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Resumen

Disproteinemias son alteraciones diferenciadas del perfil proteico en el plasma que se
caracterizan por establecer alteraciones inflamatorias en los pacientes, debida a su
importancia se desarroll6 el presente trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar electroforesis de proteina asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65
afios del Barrio 10 de Agosto, Cantdon Jipijapa”. Durante este estudio se utilizo
metodologia: analitica, deductivo y descriptivo de corte trasversal. El tipo de muestreo
seleccionado no probabilistico, la muestra seleccionada 30 mujeres que fueron elegidas
aplicando criterios de inclusion y exclusion respaldadas por el consentimiento informado.
Se aplico técnicas como entrevistas a mujeres y encuestas que facilito la obtencion de
resultados, destacando los principales que la muestra seleccionada desconoce que es
disproteinemias con 30%, y asiste con frecuencia al médico cada seis meses 42,50% lo que
aumenta el riesgo de padecer enfermedades y que no sean detectadas oportunamente, entre
los factores de riesgos asociados a disproteinemias estd el consumo continuo de ingestas de
anticonceptivos orales 40% Se realizd pruebas diagnosticas por electroforesis de proteinas
determinando que la poblacidon en estudio presento valores elevados existe aumento
significativo de alteraciones plasmaticas y a ello se suma la falta de conocimiento de
disproteinemias por lo que se establecié como propuesta, disefiar medidas preventivas en

disproteinemias a las mujeres del barrio 10 de agosto.

PALABRAS CLAVES. Enfermedades inflamatorias, pruebas diagnosticas, perfil

proteico.
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ABSTRACT

Disproteinemias are differentiated alterations of the protein profile in the plasma that are
characterized to establish inflammatory alterations in the patients, due to its importance was
developed the present research work that had as objective "To determine protein
electrophoresis associated with disproteinemias in women of 45 to 65 years of the Barrio
10 de Agosto, Canton Jipijapa ". During this study we used methodology: analytical,
deductive and descriptive cross-cut. The selected sample type did not probabilistic, the
sample selected 30 women who were chosen applying inclusion and exclusion criteria
backed by informed consent. Techniques such as interviews with women and surveys that
facilitated the obtaining of results were highlighted, highlighting the main ones that the
selected sample does not know is disproteinemias with 30%, and frequently attends the
doctor every six months 42,50% which increases the risk of to be ill and not detected in a
timely manner, among the risk factors associated with dysproteinemias is the continuous
consumption of oral contraceptive intakes 40% Diagnostic tests were performed by protein
electrophoresis determining that the study population presented high values there is a
significant increase of alterations plasma and to this is added the lack of knowledge of
dysproteinemias for what was established as a proposal, to design preventive measures in

disproteinemias to the women of the neighborhood August 10

KEYWORDS. Capillary electrophoresis, disproteinemias, protein, inflammatory diseases



TEMA:

“Electroforesis de proteina asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del

barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa.”



I. INTRODUCCION

La electroforesis de proteina es la técnica mas comin para examinar proteinas
plasmaticas, existen diferentes tipos de electroforesis y cada uno se utiliza un medio de
soporte diferente, el acetato de celulosa es uno de los soportes més populares su uso
permite después de tefiir, la resolucion de 5 bandas de proteinas plasmaticas, designadas
albimina, a 1, a2, b y g; estas ultimas 4 fracciones son globulina la tira tefiida de acetato de
celulosa. El electroforetograma es otro medio de soporte comin que permite determinar
cantidades de 5 bandas y cuantificarse mediante el uso de aparatos de barrido

densitométrico, logrando tener mayor efectividad en los resultados. (1)

Las alteraciones que se presentan cuando se estudian las proteinas plasmaticas se
conocen con el nombre genérico de disproteinemias, el método de eleccion para su estudio
es proteinograma es el electroforético, cuya lectura visula ofrece una serie de patentes
observando la zona de gammaglobulinas (2) dichas alteraciones que pueden varias dando
como resultados Hiperproteinemia o hipoproteinemia, generalmente estdn asociadas a
infecciones cronicas, enfermedades autoimunes, hepatitis cronicas asociadas a algunos

estadios de los pacientes VIH positivos.

Las disproteinemias son anomalia Cuantitativa o cualitativa de los proétidos del
plasma sanguineo que permiten diagnosticar alteraciones de los niveles de proteicos de la
sangre obteniendo como resultados variaciones de las fracciones a nivel de proteinas las
mismas que desencadenan enfermedades inflamatorias de diferentes tipos entre las que se

destacan: cancer, cirrosis, artritis.



