROS DE 

ENTRENAMIENTO FÍSICO DE CALCETA” 

 

AUTORES: 

RENDÓN PÁRRAGA JOSÉ ZACARÍAS  

ZAMBRANO MONTESDEOCA AARON JOSUE 

 

TUTORA:  

DRA. NEREIDA VALERO 

 

JIPIJAPA-MANABÍ-ECUADOR  

 

2019



II 
 

 DECLARACIÓN DE AUTORÍA  

 

"La responsabilidad del contenido de este trabajo de Titulación, nos corresponde 

exclusivamente; y el patrimonio intelectual del mismo a la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Carrera de Laboratorio Clínico" 

 

 

 

_____________________________            ___________________________ 

      Rendón Párraga José Zacarías                Zambrano Montesdeoca Aaron Josue 

131305062-5               131199512-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 
 

CERTIFICACIÓN DEL TRIBUNAL 

 

El presente trabajo de titulación denominado “CONCENTRACIÓN SÉRICA 

DE CREATINA-QUINASA Y FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS 

DE CENTROS DE ENTRENAMIENTO FÍSICO DE CALCETA”, ha sido 

sometido a consideraciones de la Comisión de Revisión y Evaluación de la 

Unidad Especial de Titulación de la Carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Estatal del Sur de Manabí; como requisito previo a la obtención del 

Título de LICENCIADO EN LABORATORIO CLÍNICO. 

La comisión de revisión y evaluación de la Unidad Especial de Titulación de la 

Carrera de Laboratorio Clínico APRUEBA el presente trabajo de titulación  

 

 

 

__________________________ 

Miembro Principal  

 

 

 

 

 

 

 

      ______________________                     ______________________ 

                Presidente                Miembro principal  

 

 

 

 

 

 

 



IV 
 

CERTIFICACIÓN DEL TUTOR DE TESIS 

En base a la designación por parte de Decanato de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, como tutor de trabajo de titulación denominado:  

 

“CONCENTRACIÓN SÉRICA DE CREATINA-QUINASA Y 

FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS DE CENTROS DE 

ENTRENAMIENTO FÍSICO DE CALCETA” 

 

Se certifica que se ha revisado, analizado y aprobado la presentación del presente 

trabajo de titulación, en modalidad de proyecto de Investigación; como requisito 

previo a la obtención de título de Licenciado en Laboratorio clínico. 

Presentado por: 

 

Rendón Párraga José Zacarías 

C.I. 131305062-5 

 

Y 

 

Zambrano Montesdeoca Aaron Josue 

C.I. 131199512-8 

 

 

 

Tutora: 

 

Dra. Nereida Valero Cedeño 

C.I. 175890980-6 

 

 

 

____________________________ 

 

 

 

 

Jipijapa, 2019 

 

 



V 
 

AUTORIZACIÓN PARA DIGITALIZACIÓN EN BIBLIOTECA 

El/La que suscribe, RENDÓN PÁRRAGA JOSÉ ZACARÍAS y ZAMBRANO 

MONTESDEOCA AARON JOSUE en calidad de autor/a del siguiente trabajo 

escrito titulado CONCENTRACIÓN SÉRICA DE CREATINA-QUINASA Y 

FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS DE CENTROS DE 

ENTRENAMIENTO FÍSICO DE CALCETA, otorga a la Universidad Estatal del 

Sur de Manabí, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de reproducción y 

distribución pública de la obra, que constituye un trabajo de autoría propia. 

El autor declara que el contenido que se publicará es de carácter académico y se 

enmarca en las disposiciones definidas por la Universidad Estatal de Sur de 

Manabí Se autoriza a realizar las adaptaciones pertinentes para permitir su 

preservación, distribución y publicación en el Repositorio Digital Institucional de 

la Universidad Estatal del Sur de Manabí. 

El autor como titular de la autoría de la obra y en relación a la misma, declara que 

la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el 

contenido de la obra y que él asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo 

o demanda por parte de terceros de manera exclusiva. 

Aceptando esta autorización, se cede a la Universidad Estatal del Sur de Manabí 

el derecho exclusivo de archivar y publicar para ser consultado y citado por 

terceros, la obra mundialmente en formato electrónico y digital a través de su 

Repositorio Digital Institucional, siempre y cuando no se le haga para obtener 

beneficio económico. 

 

 
Jipijapa, 26 de agosto del 2019  

 

 

Firma 

 

 

_____________________________            ___________________________ 

      Rendón Párraga José Zacarías                Zambrano Montesdeoca Aaron Josue 

 

 



VI 
 

DEDICATORIA 

A mis padres por su apoyo incondicional durante todo este proceso, por estar 

conmigo en todo momento y quienes con su esfuerzo me permitieron llegar a 

cumplir hoy un sueño más. 

José Zacarías Rendón Párraga 

 

Dedico esta tesis a mi mamá Fátima Montesdeoca que siempre me apoyo en todos 

los ámbitos de este camino para poder llegar a ser un profesional. 

Y en memoria de mi abuela que me inculcó todos los valores para ser una mejor 

persona, sé que estará feliz observándome, gracias infinitas. 

Aaron Zambrano Montesdeoca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a mis Padres que han sabido darme su ejemplo de trabajo y 

honradez. A los docentes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Estatal Del sur de Manabí, quienes con la enseñanza de sus 

valiosos conocimientos hicieron que pueda crecer como profesional. 

José Zacarías Rendón Párraga 

 

En total agradecimiento con Dios por permitirme un día más de vida junto a mi 

familia y amigos, agradezco a mi familia por su compresión y apoyo en cada 

decisión tomada, gracias a la vida que me da a conocer lo hermosa y justa que 

puede ser. Gracias a mi mamá que me ayudo y me motivó absolutamente en el 

desarrollo de esta tesis. 

Agradecido con nuestra tutora la Dra. Nereida Valero por la confianza que me 

otorgó, por cada una de sus enseñanzas y tiempo dedicado hacia mi persona, las 

cuales se verán reflejadas en este trabajo realizado con gran esfuerzo. 

Aaron Zambrano Montesdeoca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

RESUMEN 

 

La creatina quinasa (CK) es una enzima requerida por las células musculares del 

cuerpo para funcionar y sus niveles se pueden acrecentar después de tener un 

ataque al corazón, lesión del músculo esquelético, ejercicio extenuante, beber 

alcohol, ingerir medicamentos o suplementos, ocasionando enfermedades como 

insuficiencia y arritmias cardiacas e insuficiencia renal. El presente estudio tiene 

como objetivo evaluar la concentración sérica de Creatina-Quinasa y 

funcionalismo renal en adultos de centros de entrenamiento físico. Se realizó un 

estudio descriptivo, no experimental prospectivo, explicativo y de corte 

transversal en 90 adultos de dos centros de entrenamiento físico de Calceta, 

provincia de Manabí, sometidos a rutinas diferentes de ejercicios (Aeróbicos, y 

flexibilidad, fuerza y resistencia). Se incluyeron 10 individuos sedentarios como 

población control.  Se cuantificaron los valores séricos de CK donde se 

encontraron como resultado que 36 individuos del grupo de estudio presentaron 

niveles elevados (p<0,02) Los parámetros de función renal no arrojaron 

diferencias al compararlos con los valores obtenidos del grupo control, sin 

embargo la úrea presentó diferencias significativa (p<0,05) en los adultos joven 

del género masculino en comparación con el género femenino, al igual que la 

creatinina en suero mostró significancia (p<0,05). En conclusión, las personas que 

se ejercitan presentan una tendencia a subir sus valores de CK y 

consecuentemente el riesgo a sufrir de alguna afectación renal. 

 

Palabras claves: Creatina Quinasa, funcionalismo renal, actividad física. 
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ABSTRACT 

 

Creatine kinase (CK) is an enzyme required by the body's muscle cells to function and its 

levels can be increased after having a heart attack, skeletal muscle injury, strenuous 

exercise, drinking alcohol, ingesting medications or supplements, causing diseases such 

as heart failure and arrhythmias and kidney failure. The present study aims to assess the 

serum concentration of Creatine Kinase and renal functionalism in adults of physical 

training centers. A descriptive, non-experimental, prospective, explanatory and cross-

sectional study was conducted in 90 adults from two physical training centers in Calceta, 

province of Manabí, undergoing different exercise routines (Aerobics, and flexibility, 

strength and endurance). Ten sedentary individuals were included as a control population. 

The serum CK values were quantified and it was found that 36 individuals in the study 

group presented high levels (p <0.02). The renal function parameters did not show 

differences when compared with the values obtained from the control group, however the 

urea presented significant differences (p <0.05) in young adults of the male gender 

compared to the female, just as serum creatinine showed significance (p <0.05). In 

conclusion, people often who practice exercise have tendency to increase their CK values 

and consequently the risk of suffering from some renal involvement. 

 

Keywords: Creatine Kinase, renal functionalism, physical activity. 
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INTRODUCCIÓN 

La creatina quinasa (CK) es una enzima de naturaleza proteica. Las células 

musculares del cuerpo requieren CK para funcionar y sus niveles se pueden 

acrecentar después de tener un ataque al corazón,  una lesión en el músculo 

esquelético, ejercicio extenuante, beber alcohol en exceso e ingerir ciertos 

medicamentos o suplementos (1). 

Por otro lado, el funcionalismo renal abarca algunos procesos como filtración de 

la sangre que alcanza a los capilares glomerulares, la reabsorción tubular de 

sustancias que no deben ser desechadas y la secreción tubular de sustancias que 

pueden sufrir también los dos procesos antes mencionados. El equilibrio de esto 

dependerá de la correcta función del riñón, si esto no se da adecuadamente por 

alguna alteración metabólica o fisiológica se producirán afectaciones en el órgano 

(2).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal afecta a 

cerca del 10% de la población mundial. Se puede prevenir, pero no tiene cura, 

suele ser degenerativa, silenciosa y no presentar sintomatología hasta etapas 

avanzadas, cuando se toman las medidas como diálisis y el trasplante de riñón; 

que son altamente invasivas y difícil de acceder a ellas. Diversos países necesitan 

de recursos suficientes para obtener los equipos necesarios o cubrir estos 

tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad de 

especialistas disponibles también resultan insuficientes (3). En el Ecuador Según 

el último reporte del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) existen 

cerca de 10.000 personas que padecen algún tipo de afectación renal (4). 

Los niveles séricos de CK se usan comúnmente para juzgar la gravedad del daño 

muscular y para determinar cuándo hospitalizar a los pacientes que presentan 

síntomas de daño muscular por esfuerzo, para prevenir la insuficiencia renal. Sin 

embargo, no existe un estándar de CK debido a la información limitada disponible 

con respecto a la elevación de la misma inducida por el ejercicio y la función 

renal. En un estudio se determinó la dimensión de la elevación de CK y el efecto 

sobre la función renal producida por el ejercicio en un gran grupo de individuos, 
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donde se determinó que los indicadores de afectación muscular aumentaron 

considerablemente después del ejercicio, de los 203 participantes, 111 tenían 

valores de CK a 4 días después del ejercicio > 2,000 U/L y 51 tenían valores > 

10,000 U/L, niveles manejados para diagnosticar miopatía (p. Ej., Estatina 

miositis) y rabdomiólisis respectivamente (5).  

Un método eficaz de detección del funcionalismo renal, es la evaluación de la 

concentración sérica de CK y perfil renal, pruebas que al ser aplicadas 

conjuntamente, permitirán identificar y describir dentro del grupo objeto de 

estudio de esta investigación la frecuencia de afectación renal debido a niveles 

elevados de CK. 

La presente investigación se justifica porque permitirá conocer parámetros 

importantes de funcionalismo renal y muscular y de salud de las personas que 

acuden a los centros de entrenamiento físico. Estos resultados son un aporte 

científico muy valioso, los mismos que podrán ser conocidos y utilizados por el 

personal médico para llegar a diagnósticos certeros de alguna problemática en el 

metabolismo de las personas que realizan actividad física, ya que son obtenidos en 

base a nuestra realidad social, económica y geográfica y debido a que son pocos 

los estudios reportados sobre este tema.  

En virtud de lo  anterior se ha programado evaluar en la población de Calceta, 

individuos que asisten a centros de entrenamiento físico a fin de determinar la 

concentración sérica de CK y la afectación en el funcionalismo renal, por lo que 

es una de las complicaciones más comunes y menos conocidas en las personas 

que realizan actividad física; por ende esta requiere una minuciosa planificación y 

valoración de todos los factores que en ella intervienen, donde el control de la 

misma cobra importancia para evitar malas prácticas y las consecuencias que 

genera dicha patología. Se ha planteado, además, con esta investigación responder 

las siguientes interrogantes: 

¿La actividad física realizada en gimnasios es causa de niveles elevados de CK y 

es capaz de producir afectación en el funcionalismo renal en personas que la 

realizan?   
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¿Existe relación entre los niveles elevados de CK en las personas que realizan 

actividad física y el tiempo y tipo de esfuerzo?  
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Objetivo General 

Evaluar la concentración sérica de Creatina-Quinasa y funcionalismo renal en 

adultos de centros de entrenamiento físico de Calceta. 

Objetivos Específicos 

 Cuantificar los niveles de Creatina-Quinasa en el suero de adultos que 

asisten a centros de entrenamiento físico en Calceta. 

 Determinar los valores séricos de creatinina, úrea, ácido úrico y creatinina 

en orina como parámetros de función renal en los adultos que acuden a 

centros de entrenamiento físico. 

 Relacionar el tipo de actividad física con la presencia de alteración en los 

parámetros renales y musculares. 

 Diseñar y divulgar material informativo a las personas que realizan 

actividad física en los centros de entrenamiento sobre la prevención de 

lesiones musculares y su relación con patologías renales. 
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

CREATINA QUINASA  

La Esta enzima fue estudiada y descrita por Lohman es el año 1934, pero siendo 

considerada importante 20 años más tarde, en donde fue utilizada para analizar 

personas cuyas características de infarto al miocardio, es así como se conoció su 

importancia en esta patología (1). 

En un estudio realizado por Vásconez (6) en 36 deportistas evaluados antes y 

después del entrenamiento mediante pruebas de CK y úrea, en donde los 

resultados correspondientes antes de la aplicación del entrenamiento los 

deportistas presentan valores normales con niveles de CK hasta 130 U/L y Urea 

10 a 50 mg/dl, se observó que los niveles después del entrenamiento, en su 

totalidad, presentaron valores elevados de CK  de 198 U/l  y  Urea de 50.3U/l. 

evidenciándose así que en todos los deportistas existe una tendencia a subir sus 

valores, lo cual indica un riesgo a sufrir de alguna afectación renal inducida por 

rabdomiólisis. 

En un estudio realizado en Medellín-Colombia por Nieto y col. (7) manifiestan 

que la insuficiencia renal aguda es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad 

en los servicios de urgencias, hospitalización y cuidado crítico, siendo la 

rabdomiólisis por esfuerzo responsable del 15 % de los casos, evidenciándose una 

relación entre la rabdomiólisis y la insuficiencia renal aguda. 

Descripción 

La CK normalmente se encuentra en mayor cantidad en el musculo estriado, en 

una menor cantidad en el corazón y cerebro, esta cifra se procede a elevar 

posterior a una serie de ejercicios que implican una gran fuerza muscular. En el 

infarto al miocardio esta se eleva cuando hayan pasado 5 a 6 horas de iniciado el 

mismo, llegando a su plenitud de concentración entre las 24 a 48 horas y pasadas 

estas horas logra disminuir estos valores, los cuales se estima que son entre 5 días 

a una semana (1).  
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Isoenzimas de la Creatina quinasa 

Se divide en tres isoenzimas de concentración variable; la isoenzima MM, que  se 

encuentra en grandes concentraciones en el musculo esquelético (97-98%), el 

musculo cardiaco contiene un (75-80%) de isoenzima MM con un 20% de 

isoenzima MB, mientras que la isoenzima BB es casi en su totalidad parte del 

tejido encefálico (1). 

CK MB 

Esta muestra una buena especificidad en el corazón, a pesar de que no es absoluta, 

ha sido estimada durante mucho tiempo como la prueba a elegir para la valoración 

de pacientes que muestren dolor precordial y en el diagnóstico de síndrome 

coronario agudo e infarto agudo de miocardio. La sensibilidad de esta 

determinación depende de la iniciación de los síntomas, en las primeras cuatro 

horas esta se encuentra baja (25-50%) acentuado en un 40 – 70 % a las cuatro 

horas y consigue un 100% en las 12 horas mientras que su especificidad es 

superior al 85% (1). 

CK MM 

Esta prueba brinda información cuando existe un daño a nivel muscular, estos 

valores se elevan sobre los niveles normales en gran cantidad tras realizar alguna 

actividad física la que implique la exigencia en un tiempo prolongado, entre las 

patologías más renombradas nivel muscular encontramos la rabdomiólisis en 

donde los noveles de CK se elevan 10 veces sobre el nivel normal (1). 

CK BB 

Esta puede llegar a encontrarse en neonatos, tumores pulmonares, 

adenocarcinomas, puede estar aumentada hasta 6 veces en suero proveniente de 

útero y placenta. Ha sido relacionada a otros tumores como de testículos, mama 

riñón y ovario (1).    
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El estudio de Creatina quinasa  

Cuando ésta es determinada en sangre contribuyen en la medicina para 

investigaciones de enfermedades neuromusculares (el síndrome de Guillan-Barré 

y la esclerosis lateral amiotrófica) y esto también tiene relación con medicamentos 

(estatinas, betas bloqueadoras, antipsicóticos (Clozapina, Quetiapina) y 

antidepresivos) y otros factores fisiológicos (1). 

Se logra encontrar trauma muscular con alteración en los niveles de CK 

plasmática en deportistas que practican entrenamientos físicos intensos, la 

elevación en post ejercicio se muestra en pocas horas, llegando a evidenciar sus 

valores más altos en uno a cuatro días y se logra una estabilidad basal de la 

concentración pasados los siete días. Los deportistas y atletas de elite obtienen 

niveles superiores al valor normal (1,5 veces mayor) induciendo una sospecha de 

enfermedad neuromuscular (1). 

Se pueden descubrir niveles elevados de CK Total en patologías como ejercicio 

físico intenso, trauma, procedimientos como inyecciones intra musculares, 

distrofia muscular progresiva, psicosis aguda, accidente cerebro vascular, 

poliomiositis, quemaduras térmicas y rabdomiólisis aguda (1). 

Función de la enzima Creatina Quinasa 

La Creatina es fosforilada de cualidad reversible por una enzima citoplasmática 

que es la CK (Creatina Quinasa), esta cataliza mediante el Adenosin–Trifosfato o 

mencionado como ATP. La CK va a ser inhibida por el urato y la cistina en suero. 

El magnesio cumple la función de ión activador obligado y es esta es una quinasa 

cuyas concentraciones son mínimas ya que en un exceso llegaría a actuar como un 

inhibidor. La función de la CK es catalizadora de la refosforilación del ADP 

(Adenosín - Di fosfato) para la formación de ATP, usando fosfocreatina como 

almacenamientos de la fosforilación, La función de la   enzima parece estar 

relacionada directamente con la masa muscular, el sexo y la edad de la persona, ya 

que en mujeres o personas delgadas o jóvenes la concentración enzimática será 

mínima, al contrario, un hombre mayor de contextura gruesa donde la actividad 

enzimática estará aumentada. El índice de corte [(CK Total / CK MB masa) x 
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100] es usado para determinar de dónde proviene el aumento de la CK-MB en una 

relación de masa: musculo esquelético o cardiaco (1). 

Fisiopatología de la CK 

Cuando el músculo se deteriora por destrucción debido a un proceso anormal 

(miopatía), la CK se libera del mismo permaneciendo elevado debido a que la 

enfermedad evoluciona con infartos musculares múltiples, en el caso de atrofias 

musculares de origen neurogénico la CK no se encuentra alterada. Se define a las 

miopatías como entidades en las que se produce afectación de la fibra musculo 

esquelética, la enzima muscular más sensible es la CK que suele estar elevado 

hasta 50 veces del valor basal, enzimas como la LDH, Aspartato 

Aminotransferasa (AST), Alanina Aminotransferasa (ALT) y Aldolasa pueden 

también elevarse (1). 

Hiperckemia 

 La Hiperckemia la encontramos cuando los valores en los niveles séricos de CK 

total se elevan por encima de los límites de referencia, desenrollando como 

consecuencia la patología denominada rabdomiólisis (RM), esta enfermedad 

también desencadenará enfermedades como: insuficiencia cardiaca, insuficiencia 

renal y arritmias cardiacas. Se menciona rabdomiólisis a la descomposición aguda 

o subaguda de fibras musculares estriadas asistida de una elevación extrema de las 

cifras de CK (5 veces por encima al rango de normalidad) pero se descarta infarto 

de miocardio o cerebral. En menos del 50% de estos casos la RM puede llegar a 

ser asintomática y pasar por desapercibida, en el cual si se conserva los valores de 

CK superior a los valores normales se debería proceder a la investigación de 

Hiperckemia asintomática (8).  