3 Estableci6 a mundial la prevalencia de enfermedades asociadas a
disproteinemias es de 5%, en un estudio aleatorio randomizado de pacientes ingresadas en 8
hospitales de diferentes localidades determinando las principales patologias diagnosticadas
a través de electroforesis de proteinas cancer 32%, artritis 12%  cirrosis 10%, mieloma

multiple 18%.

A nivel local no se han realizados estudios de disproteinemias, debido a la
importancia de estas alteraciones que pueden ser diagnosticadas oportunamente y la falta de
informacidn de la poblacién se realiz6 esta investigacion, con la finalidad de obtener datos

epidemioldgicos reales acerca de esta patologia.

Se identifico como problema principal las disproteinemias ya que es un problema de
salud prioritaria y las causas méas frecuentes de este tipo de alteracion estan relacionadas
con hemoconcentracion, inflamacion, neoplasias, disminucion de la sintesis proteica,
perdidas de proteinas, edad, sobre hidratacion, permitiendo determinar los factores de

riesgos asociados a esta enfermedad a fin de establecer medidas preventivas oportunas. (4)

La metodologia utilizada el estudio fue de tipo analitico, deductivo, descriptivo de
corte transversal que se emplearon para el cumplimiento de los objetivos los cuales
permitid tener resultados de alta calidad, técnica empleada de laboratorio electroforesis de
proteina para validar la investigacién con resultados reales y confiables. Encuestas a las

mujeres en estudio aplicando criterios de inclusion y exclusion.

El andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacién se determiné a

través graficos y tablas porcentuales lo que permitié conocer los factores de riesgos



condicionantes en relacion a las alteraciones a nivel proteico en mujeres de 45 a 65 afios

del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa.

De acuerdo a las encuestas los factores de riesgo asociado disproteinemias en
mujeres de 45 a 65 afios se establecid que el 17% con antecedentes familiares con cancer
20%, antecedente familiar con artritis, antecedente familiar con enfermedad hepatica

23% la ingesta de anticonceptivo orales dio como resultado con un 40%,

1.1. Justificacion

La electroforesis de proteinas es una metodologia que permite separar estas
proteinas en funcion de su tamafio y carga eléctrica, cuando se separan las proteinas de un
fluido bioldgico por electroforesis, éstas forman unos patrones caracteristicos de bandas de
distinta anchura e intensidad, que reflejan la mezcla de proteinas presentes en la muestra

analizada. (5)

Una proteina plasmatica es una proteina que presenta su mas alta concentracion en
el plasma sanguineo y ejerce su funcién principal en el plasma méas que en otro érgano su
determinacion es clave en el diagnéstico y seguimiento de pacientes con diferentes
enfermedades inflamatorias, infecciosas, carenciales o metabolicas. Quimicamente son
moléculas muy complejas por lo que se requieren procedimientos especiales para su
deteccion y cuantificacion. (6)

El exceso o carencia de proteina puede ocasionar problemas determinandose como
disproteinemias siendo una complicacion de salud importante en la poblacion, por ello se
consider6 como tema de investigacion enfocado en determinar electroforesis de proteina

asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del Barrio 10 de Agosto, Canton



Jipijapa, pues a través del analisis estadistico se establecio que la poblacion desconoce
sobre disproteinemias y algunas pueden ser de tipo genético y pueden afectar el vinculo
familiar.

En la actualidad no existen campafias preventivas acerca de esta patologia y
contribuyendo al plan del buen vivir en su objetivo 3 que hace énfasis en mejorar la calidad
de vida de la poblacion, ampliando los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Los beneficiarios directos las mujeres de 45 a 65 afios del Barrio 10 de Agosto del
Canton Jipijapa, las mismas que accedieron a participar de forma voluntaria firmando el
consentimiento informado y a quienes se les realizo examenes de manera gratuita mediante
la técnica de electroforesis de proteina, los mismos que proporcionaron resultados exactos y

confiables para la interpretacion de los diferentes tipos de globulinas.

La investigacion resulto factible porque conto con los recursos necesario que se

complementaron el desarrollo e implementacion de la basqueda de informacién.

1.2 Disefio Teobrico

1.3 Problema Cientifico

“Disproteinemias son alteraciones diferenciadas por unas difusiones anémalas de
clones de células procedentes de los linfocitos B, que habitualmente sintetizan y segregan
inmunoglobulinas estan incitadas intrinsecamente el termino disproteinemias, discrasias

sanguineas de células plasmaticas, para proteinemias o gammapatias monoclonales” (7).