Se conocen casos en los que el paciente demuestra malestares como mialgias, 

rigidez, calambres y debilidad muscular. Otra sintomatología que se presenta en la 

RM pueden ser la fiebre, taquicardia, náuseas, vómitos, agitación, dolor 

abdominal, confusión y alteración del nivel de conciencia que puede llevar a un 

coma. En etapas más graves se llega a producir taquiarritmias y trastornos de la 

coagulación que en ocasiones pueden ser fatales. El ejercicio físico es practicado 
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actualmente en la sociedad moderna con mayor concurrencia ya sea con fines 

recreativos o como espectáculo, el ejercicio con más presencia de personas en la 

actualidad es el gimnasio, ya sea por de salud o simplemente por mejorar la 

imagen corporal; por lo tanto, no es de extrañar que la causa más frecuente de RM 

sea la práctica de un ejercicio físico (8). 

Factores Asociados a la elevación de CK 

Como factor asociado definimos a la situación a la que está relacionada una 

persona en el instante de realizar ejercicio físico, interviniendo la edad, el sexo, el 

tipo de actividad. La edad es el factor en tener en consideración donde la 

posibilidad de riesgo aumenta en un 30% anual. Con la realización de estudios 

epidemiológicos se evidenciaron lesiones que dependen de la fatiga muscular con 

la edad del deportista (9). 

Edad 

Un aumento en la concentración de CK se percibe en la pubertad, cuando el tejido 

se encuentra en crecimiento y en atletas, justificándose de esta manera cuando la 

demanda de energía en los tejidos (prioritariamente en musculares) excede la 

disponibilidad de oxígeno en la sangre (9). 

 Sexo 

En el hombre se da un mayor porcentaje por mayor cantidad de masa muscular y 

por consiguiente, tiende a producir más ácido láctico y CK. Preexistiendo algunas 

excepciones en algunas mujeres que pueden ganar más masa muscular producto 

de ejercicios físicos realizados por su parte que requieren una actividad física 

incrementada (10). 

Disciplina deportiva 

En consideración a la actividad física en el deporte, haciendo mención en el 

estado de reposo es importante el uso de gran cantidad de energía en un periodo 

corto, estos son los conocidos deportes anaeróbicos, citando: lanzamientos, saltos. 

Asimismo, existen variedades de ejercicio moderado, constante y duradero como 
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son los deportes de resistencia de larga duración, los cuales pueden ser: maratón, 

triatlón de larga distancia, alpinismo. De esto va a depender mucho el tipo de 

esfuerzo físico que se esté realizando, la situación geográfica, el intercambio 

gaseoso de oxígeno y la cantidad de masa muscular para la elaboración de lactato 

y CK en los deportistas (9). 

Frecuencia de entrenamiento 

 En un deportista penden de los factores aledaños para originar un desbalance a 

nivel del estado fisiológico del cuerpo, esto llegaría a desencadenar, un sin 

número de respuestas, pudiendo ser musculares o cardiacas, generando cualquier 

enfermedad  (9). 

Actividad física y deporte 

Varias de las investigaciones con relación a la actividad física y el deporte van de 

la mano desde el punto de vista médico y científico con la intención de disminuir 

y prevenir los variados inconvenientes y patologías de origen respiratorio, 

cardíaco, metabólico, entre otras anomalías.  El deporte conlleva un papel crucial 

en la vida humana y por ende ayuda a mejorar la calidad de vida, el desarrollo 

físico, mental de las personas y se ha evidenciado un incremento en la mejoría de 

la salud conforme han pasado las décadas y los años (11). 

La práctica del deporte se conoce desde la antigüedad hace miles de años, 

evidenciándose en las zonas de Persia las artes marciales, donde se practicó los 

juegos olímpicos por primera vez, en disciplinas como: fútbol, carreras atléticas, 

combate, tenis de mesa, waterpolo (12). 

Es así como la sociedad se ha sentido mejor adaptada en el ámbito de la salud 

gracias a los resultados que brinda el deporte, brindándose cambios metabólicos a 

nivel bioquímico en el entrenamiento del deportista siendo de relevancia para 

valorar el estado fisiológico y así llegar establecer proyecciones y organizaciones 

que puedan examinar y llegar a tener conclusiones sobre la evolución de este (13).  

Cuando se hace el uso de la masa muscular y ocurre una contracción, ya sea 

cuando hacemos ejercicio o por lo general se da debido a una etapa de 
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transformación de energía química que esta va a estar almacenada en forma de 

sustratos metabólicos llamados ATP, la cual es convertida en energía metabólica. 

Durante la conversión la energía se libera en forma térmica, y esto es considerado 

como algo ventajoso debido a que mientras se eleva la temperatura es maneja de 

manera que se realicen variadas reacciones metabólicas, a su vez haciéndolas 

eficientes, así se recomienda que antes de comenzar hacer ejercicio realizar el 

correcto calentamiento. La producción de ATP es gracias a la obtención de 

sustratos que proceden de la ingesta diaria (14). 

División de la actividad física 

Hay variadas vías con respecto al uso de oxígeno y entre ellas podemos apreciar la 

anaeróbica que es rápida y con poco uso de oxígeno y la aeróbica que es lenta con 

uso de oxígeno, es por eso que para la producción de piruvato se conoce como 

glicólisis lenta y para la producción de lactato como glicolisis rápida (15). 

Ejercicio Aeróbico 

Son variados ejercicios de media o baja intensidad, generalmente llevan una 

duración larga donde el cuerpo hace el desgaste de carbohidratos y grasas para 

obtener energía necesaria para dichas actividades y para esto necesita gran 

cantidad de oxígeno entre los más destacados citamos: correr, nadar, ciclismo, 

caminar, etc. Son empleados de acuerdo con la dieta del individuo en búsqueda de 

llevar un buen estado físico y reducción de grasa corporal, al requerir más oxígeno 

el sistema vascular cumple funciones, este se ejercita y tiene beneficios. Estos 

procesos se llevan a cabo en el músculo a expensar del ATP (16). 

Ejercicio Anaeróbico 

Este tipo de ejercicio tiene una buena relación con el aeróbico que por lo general 

es implementado en actividades lentas pero prologadas al contrario de las 

anaeróbicas son más rápidas y con más intensidad, ya puede ser durante una 

carrera de velocidad. El ejercicio anaeróbico es el que acumulará el ácido láctico 

en el tejido muscular y será eliminado con el uso de oxígeno por ejemplo los 

deportistas al culminar una competencia con respiraciones profundas. Es decir, las 
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fases anaeróbicas se darán cuando se dé un desequilibrio de oxígeno durante el 

ejercicio y se producirá ácido láctico el mismo que produce fatiga y menor 

rendimiento muscular (16). 

La actividad física y los cambios bioquímicos en el organismo  

En el ejercicio se conocen diversos cambios bioquímicos precisamente en las 

fibras musculares y depende de la naturaleza como su fuerza, la frecuencia y 

duración el entrenamiento, esta puede tomar diversas formas de adaptación: 

Hipertrofia que se da cuando las fibras del musculo modifican su tamaño 

acrecentando su estructura basal fisiología y capacidad bioquímica. 

Reestructuración sin hipertrofia las fibras no cambian de tamaño, pero se percibe 

el cambio de su estructura enzimática y otros cambios micro vasculares. 

Respuesta mixta se combina la reestructuración con hipertrofia teniendo las fibras 

musculares más desplazamiento de funcionamiento y resistencia (16). 

Liberación de mioglobina por ruptura fibras musculares 

La mioglobina tiene un papel importante en el mecanismo de daño renal asociado 

con la rabdomiólisis, es una proteína que contiene hierro en forma de óxido 

ferroso, que puede reaccionar con el oxígeno molecular y se transforma en óxido 

férrico. La liberación incontrolada de la mioglobina conduce a la formación de 

radicales libres y el daño celular consecuente, esta molécula se concentra a 

medida que pasa por los túbulos renales, y asociándose a la presencia de orina 

ácida, favorece la formación de cristales que se depositan en los túbulos distales y 

llevan a la obstrucción y al fallo renal agudo (17). 

Rabdomiólisis 

La rabdomiólisis es una condición clínica en la que produce daño al músculo 

esquelético, lo que lleva a la liberación de componentes celulares a la circulación, 

siendo así una de sus complicaciones en el fallo renal agudo (17). 

Diversos factores suelen producir daño muscular, como son el ejercicio excesivo, 

la isquemia muscular aguda, lesiones traumáticas, la actividad convulsiva 
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prolongada, hipertermia maligna, derrame cerebral, trastornos infecciosos y 

metabólicos y el uso abundante de ciertos medicamentos y drogas ilícitas (17). 

Anatomía del Riñón  

El riñón es un órgano par que se ubica en la región retroperitoneal, entre el nivel 

de la doceava vertebra torácica y la tercera vértebra lumbar, su aspecto normal 

semeja un frijol de gran tamaño, el riñón derecho se ubica en posición más baja al 

ser desplazado por el hígado, tienen una longitud de 12 +/- 2 cm, amplitud 6 cm y 

grosor 3 cm, su peso en un adulto normal es de 150 a 170 gramos. Por el hilio 

renal a cada riñón llega una arteria y egresa una vena, la vena renal del lado 

izquierdo es más larga que la del lado derecho, aspecto anatómico aprovechado 

por los cirujanos de trasplante, quienes preferencialmente lo utilizan en las 

nefrectomías de los donantes renales. Cada rincón está rodeado de la grasa peri 

renal, tejido abundante también en el hilio donde ecográficamente genera 

imágenes características por su ecogenicidad. En la parte superior de los riñones 

se encuentran las glándulas suprarrenales (2). 

La unidad funcional del riñón es la nefrona de las cuales hay aproximadamente un 

millón por cada riñón. Esta estructura se encuentra formada por el glomérulo, 

túbulo contorneado proximal, rama descendente delgada, rama ascendente 

delgada, rama ascendente gruesa, túbulo contorneado distal, túbulo conector y 

túbulo colector (cortical y medular). Cada túbulo colector recibe las terminales de 

seis túbulos conectores, y cada segmento nefronal está compuesto por células con 

funciones de transporte específicas (2). 

 

Flujo sanguíneo renal y filtración glomerular 

El riñón constituye el 0.5% de la masa corporal pero alrededor del 25% del gasto 

cardiaco perfunde los riñones, de ahí que para un gasto cardiaco de 5 litros el flujo 

sanguíneo es de 1,5 litros/minuto, equivalente a un flujo sanguíneo renal de 600 

ml/minuto. La tasa de filtración glomerular regularmente está próximo a 125 

ml/minuto, o 180 litros por 24 horas, pero varía en condiciones normales con el 

sexo y edad. Lugar que solo una fracción del flujo plasmático es filtrable a ello se 
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denomina como fracción de filtración, y su valor es del 20% (125 x 100/600). El 

flujo sanguíneo renal y la TFG se mantienen normalmente en un rango muy corto 

gracias al fenómeno de autorregulación, es así que cambios severos en la presión 

arterial sistémica suelen no modificarlos significativamente (2). 

Mecanismos renales para la regulación del equilibrio hidroelectrolítico y 

ácido-base renal  

La formación de orina conlleva tres procesos básicos: filtración glomerular, 

reabsorción y secreción. Estos procesos le permiten a los riñones eliminar solutos 

indeseables, producto proveniente del metabolismo celular o conseguido en la 

dieta, y regular el equilibrio hidroelectrolítico de acuerdo con las condiciones 

medio ambientales en las que se encuentre la persona. Pero que es así que el 

filtrado glomerular es abundante, el riñón debe de contar con mecanismos 

tubulares que le permitan modular el volumen y composición de la orina en forma 

exitosa. Mecanismos por los cuales se reabsorbe elementos a nivel de la nefrona 

son la difusión simple, facilitada, transporte activo primario, secundario y 

endocitosis (2). 

Alteraciones en la composición de la orina  

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina, ya sea de manera visible 

(macroscópica) o no (microscópica). Cuando la hematuria es reciente o de color 

rojo, mientras que transcurridas pocas horas es de color parduzco; 

Hemoglobinuria: es la presencia de hemoglobina libre en la orina como resultado 

de una hemólisis de la sangre circulante. Las causas de hemoglobinuria suelen ser 

algunas y deben de identificarse de la hematuria y de la presencia de otros 

pigmentos; Piuria: es la presencia de pus en la orina; Proteinuria: se define como 

la presencia de proteínas en la orina en una cantidad considerablemente elevada a 

la fisiológica habitual, que no sobrepase habitualmente de 150 mg en 24 horas; 

Quiluria: se refiere a la presencia de líquido linfático en la orina que confiere a 

esta un aspecto opalescente o lechoso (18). 
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Enfermedades Renales 

Las enfermedades renales pueden ponerse de manifiesto tanto a través de datos 

bioquímicos como clínicos. Entre los primeros hay que destacar el incremento en 

las concentraciones séricas de urea y creatinina, las modificaciones en la 

composición físico-química de la orina y la presencia de elementos formes 

sanguíneos, bacterias, hongos, parásitos y elementos celulares procedentes de 

descamación. Los datos clínicos más comunes contienen la presencia de edemas, 

hipertensión arterial, palidez cutáneo-mucosa, prurito y alteraciones cuantitativas 

o cualitativas en la micción. El conjunto de signos, síntomas y alteraciones 

bioquímicas se concretan en síndromes bien definidos, no recíprocamente 

excluyentes, de mayor utilidad diagnóstica (18). 

Falla renal aguda 

La falla renal aguda (FRA) es un término recalcado desde el año 1951 y definida 

como un síndrome heterogéneo caracterizado por rápido desperfecto (horas a días) 

de la tasa de filtración glomerular (TFG), causando retención de productos 

nitrogenados, alteraciones electrolíticas y desórdenes del equilibrio ácido-base, 

puesto que constituye un amplio espectro de procesos patológicos que trastornan 

la función renal, desde la perfusión, obstrucción parcial o completa de la vía 

urinaria, e injuria a nivel glomerular, intersticial, tubular y vascular. En los 

últimos años ha pasado por cambios conceptuales ante la necesidad de hacer 

diagnósticos más tempranos que accedan a tomar decisiones terapéuticas que 

reduzcan la morbilidad y mortalidad de los pacientes que padecen esta patología 

(2). 

 

Litiasis Renal 

La litiasis renal es causa de considerable de morbilidad debido al dolor, hematuria 

o infección que puede darse por la eliminación de un cálculo. En EEUU. se ha 

considerado que entre el 5 a 15% de la población desencadena un episodio 

sintomático de litiasis renal antes de los 70 años. La incidencia máxima sucede 

entre los 15 a 44 años de edad y la recurrencia espontánea es del 14%, 35%, 52% 
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y 75%, después de 1, 5, 10 y 20 años respectivamente, desde la primera etapa. 

Así, la recurrencia es la regla más que la excepción, para el paciente con litiasis 

renal no tratada. La mortalidad frecuentemente por litiasis renal es escasa en la 

actualidad, pero desde la perspectiva de función renal, en algunos centros en hasta 

el 1-2% de pacientes en diálisis es a consecuencia de complicaciones derivadas de 

litiasis urinaria (19). 

Insuficiencia Renal Aguda 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una causa muy común de morbilidad y 

mortalidad en los servicios de urgencias, hospitalización y cuidado crítico, siendo 

la rabdomiólisis responsable del 15 % de los casos en los centros hospitalarios de 

alta complejidad. La rabdomiólisis consiste en daño muscular con necrosis y 

liberación a la circulación de componentes intracelulares, y puede tener diversas 

causas. El daño renal por rabdomiólisis es multifactorial e incluye obstrucción 

tubular, vasoconstricción y daño oxidativo. El tratamiento principal y fundamental 

de la IRA por rabdomiólisis es la hidratación, forzar la diuresis y evadir los 

fármacos nefrotóxicos. Cuando el daño es lo completamente grave para causar 

uremia, acidosis metabólica, hiperpotasemia y sobrecarga de volumen se debe 

asistir a la terapia de trasplante renal. Aunque la importancia es que se recupere la 

función renal, estos pacientes tienen mayor riesgo futuro de desarrollar 

enfermedad renal crónica (20). 

Enfermedad Renal Crónica 

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad 

renal crónica (ERC) como una disminución severa de la tasa de filtrado 

glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min acompañada por irregularidades 

estructurales o funcionales que se encuentran presentes por más de tres meses, con 

múltiples alcances para la salud, y se clasifica en 5 diferentes etapas de acuerdo 

con la TFG y la albuminuria. Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados 

médicos y nutricios específicos. En la etapa número 5, conocido como 

enfermedad renal crónica avanzada (ERCT), el paciente necesita terapia de 

reemplazo renal (TRR), ya que si no se trata de manera correcta puede llevar a la 
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muerte. Las consecuencias asociadas a esta condición patológica incluyen, entre 

diversas otras, una elevada mortalidad cardiovascular, síndrome anémico, 

deterioro de calidad de vida, deterioro cognitivo y trastornos óseos y minerales 

que pueden culminar en fracturas (21). 

 

Pielonefritis 

La pielonefritis aguda (PNA) es una infección que afecta a la pelvis y al 

parénquima renal. Con el tratamiento antibiótico adecuado puede tener una 

evolución de mejoría notable, aunque a veces se pueden suscitar complicaciones, 

entre las que se citar son la sepsis, que aumenta el riesgo de muerte del paciente. 

Se ha estimado una incidencia de PNA de 28 casos por cada10.000 mujeres de 

entre 18 a 49 años de edad, y esta aumenta a partir de los 50 años en ambos sexos. 

Los casos son 4-5 veces más frecuentes en mujeres, aunque en los hombres la tasa 

de mortalidad intrahospitalaria es más aumentada (22). 

 

Síndrome Nefrítico 

Cuadro clínico de comienzo agudo caracterizado por la presencia de hematuria, 

edema e hipertensión arterial. Se acompaña de oliguria e insuficiencia renal, es 

frecuente el hallazgo de una proteinuria moderada, aunque no siempre el síndrome 

se presenta en forma completa (2). 

 

Síndrome Nefrótico 

Es un síndrome clínico definido por la concurrencia de proteinuria mayor de 3,5 

gramos/1,73 mt2 en 24 horas, albúmina sérica inferior a 3.0 gr/dl, hiperlipidemia, 

lipiduria y edema periférico. Su presencia es patognomónica de una entidad 

patológica que afecta el glomérulo y que puede ser debida a enfermedades 

sistémicas (ej. Diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico entre otras) y a 

enfermedades primarias o idiopáticas, es decir, que afectan de manera única o 

preferencial al riñón (2). 
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Daño muscular y su relación con el daño renal (24). 

El daño muscular incita a la liberación de endotoxinas y citocinas en la circulación 

sistémica, que perpetúa la vasoconstricción, mientras que la mioglobina, que es 

liberada por las células musculares muertas, degrada el óxido nítrico, que es el 

vasodilatador endógeno más potente. Esto conduce a la vasoconstricción renal, 

isquemia renal y, posteriormente, la disminución de la producción de adenosina 

trifosfato debido a la disminución en el abastecimiento de oxígeno en las células 

tubulares renales. El agotamiento de adenosina trifosfato produce necrosis de las 

células epiteliales, acumulación de células muertas en la luz tubular y posterior 

precipitación de la mioglobina (23). 

Entre mayor sea la extensión del daño muscular, mayor será la concentración de 

mioglobina en el suero y, conformemente, la cantidad de mioglobina que se filtra 

en los glomérulos renales. La obstrucción en la nefrona se produce en el túbulo 

contorneado distal por la mioglobina, que disminuye el flujo sanguíneo y la tasa 

de filtración glomerular; por tanto, esta obstrucción es producto de la acumulación 

y agregación de células epiteliales necróticas y de proteínas (23). 

El aumento de la reabsorción de la mioglobina a través de endocitosis y su 

posterior degradación intracelular a proteínas, hemo y hierro, que se origina 

principalmente por pH de orina por debajo de 5.6, conduce a la sobrecarga de 

hierro libre en las células tubulares. El hierro facilita la elaboración de radicales 

libres de oxígeno o interviene como un radical libre por sí mismo. El estrés 

oxidativo generado en el citoplasma de las células tubulares suscita la 

peroxidación de lípidos, proteínas y ADN, que lleva a necrosis tubular aguda. 

Entre otros mecanismos están la acidosis y la orina; la hiperuricemia produce 

deposición de cristales de ácido úrico en el lumen de los túbulos contorneados 

distales y, con ello, intensificación de la obstrucción tubular (23). 

 Además, la liberación de tromboplastina tisular de las células musculares muertas 

alcanzaría a desencadenar coagulopatía intravascular diseminada y los resultados 

en la formación de múltiples micro trombos en el parénquima renal y el inicio de 

secuestro de líquidos en el músculo lesionado incita a pérdida del volumen y la 

consiguiente activación del sistema nervioso simpático, la hormona antidiurética y 
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el sistema renina-angiotensina; todos favorecen la vasoconstricción, sal renal y 

preservación del agua (23). 

Además, la oxidación de la mioglobina promueve a que toda esta lesión renal 

acreciente los factores vasoconstrictores y los factores vasodilatadores reduzcan; 

es decir, surte isquemia debido a la vasoconstricción renal, toxicidad tubular 

directa mediada por lesión asociada con oxidación de la mioglobina, daño tubular 

debido a isquemia y obstrucción en el túbulo distal debido a precipitación del 

complejo de proteína mioglobina de Tamm-Horsfall; conjuntamente de las células 

tubulares que se desprenden en el sedimento celular. Al igual que en la lesión 

renal aguda debido a otras causas, el daño endotelial y la inflamación local 

colaboran a la falla tisular e isquemia renal, que trascienden en disfunción 

orgánica (23). 
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METODOLOGÍA 

 Diseño y tipo de estudio 

Se realizó un estudio con diseño descriptivo, no experimental, tipo prospectivo, 

explicativo y de corte transversal; ya que se exploró el objeto de estudio y se 

describió la concentración sérica de Creatina-Quinasa y funcionalismo renal, así 

como su asociación, en adultos de centros de entrenamiento físico de Calceta en 

un tiempo determinado.  

 Población 

El universo estuvo conformado por 117 adultos que se encontraban inscritos en 

los registros y que asisten a los diferentes centros de entrenamiento de Calceta.  

 Muestra 

Para el cálculo del número de muestra se utilizó la fórmula de población finita 

dando como resultado 90 adultos que fueron incluidos en el estudio, para asegurar 

la representatividad de la muestra. 
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La muestra se calculó con un margen de error del 5% y nivel de confianza del 

95%, obteniéndose una muestra total de 90 individuos. 
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 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron: personas adultas que acuden a los centros de 

entrenamiento físico en Calceta, que realicen diferentes tipos de ejercicios (Grupo 

1: AERÓBICOS, Grupo 2: FLEXIBILIDAD, y grupo 3: FUERZA Y 

RESISTENCIA) y que participen voluntariamente en la investigación mediante la 

firma del consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión fueron: menores de edad, personas que incluyan todas 

las rutinas de esfuerzo físico, que no acepten participar en el estudio, personas que 

tengan alguna patología de base que afecten a la función renal como diabetes, 

cáncer, inmunodeprimidos, embarazadas y/o con infecciones activas. 

Grupo control 

Se incluyeron 10 individuos adultos jóvenes aparentemente sanos, con un estilo de 

vida sedentario, es decir sin realizar ningún tipo de ejercicio o actividad física, 

como valor basal de los parámetros analizados.  

 Variables Medidas 

Variable independiente: Concentración sérica de CK. 

Variable dependiente: Funcionalismo renal. 

 Métodos para obtención de datos 

o Técnicas  

Una vez que los pacientes aceptaron a participar en el estudio, se procedió con la 

firma del consentimiento informado. Previo a lo cual se explicaron los objetivos y 

alcances del estudio, así como los riesgos implicados en los procedimientos de 

toma de muestra.  Se aplicó una encuesta validada por Nieto-Ríos y col. (7), sobre 

hábitos alimenticios, actividad física, antecedentes de enfermedades que afecten al 

funcionalismo renal e ingestión de  medicación o suplementos.  

o Procedimientos de laboratorio 

La obtención de la sangre se realizó por punción venosa mediante el método 

Vacutainer, obteniendo cinco mililitros de sangre en un tubo con gel separador 
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(tapa amarilla). Por la cantidad de pacientes la toma de muestra se realizó en tres 

días diferentes, las cuales fueron rotuladas y transportadas en un cooler, con un 

tiempo de espera de 15 minutos al terminar la toma de muestra. Bajo la 

verificación del jefe de laboratorio se determinaron las pruebas bioquímicas el 

mismo día de la toma de muestra, logrando obtener el suero sanguíneo mediante 

centrifugación a 3.500 revoluciones por cinco minutos. Al mismo tiempo se 

procesaron para la determinación de creatinina las muestras de orina (las cuales se 

recolectaron en la primera micción de la mañana, siguiendo las indicaciones para 

una muestra óptima).  

Las técnicas de laboratorio utilizadas en el proceso analítico de las muestras 

fueron el método enzimático colorimétrico para úrea, creatinina,  ácido úrico y 

creatinina en orina. En el caso de la CK se cuantificó por el método de 

espectrofotometría. Las pruebas se midieron en un analizador semiautomatizado, 

modelo URIT 880 y se utilizaron para todas las determinaciones los reactivos de 

la casa comercial WIENER LAB de Argentina. 

La creatina quinasa (CK) es una enzima intracelular que se encuentra en mayor 

parte en músculos cardíaco y esquelético e inclusive en el cerebro. Un aumento en 

la concentración sérica, significa un indicio de lesión celular, los valores 

referenciales para CK en varones es de hasta 195 U/l y en mujeres hasta 170 U/l.  

La úrea compone la fracción de nitrógeno no proteico más significativo en la 

mayoría de los líquidos biológicos. En el hombre es el primordial producto final 

del metabolismo proteico. Se origina en el hígado y es excretada por la orina por 

medio de los riñones. Los valores de referencia de acuerdo a la casa comercial son 

20 a 45 mg/dl. 

La creatinina es un producto procedente del metabolismo muscular. Los controles 

de creatinina se utilizan para el diagnóstico y la vigilancia terapéutica de las 

patologías renales y para el control de la diálisis renal, teniéndose así sus valores 

de referencia en varones de 0.6 a 1.5 mg/dl y en mujeres de 0.5 a 1.4 mg/dl. 
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El ácido úrico es un metabolito de las purinas, ácidos nucleicos y núcleo 

proteínas. Normalmente la concentración de ácido úrico en suero suele variar de 

una persona a otra debido a diversos elementos tales como: dieta, constitución 

genética, origen étnico, sexo y embarazo. Los valores de referencia en varones es 

de 3.5 a 7.0 mg/dl y en mujeres 3.2 a 6.0 mg/dl.  

En relación a la creatinina es una sustancia de producción endógena, deriva del 

metabolismo de la creatina y fosfocreatina en el tejido muscular. Diariamente, 

entre un 1-2% de la creatina muscular se convierte a creatinina. Por tanto, la 

producción de creatinina es proporcional a la masa muscular. En condiciones 

normales, es filtrada libremente por el glomérulo y un 10-15% es secretado a nivel 

tubular, se desecha del organismo casi únicamente por filtración renal, siendo los 

valores de referencia de creatinina en orina de 0.9 a 1.5 g/24h.  

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva haciendo uso de 

tablas o gráficos porcentuales de frecuencias relativas y absolutas en las variables 

cualitativas, promedio y desviación estándar en variables cuantitativas, para 

posteriormente realizar análisis estadístico inferencial mediante la asociación de 

los valores de los índices renales como úrea, creatinina, ácido úrico y los valores 

de CK, para esto se utilizará el software estadístico Graph Pad Prism ®8.0. Con el 

fin de establecer la asociación entre las variables en estudio se utilizó Chi 

cuadrado, T test o un análisis de varianza (ANOVA) de una cola, según fuera el 

caso. Para todos los casos el nivel de significancia considerado fue de p<0,05. 

 Aspectos Bioéticos  

Esta investigación se realizó bajo los principios bioéticos y siguiendo los 

lineamientos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 

sobre investigaciones en seres humanos (24). Y asegurando la confidencialidad de 

los datos y el resguardo de la identificación y resultados obtenidos de los adultos 

incluidos en el estudio. 
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RESULTADOS 

La población a la cual estuvo dirigido este estudio, obtuvo un promedio de 29,61 

con una desviación estándar de 11,16 años y estuvo conformada por adultos 

jóvenes clasificados en 37 hombres y 39 mujeres y adultos medios (9 hombres y 5 

mujeres), sometidos a diferentes rutinas de ejercicios (fuerza y resistencia, 

aeróbico y flexibilidad). Con respecto al grupo control, el promedio de edad fue 

de 25,6 correspondiente a individuos que no realizan ninguna actividad física los 

cuales estuvieron representados por 7 hombres y 3 mujeres. 

 

Tabla 1. Características demográficas de la población de adultos de centros de 

entrenamiento. Calceta, 2019.  

RUTINA DE 

EJERCICIOS 

 ADULTO 

JOVEN 

(18-40 años) 

ADULTO 

MEDIO 

(41-60 años) 

GRUPO 

CONTROL 

(18-40 años) 

  
 

HOMBRE 

(n/%)  

MUJER      

(n/%) 

HOMBRE 

(n/%)  

MUJER      

(n/%) 

HOMBRE 

(n/%)  

MUJER 

(n/%)   

FUERZA Y 

RESISTENCIA 

 
35/94 34/87 8/89 3/60 0/0 0/0 

AEROBICOS  1/3 5/13 1/11 2/40 0/0 0/0 

FLEXIBILIDAD  1/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 

NINGUNA  0/0 0/0 0/0 0/0 7/100 3/100 

TOTAL  37/49 39/51 9/64 5/36 7/70 3/30 
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Al evaluar los parámetros séricos de CK, urea, creatinina y ácido úrico en la 

Figura 1, se evidencia que los valores séricos de creatina quinasa estuvieron 

incrementados (p<0,02) en los individuos sometidos a diferentes rutinas de 

ejercicios, al compararlos con el grupo control. Además, se evidenció un aumento 

significativo (p<0,031) de los valores de CK en los hombres en comparación a las 

mujeres incluidas en el estudio, inclusive en el grupo control (p<0,001). 

En relación a las concentraciones de úrea no hubo diferencias entre el grupo 

control y la úrea total, pero cuando ésta es desglosada por género, al comparar el 

grupo de población masculina que realiza ejercicios resultó significativamente 

diferente (p<0,001) a la población femenina que se ejercita. 

Con respecto al ácido úrico no hubo diferencias, sólo se observa un aumento 

(p<0,05) en las concentraciones séricas en el grupo control masculino sobre el 

control femenino. Las concentraciones de creatinina en suero se observaron 

elevadas (p<0,05) en la población masculina al compararla con la femenina 

sometidas a actividad física (Fig.1).  
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Figura 1.  Comportamiento biológico de los parámetros evaluados en el suero de 

adultos que asisten a los centros de entrenamiento físico de Calceta. 
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Al analizar los parámetros bioquímicos según la edad de los adultos estudiados, se 

observó una diferencia significativa (p<0,05) en las concentraciones séricas de la 

creatina quinasa en la población masculina en el grupo de adultos jóvenes que 

realizan actividad física, al ser comparados con el control del mismo género, los 

cuales no realizan ningún tipo de rutina de ejercicios. La úrea presentó diferencias 

(p<0,05) en los adultos jóvenes del género masculino y en el control masculino 

con respecto a la población femenina; mientras que en las concentraciones séricas 

de ácido úrico se nota una diferencia significativa (p<0,05) en el grupo control de 

adultos del género masculino al compararlos con los del grupo control femenino. 

La creatinina en suero estuvo significativamente incrementada (p<0,001) en el 

grupo masculino de adultos jóvenes con respecto a su respectivo grupo femenino, 

y sin diferencia en lo restantes parámetros (Fig. 2). 
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 Figura 2.  Valoración de los parámetros bioquímicos según la edad y género en 

los adultos que asisten a los centros de entrenamiento físico de Calceta. 
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Al comparar los promedios y las desviaciones estándar de los valores séricos de 

los parámetros evaluados por rutina de ejercicios, no se observaron diferencias 

significativas entre los analitos ensayados (Fig.3). 
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Figura 3. Parámetros bioquímicos evaluados según rutina de ejercicios de fuerza 

y resistencia y aeróbicos por géneros femenino (F) y masculino (M) 
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La valoración del perfil renal a través de las concentraciones de creatinina en 

suero y orina, permitió evidenciar que el aumento significativo (p<0,05) que se 

observó en el suero de la población masculina de adultos medios sometida a 

ejercicio en comparación con la femenina, no se vio reflejada en los valores de 

creatinina en orina en los mismos grupos, los cuales en líneas generales no 

arrojaron diferencias entre los grupos, ni con el control, ni por género (Fig.4). 
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Figura 4. Valoración del perfil renal a través de los valores de creatinina en 

suero y orina. 
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El consumo de suplementos por los adultos que asisten a los centros de 

entrenamiento físico de Calceta no alteró los valores séricos de CK y del perfil 

renal en ninguno de los grupos en estudio (Fig. 5).  
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Figura 5. Consumo de suplementos en adultos que asisten a los centros de 

entrenamiento físico de Calceta. 
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Al comparar la asociación de la frecuencia de valores aumentados en los 

parámetros analizados, se observó una asociación significativa (p<0.0001) entre 

las concentraciones séricas incrementadas de CK y disminuidas de la creatinina en 

orina (p<0,0036) y la rutina de ejercicios de fuerza y resistencia, no así en el resto 

de las rutinas. 

 

Tabla 2. Frecuencia de valores elevados de acuerdo a las rutinas de ejercicios 

RUTINA DE 

EJERCICIOS 
CK UREA 

ACIDO 

URICO 

CREATINI

NA 

CREATININA 

EN ORINA 

  ELEVADOS ELEVADOS ELEVADOS ELEVADOS DISMINUIDOS 

  (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 
30/83* 10/100 5/83 3/100 19/79** 

AEROBICOS 6/17 0/0 1/17 0/0 5/21 

FLEXIBILIDA

D 
0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 

TOTAL 36/100 10/100 6/100 3/100 24/100 

*p<0.0001, ** p<0,0036 
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De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta de los 90 individuos que 

estuvieron sometidos a ejercicios, el 12% realiza 1 o 2 veces a la semana actividad 

física, mientras que un 44% lo hace 3 a 4 veces a la semana, por consiguiente, un 

44% manifestó que hace actividad física más de 4 veces a la semana. 

En relación a la actividad física que realizan, 10% manifestaron que realizan 

aeróbicos, el 1% a flexibilidad y un total de 89% se someten a ejercicios de fuerza 

y resistencia. Los individuos encuestados y que realizan alguna actividad física 

evidenciaron que un total de 67% realiza ejercicios por más de 60 minutos, y un 

33% lo hace por menos de 60 minutos (Tabla 3). 

Tabla 3. Actividad Física 

NÚMERO DE VECES 

QUE REALIZA 

EJERCICIOS A LA 

SEMANA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

QUE REALIZA 

TIEMPO DE 

DURACIÓN DE LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) 

1-2 veces en la 

semana 
10/12 AEROBICOS 9/10 

MAS DE 60 

MINUTOS 
60/67 

3-4 veces en la 
semana 

40/44 FLEXIBILIDAD 1//1 
MENOS DE 60 

MINUTOS 
30/33 

Más de 4 veces en 

la semana 
40/44 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 
80/89 

TOTAL 90/100 TOTAL 90/100 TOTAL 90/100 
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En cuanto a la hidratación, un 64% de los participantes del estudio y que realizan 

ejercicios respondieron que ingiere más de una litro de agua durante la actividad 

física y el 36% de los encuestados manifestaron que toman menos de 1 litro de 

agua cuando se ejercitan. 

En relación a la hidratación diaria, la población analizada y el grupo control, un 

12% manifestaron que beben menos de un litro de agua al día, mientras que un 

total de 88% contestaron que ingieren más de un litro de agua diariamente (Tabla 

4). 

Tabla 4. Hidratación diaria y durante actividad física en adultos que asisten a 

centros de entrenamiento 

HIDRATACIÓN DURANTE LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 
HIDRATACIÓN DIARIA 

VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) 

MAS DE 1 

LITRO 
58/64 

MENOS DE 

1 LITRO 
12/12 

MENOS DE 1 

LITRO 
32/36 MAS DE UN 

LITRO 
88/88 

NINGUNA 0/0 

TOTAL 90/100 TOTAL 100/100 
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Del total de los adultos que acuden a los centros de entrenamiento físico 

correspondió a un total de 90 individuos y del grupo control, representado por 10 

adultos que no realizan actividad física alguna, un 9% respondieron que tenían 

alguna enfermedad al momento del estudio, como infecciones virales siendo esta 

gripe o infecciones vaginales en algunas mujeres, las cuales no interfieren en el 

estudio, ni con los criterios de inclusión, así mismo se aclara que los individuos 

del grupo control no presentaron patología alguna, al igual que el 91% restante del 

grupo analizado bajo rutina de ejercicios. El 100% de la población analizada 

refirieron no tener ninguna afección renal (Tabla 5). 

Tabla 5. Enfermedades de base. 

TIENE ALGUNA ENFERMEDAD 

(DIABETES, CÁNCER, 

INMUNODEPRIMIDOS, INFECCIONES 

ACTIVAS 

HA SIDO DIAGNOSTICADO 

CON ALGUNA AFECCIÓN 

RENAL 

VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) 

SI 9/9 SI 0 

NO 91/91 NO 100 

TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 

 

 

 

Al finalizar la fase analítica de los resultados se hizo una actividad de prevención 

que consta para dar cumplimiento al cuarto y último objetivo planteado en el plan 

de proyecto de titulación, en el cual se hizo una actividad de divulgación de 

información, por ende, se diseñó un tríptico que fue entregado a cada uno de los 

participantes del estudio y a todos los individuos que asisten a centros de 

entrenamiento físico de Calceta (Anexo 8). 
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DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la concentración sérica de Creatina-

Quinasa y funcionalismo renal en adultos de centros de entrenamiento físico, para 

evaluar un posible compromiso de la función renal posterior a alguna afectación 

del músculo esquelético. Para ello a un total de 90 personas que realizan esta 

actividad se les realizó la medición de las respectivas enzimas y fue comparada su 

actividad con un grupo de 10 personas que no realizan algún tipo de 

entrenamiento. 

De los resultados obtenidos en la investigación se evidenció que una parte 

importante (36%) de individuos de la población en estudio presentó niveles 

elevados de CK al estar sometidos a diferentes rutinas de ejercicios, al 

compararlos con el grupo control sin actividad física, más evidente en los 

hombres que en las mujeres. En relación a las concentraciones séricas de úrea no 

hubo diferencias entre el grupo control y el de estudio, a pesar de haberse 

encontrado elevados en 9% de los individuos que se ejercitan, pero sólo fue 

manifiesta cuando fue estratificada por género, al comparar el grupo de población 

masculina que realiza ejercicios y resultó significativamente diferente (p<0,01) a 

la población femenina que se ejercita. Estos resultados concuerdan con los 

obtenidos en un estudio realizado por Vásconez (6) donde la muestra fueron 36 

deportistas de la ciudad de Ambato, se les realizó el estudio antes y posterior al 

entrenamiento, donde  los niveles de CK antes del entrenamiento se encontraron 

dentro de los rangos normales, luego del entrenamiento los niveles de CK, se 

observaron en su totalidad elevados, mientras que los valores de urea antes del 

entrenamiento estuvieron normales y después del entrenamiento los niveles de 

urea presentaron valores elevados de 30 a 55.3 mg/dl, lo que significa que existen 

diferencias estadísticamente significativas, pudiendo ser causa de alteraciones en 

su salud, mencionando que la población en estudio en esta investigación fue 

exclusivamente personas del género masculino y dedicadas al futbol, se evidencia 

una gran similitud en cuanto a los valores encontrados.  
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En ambos estudios, los deportistas, posterior a la aplicación del entrenamiento 

tienen tendencia a subir los valores de CK, y en el caso de sobre entrenamiento se 

podrían dar problemas a nivel muscular y consecuentemente afectar la función 

renal. 

Son pocos los estudios donde se evalúan los niveles de CK en deportistas y los 

resultados son contradictorios. Por ejemplo, se menciona un estudio por Ferrín y 

Aguilar (25) donde la población fue en 220 menores de edad entre 14 a 18 años 

pertenecientes a la Federación Deportiva del Azuay, en donde la mayoría de los 

resultados estuvieron dentro de los rangos de normalidad (CK Total 95% y CK 

MB 98.6%). Un mínimo porcentaje estuvo con valores altos que no pasaron del 

5.5%, la gran mayoría de disciplinas deportivas están dentro de los rangos de 

normalidad,  así mismo un estudio con población semejante realizada por 

Alvarracin y Peñafiel (26) tomando como población 180 deportistas menores de 

18 años, se observó que los deportistas presentaron valores dentro de los rangos 

de referencia en un 92,8% para CK Total y 95% CK-MB. Como se evidencia, en 

ambos estudios tomaron en cuenta exclusivamente a menores de edad, 

observándose que en este tipo de población no es común la elevación de CK post 

ejercicio en comparación a los estudios realizados en personas adultas.  

El tiempo de entrenamiento es un punto importante en cuanto a cómo actúa el 

metabolismo en cuanto a la liberación de mioglobina y CK, En la investigación de 

Melo (27) donde se estudió sujetos entrenados y sedentarios, para determinar si 

existen diferencias tomando como modelo un tipo de ejercicio aeróbico, y 

observar si el entrenamiento aeróbico se comporta como factor protector de 

rabdomiólisis. Se estudiaron 32 individuos, clasificados en dos grupos, uno de 

sedentarios con 18 y uno de entrenados con 14, las muestras fueron tomadas, 1, 2, 

3, 24 y 48 horas después de realizar el ejercicio, se midieron niveles de CK y 

mioglobina. Se realizó un análisis de los valores de CK total medidos antes de 

realizar la prueba en los dos grupos de estudio, los cuales no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas (p=0.085). Pero después de terminado 

el entrenamiento no se observó diferencia (p=0.308). Estos valores aumentaron a 

la hora de terminada la sesión de ejercicio con respecto a la inicial fueron mayores 
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en el grupo de sedentarios comparados con los entrenados (p=0.006), estos fueron 

disminuyendo, mientras que los sedentarios fueron aumentando. En nuestro 

estudio se encontró diferencias en cuanto a la elevación de CK terminada la 

rutina, cabe mencionar que la población en estudio se encuentra en constante 

entrenamiento. 

En otra investigación realizada en Medellín-Colombia por Nieto y col. (7) 

manifiestan que la insuficiencia renal aguda es una causa frecuente de morbilidad 

y mortalidad en los servicios de urgencias, hospitalización y cuidado crítico, 

siendo la rabdomiólisis responsable del 15% de los casos, lo que evidencia una 

relación entre la elevación de los niveles de CK y la insuficiencia renal aguda. 

Este estudio permite tener conocimiento de cómo los niveles de CK elevados 

podrían ocasionar daño renal y dado que la población en estudio es propensa a 

sufrir algún tipo de afectación dado que como se ha mencionado se encontraron 

valores significativamente elevados de CK, junto con valores de urea y creatinina 

en suero, específicamente en el género masculino. 

Varios autores consideran que la medición de la actividad de la CK debe ser 

considerada una herramienta útil en las diferentes áreas hospitalarias, en el 

diagnóstico precoz del compromiso muscular lo que puede permitir la adecuación 

de medidas de protección renal (28) (29) (30). 

El análisis de la CK tiende a ser lo suficientemente importante en algunas áreas de 

los servicios de medicina como lo estudiado por Díaz (29) donde la muestra 

fueron los politraumatizados en el área de medicina crítica del Hospital “Luis 

Vernaza” de la ciudad de Guayaquil,  en donde encontraron una población de 95 

pacientes con diagnóstico previo de politraumatismo, 67 desarrollaron 

rabdomiólisis en el 70,53%, siendo significativa para relacionar la influencia de 

los traumas en el desarrollo de la misma, debido al compromiso musculo 

esquelético, 11 de las cuales presentaron insuficiencia renal aguda con una 

incidencia del 16%. Al comparar los valores de creatinina en suero y orina, pudo 

evidenciarse que 79% de los adultos sometidos a la rutina de fuerza y resistencia 

presentaron una disminución de este analito, al tiempo que sus valores séricos de 
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CK estaban incrementados en el 83% de los individuos, hallazgos que sugieren, 

basados en estos antecedentes, riesgo de desarrollar insuficiencia renal. 

Asimismo, una investigación realizado por Rojas y Rico (30) en el área de trauma 

en Hospital Militar Central en Colombia. En este trabajo se observó que la 

población estudiada fue la militar, de los cuales fueron afectados por trauma físico 

por quedar herido tras combate, ocasionando daños en los tejidos y rabdomiólisis. 

La prevalencia de insuficiencia renal en los 453 militares fue del 17,1% 

concluyendo así que una proporción importante de los pacientes con daño 

muscular desarrollan lesión renal aguda.  

Mientras que en un trabajo por Marcalain y col. (31) se estudia doce pacientes que 

presentaron rabdomiólisis posterior a realizar un deporte llamado spinning, estos 

permanecieron internados en los Servicios de Clínica Médica del Hospital 

Municipal de Agudos Dr. Leónidas Lucero (HMALL) y del Hospital Privado del 

Sur (HPS) en la Ciudad de buenos aires Argentina entre junio de 2014 y enero de 

2016. Todos los pacientes consultaron por mialgias, a predominio de cuádriceps e 

impotencia funcional, asociado a elevación significativa de CK. Ninguno de ellos 

presentó insuficiencia renal al ingreso y todos evolucionaron favorablemente, esto 

podría tener relación con la precoz y vigorosa hidratación que se realizó, estos 

fueron tratados a tiempo y así evitar daños posteriores de daño renal. Como lo 

mencionan Eustace y Kinsella (32) donde demuestra que la hidratación juega un 

papel importante en el tratamiento de la rabdomiólisis y así disminuir los niveles 

de la enzima muscular que es el CK, menciona que la prevención del daño renal 

inducido por el pigmento hemo. Se administrar de forma precoz solución salina 

isotónica para así mantener una buena perfusión renal y un adecuado ritmo 

diurético, disminuyendo así el daño isquémico y la formación de depósitos 

intratubulares. 

El consumo de suplementos proteicos no evidenció ninguna alteración en de 

importancia en los parámetros bioquímicos evaluados en el presente estudio, al 

igual que lo investigado por Pomerantz y col (33) en una población de 74 atletas 

mexicanos y 19 al grupo control. Al analizar ambos grupos en relación con la 

edad se determinó al comparar estadísticamente ambos grupos, lo cual se 
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evidenció que no existía una diferencia significativa (p = 0.3295), se concluye que 

el consumo de suplementos proteicos no ha afectado la función renal del grupo de 

atletas del estudio y posiblemente en atletas de alto rendimiento sanos el consumo 

de este tipo de suplemento no afecte la función renal. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos se concluye: 

Los niveles séricos de Creatina-Quinasa cuantificados posterior al ejercicio en los 

adultos que asisten a los centros entrenamiento físico de Calceta, donde 36 

individuos del grupo de estudio presentaron niveles elevados, 30 de los cuales 

realizan rutinas de fuerza y resistencia y 6 ejercicios aeróbicos, sugieren que en 

todas las personas que se ejercitan existe una tendencia a subir sus valores de CK 

y consecuentemente el riesgo a sufrir de alguna afectación renal. 

Se estableció asociación del tipo de actividad física de rutina de ejercicios de 

fuerza y resistencia con la presencia de alteración en los parámetros renales 

(disminución de creatinina en orina) y musculares (aumento de concentraciones 

séricas de CK).  

Se evidenciaron diferencias en los parámetros evaluados según el género, la edad 

y las rutinas de ejercicios, hallazgos esperados dada la fisiología propia de cada 

género como la masa muscular, el metabolismo y la preferencia de ejercicios. 

Se diseñó y divulgó un tríptico para promover la prevención de lesiones 

musculares y su relación con patologías renales en los adultos que asisten a los 

centros de entrenamiento físico de Calceta, población blanco de este estudio. 
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RECOMENDACIONES 

Al concluir esta investigación, se recomienda: 

A las personas que realizan actividad física que lleven un control semestral de 

análisis séricos de CK, para prevenir posibles patologías musculares.  

Ingerir una dieta alimenticia balanceada y una hidratación completa y suficiente, 

tanto en la vida diaria como durante el ejercicio para evitar posibles trastornos 

renales y de salud.  

Controlar del tipo de actividad física, de ser posible bajo indicaciones de 

instructores de los centros de entrenamiento, para evitar el exceso de actividad 

física. 

Continuar promoviendo el conocimiento e información de calidad sobre las 

medidas de prevención sobre este tema de gran relevancia para la salud, en la 

realidad y el contexto que se vive en Calceta y otras ciudades de la provincia y el 

país. 

Se sugiere la realización de estudios incluyendo evolución de la concentración 

sérica de creatinina y en la diuresis, de mayor valor pronóstico de daño renal y en 

especial en personas que se ejercitan. 
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ENCUESTA 
La presente encuesta está dirigida a las personas que asisten a centros de 

entrenamiento físico de Calceta, para evaluar la concentración sérica de CK y su 

relación con el funcionalismo renal, como parte de un proyecto de tesis de la 

Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Estatal del Sur de Manabí. Le 

solicitamos su apoyo respondiendo las siguientes preguntas de manera sincera. Le 

agradecemos por su tiempo y valiosa colaboración. 

DATOS GENERALES  

Nombres y Apellidos: 

____________________________________________________  

Edad: ______________ 

Sexo:   Hombre (   )                                 Mujer  (   )                

Ciudad de Residencia: ______________________________ 

Marcar con una X 

1. ¿Cuántas veces a la semana realiza alguna actividad física? 
o 1-2 veces en la semana  

o 3-4 veces en la semana  

o Más de 4 veces en la semana 
   

2. ¿Qué tipo de actividad física realiza? 

o Aeróbicos  
o Flexibilidad  

o Fuerza y resistencia 

o Todas   

 

3.  ¿Qué tiempo le lleva realizar una actividad física? 

o Más de 60 minutos  
o Menos de 60 minutos  

 

4. ¿Su hidratación durante la actividad física es? 
o Mucha  

o Poca  

o Ninguna  

5. ¿Sabe usted que el exceso de ejercicios puede producir alguna lesión muscular? 
o Si  

o No  

 

6. ¿Ha sufrido alguna lesión muscular por exceso de ejercicios o por alguna u otra 

causa?  

o Si  
o No  

 



 
 

 

7. ¿Conoce usted o ha escuchado sobre los riesgos producidos por exceso de 

actividad física?  

o Si  

o No 

8. ¿Sabe usted que el exceso de actividad física podría producir alteración en el 

funcionamiento de sus riñones? 

o Si 

o No  

 

9. ¿Seleccione uno o más grupos de alimentación que consume usted diariamente?  
 

o Proteínas  

o Carbohidratos  

o Vegetales  
o Grasas Saturadas 

 

10. ¿Qué cantidad de agua ingiere al día? 

 

o Menos de 1 litro  
o Más de un 1 litro  

 

11. ¿Ingiere usted alcohol? 

 

o Si  

o No 

12. ¿Cuántas veces a la semana ingiere usted alcohol? 

_____________________________________________________________ 

13. ¿Tiene usted algún tipo de enfermedad como: diabetes, cáncer, 

inmunodeprimidos o infecciones activas? 

 

o Si              ¿Cuál? ______________________________________________ 

o No  

14. ¿Ha sido usted previamente diagnosticado con alguna afección renal por un 

médico? 

 

o Si              ¿Cuál? ______________________________________________ 

o No  

 

15. ¿Ingiere usted algún tipo de medicación por alguna enfermedad? 

 

o Si              ¿Cuál? ______________________________________________ 

o No  

 

16. ¿Ingiere usted algún suplemento para aumentar su condición y su desempeño 

físico? Si la respuesta es Si, indique cual.  

 

o Si                ¿Cuál? ______________________________________________ 

o No  



 
 

APROBACIONES DE AUTORIDADES 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

FICHA DE REGISTRO 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Los estudiantes egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Estatal 

del Sur de Manabí (UNESUM) José Rendón Párraga y Aaron Zambrano Montesdeoca, le 

INVITAMOS a participar en el proyecto de investigación “CONCENTRACIÓN 

SÉRICA DE CREATINA-QUINASA Y FUNCIONALISMO RENAL EN 

ADULTOS DE CENTROS DE ENTRENAMIENTO FÍSICO DE CALCETA, 

PERIODO MAYO – JULIO 2019”.  

El objetivo principal de esta investigación es estudiar la relación entre las concentraciones 

séricas de CK y el funcionalismo renal mediante la realización de pruebas bioquímicas de 

urea, creatinina, ácido úrico y creatinina en orina, en adultos que realicen ejercicios.  

Para la realización de este proyecto es necesario recolectar información sobre sus datos 

personales, además de las preguntas pertenecientes a la encuesta. Si usted acepta 

participar en la investigación le solicitaremos nos permita a proceder a la extracción de 
una muestra sanguínea venosa y recolectar muestra de orina para posteriormente realizar 

los análisis de laboratorio pertinentes. La prueba no tiene ningún costo para usted y no 

representa perjuicio de ningún tipo. Una vez obtenido los resultados, nosotros nos 
comunicaremos con usted para indicarle los resultados de su examen de sangre y se pueda 

beneficiar del resultado para el control adecuado de su salud y/o como medida de 

prevención de enfermedades renales. 

Su participación es voluntaria y podrá retirarse del estudio en cualquier momento. Toda la 

información derivada de su participación en este estudio será conservada en estricta 
confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras 

de la investigación. Cualquier publicación o comunicación científica de los resultados de 

la investigación será completamente anónima. 

____________________________________________________________________ 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. He sido informado de los objetivos de la investigación, con información 

clara y precisa, propósito del estudio, modalidad de participación, riesgos y beneficios. 

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE participar en esta investigación. 

Nombre del Participante________________________________________________ 

Firma del Participante __________________________________________________  

Fecha _______________________ 

 

Firma y Nombre de las Investigadores: 

 

 

________________________              _______________________ 

      José Rendón Párraga            Aaron Zambrano Montesdeoca



 
 

BASE DE DATOS 

POBLACION ANALIZADA 

EDAD SEXO 

RUTINAS 

DE 

EJERCICIO 

VALOR 

DE CK 

VALOR 

UREA 

VALOR 

DE 

ACIDO 

URICO 

VALOR DE 

CREATININA 

VALOR DE 

CREATININA 

EN ORINA 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 71.2 32 3.0 0.9 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 91.6 25 2.6 0.7 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 268.3 28 5.6 0.8 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 49 29 3.3 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 81.5 30 10.9 0.9 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 303 46 5.4 1.3 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 939.6 47 2.6 1.4 0.7 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 92.5 32 4.4 0.9 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 116.4 34 3.6 1.0 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 103.5 28 3.5 0.8 1.4 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 74.6 38. 4.5 1.0 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 351.0 47 3.9 1.4 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 83.9 29 4.0 0.8 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 96.0 26 4.9 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 60 28 2.8 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 88.6 21 2.9 1.3 1.5 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 98.1 29 3.5 0.8 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 66.1 27 3.3 0.8 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 78.8 23 3.2 0.6 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 44.0 30 4.5 0.9 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 19.7 25 4.2 0.7 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 320 29 6.6 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 140 30 4.4 0.9 1.3 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 259 24 3.4 0.7 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 180.3 25 3.0 0.7 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 497 23 3.1 0.6 0.6 

ADULTO 

MEDIO 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 130 30 4.3 0.9 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 60.7 20 4.4 0.6 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 272.2 27 3.7 0.8 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 273.5 24 3.2 0.7 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 104.9 30 3.9 0.9 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 49.5 20 5.1 0.6 0.9 



 
 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 171.5 23 8.0 0.6 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 197 24 7.7 0.7 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 125.2 37 7.2 1.1 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 211.1 32 4.8 0.9 1.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 920 42 4.3 1.2 2.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 147.1 41 6.9 1.2 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 282.8 29 4.9 0.8 0.5 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 112.7 36 4.6 1.1 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 333 48 5.9 1.4 0.5 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 205 36 4.9 1.1 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 110 28 5.8 0.8 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 173.7 40 7.0 1.2 2.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 2486 52 4.8 1.5 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 133.7 35 4.0 1.0 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 210 24 3.9 0.7 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 211.9 35 4.5 1.0 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 173.2 32 4.8 0.9 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 292.7 31 4.4 1.0 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 419.3 51 3.7 1.6 0.7 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 172.4 33 7.2 1.0 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 395.7 46 3.5 1.3 0.7 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 568.8 50 4.7 1.7 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 83.8 27 4.3 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 208 40 4.1 1.2 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 935.7 49 5.5 1.5 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 498 29 7.9 0.8 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 210.5 46 3.5 1.4 0.5 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 82.3 20 2.5 0.6 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 136.3 27 4.4 0.8 1.5 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 352.6 33 3.5 1.0 0.5 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 124.2 45 6.1 1.4 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 61.2 44 6.2 1.3 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 63.1 31 5.4 0.9 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 110.5 32 3.2 0.9 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 51.8 27 4.8 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 134.2 35 5.1 1.0 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 119.9 35 3.5 1.0 0.9 



 
 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 61.6 30 3.8 0.9 1.0 

ADULTO 

MEDIO 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 52 22 5.8 0.6 0.9 

ADULTO 

MEDIO 
MUJER 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 60 37 3.1 1.1 1.4 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 111.3 25 5.6 0.7 1.0 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 161.0 36 6.6 1.1 1.5 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 137.6 29 5.2 0.9 1.2 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 97.7 36 4.3 0.7 1.0 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 165 39 5.4 1.2 1.5 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 112.6 49 3.5 1.5 1.5 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 140.5 37 5.3 1.1 1.5 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE 

FUERZA Y 

RESISTENCIA 151.7 37 6.2 1.1 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER AEROBICOS 250 24 6.0 0.7 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER AEROBICOS 235 27 3.3 0.8 0.8 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER AEROBICOS 102.2 30 4.2 0.9 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER AEROBICOS 130.1 26 4.3 0.7 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER AEROBICOS 255.3 36 3.0 1.0 0.7 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE AEROBICOS 390 31 3.5 0.9 0.6 

ADULTO 

MEDIO 
MUJER AEROBICOS 233.7 42 3.5 1.2 0.7 

ADULTO 

MEDIO 
MUJER AEROBICOS 86.3 27 2.5 0.8 1.4 

ADULTO 

MEDIO 
HOMBRE AEROBICOS 250 26 2.5 0.8 0.6 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE FLEXIBILIDAD 193.1 35 5.2 1.0 0.9 

 

GRUPO CONTROL 

EDAD SEXO 
RUTINAS DE 

EJERCICIO 

VALOR 

DE CK 

VALOR 

UREA 

VALOR 

DE 

ACIDO 

URICO 

VALOR DE 

CREATININA 

VALOR DE 

CREATININA 

EN ORINA 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER NINGUNA 70.8 23 3.1 0.6 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER NINGUNA 90.3 24 3.2 0.7 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
MUJER NINGUNA 110.4 25 3.1 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 130 30 5.6 0.9 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 122 35 5.8 1.0 1.2 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 110 32 4.9 0.9 1.3 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 180 36 4.5 1.0 0.9 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 95.7 38 5.7 1.1 1.0 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 107 28 4.7 0.8 1.1 

ADULTO 

JOVEN 
HOMBRE NINGUNA 154.2 26 3.6 0.8 1.2 
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Realización de encuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega del consentimiento informado. 



 
 

 

Toma de muestra. 

 

Obtención de sueros sanguíneos y reactivos para las diferentes pruebas. 

       



 
 

  

Preparación de las muestras, para las respectivas determinaciones bioquímicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realización de análisis de creatinina en orina. 



 
 

 

Determinaciones de CK. 

 

Muestras para las determinaciones de ácido úrico. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestras para las determinaciones de úrea. 

 

Preparación y lecturas para las diferentes pruebas de bioquímica. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formato para impresión de resultados. 
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TABLAS ADICIONALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tabla 6. Conocimiento de lesiones musculares y afecciones renales. 

CONOCE QUE EL 

EXCESO DE 

EJERCICIOS PRODUCE 

LESION MUSCULAR 

HA SUFRIDO ALGUNA 

LESION MUSCULAR 

CONOCE LOS 

RIESGOS 

PRODUCIDOS POR 

EXCESO DE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

EXCESO DE 

ACTIVIDAD 

PRODUCE 

ALTERACION EN EL 

FUNCIONALISMO 

RENAL 

VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) 

SI 81/81 SI 44/44 SI 65/65 SI 37/37 

NO 19/19 NO 56/56 NO 35/35 NO 63/63 

TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 

 

 

Tabla 7. Hábitos alimenticios. 

GRUPO DE 

ALIMENTOS QUE 

CONSUME 

DIARIAMENTE 

INGIERE ALCOHOL 

VECES A LA SEMANA 

QUE INGIERE 

ALCOHOL 

INGIERE ALGUNA 

MEDICACIÓN POR 

ALGUNA 

ENFERMEDAD 

INGIERE ALGÚN 

SUPLEMENTO  

VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES                                                 (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) 

PROTEINAS 59/27 
SI 53/53 

NINGUNA 47/47 
SI 10/10 SI 14/14 CARBOHIDR

ATOS 
72/33 

UNA VEZ 41/41 
VEGETALES 61/28 

NO 47/47 NO 90/90 NO 86/86 GRASAS 

SATURADAS 
23/11 

DOS 

VECES 
12/12 

TOTAL 215/100 TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 TOTAL 
100/10

0 
TOTAL 100/100 

 

 

 

 

  