Disproteinemias son alteraciones de la proporcion de proteinas en sangre, los

capilares glomerulares son muy permeables y dan lugar a una pérdida significativa de



proteinas, con ello se pierden cantidades significativas de proteinas de bajo peso molecular
a través de la filtracion glomerular, mientras que se retienen proteinas de alto peso
molecular, el resultado de esta alteracion es una disproteinemias y por tanto una desviacion

de la relacion de proteinas séricas. (8)

La electroforesis de proteina se utiliza para identificar la presencia de proteinas
anormales, para identificar si faltan algunas de las proteinas normales y para determinar

diferentes grupos de proteina en sangre que se encuentren disminuidos o aumentados. (9).

Electroforesis de proteinas en suero o electroforesis lipoproteina es un andlisis de
sangre que mide los tipos de proteina en la parte liquida (suero) de una muestra de suero.

(10)

Este estudio estuvo dirigido a mujeres de 45 a 65 afios del Barrio 10 de agosto,
Cantdn Jipijapa porque existe desconocimiento de dicha patologia en especial de los

factores de riesgos de disproteinemias. Se establecieron interrogantes.
¢ Qué relacidn tiene la electroforesis de proteina con disproteinemias?

¢ Cuales son los factores de riesgos asociados a disproteinemias?

1.2.2 Objeto

Electroforesis de proteina asociada a disproteinemias



1.2.3 Objetivos

1.2.3.1. Objetivo General
Determinar electroforesis de proteina asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a

65 afios del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa.

1.2.3.2. Objetivos Especificos

e ldentificar factores de riesgos asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a 65
afios del Barrio 10 de agosto, Cantdn Jipijapa.

e Analizar en suero sanguineo proteina mediante el método de electroforesis en
mujeres de 45 a 65 afios del Barrio 10 de Agosto, Canton Jipijapa.

e Relacionar los examenes de electroforesis de proteinas con los factores de riego de
asociado a disproteinemias

e Disefiar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del

Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa.

1.2.4. Hipébtesis

Mujeres en edades comprendidas entre 45 a 65 afios presentan disproteinemias.

1.2.5. Variables

1.2.5.1. Variable Independiente

Electroforesis de Proteina

1.2.5.1. Variable Dependiente

Disproteinemias



1.3 Disefio Metodologico

Poblacion
Se establecié como poblacion a 70 mujeres de 45 a 65 afios que residen 10 de

agosto, Canton Jipijapa.

Muestra
El total de muestra para el presente trabajo de investigacion fue 30 mujeres para el

cual se empled el muestreo no probabilistico y se aplicaron criterios inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:

e Mujeres que habitan en el Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa
e Las mujeres que seran beneficiadas son de 45 a 65 afios

e Mujeres que permitieron el analisis por medio del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

e Mujeres no pertenecientes al Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa
e Mujeres menores de 45 afios y mayores de 65 afios

e Mujeres que no permitieron el analisis por medio del consentimiento informado.

1.3. Métodos

El disefio metodoldgico utilizado fue analitico, descriptivo de corte trasversal.



Meétodo Analitico

El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la separacion
de un todo, descomponiéndolo en sus partes 0 elementos para determinar las causas, la

naturaleza y los efectos de los fendbmenos observados.

Se empled en esta investigacion la aplicacion de método de laboratorio mediante
electroforesis de proteina y por medio de esta técnica se logré obtener resultados confiables

analizando y determinando la naturaleza del problema.
Método Descriptivo

El método descriptivo tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o

caracterizar el objeto de estudio.

Mediante la aplicacion de este método se logré caracterizar el problema principal y
definir los resultados de la encuesta y determinar los factores de riesgos que se asociaron a

disproteinemias

1.3.4. Técnicas e Instrumentos

1.3.4.1. Técnica:

Observacion

. Encuestas

Tecnica de laboratorio electroforesis de proteina

Registro de datos pacientes

1.3.4.2. Instrumentos

Los Instrumentos que se utilizd en esta investigacién



. Cuaderno de notas

. Material de oficina
o Céamara fotogréfica
. Materiales de laboratorio clinico

1.3.5. Recursos

1.3.5.1. Talentos Humanos
¢ Investigador: Diana Cecilia Quiroz Figueroa
e Tutor de la Investigacion: Lcdo. José Climaco Cafarte Vélez Mg. G.A.S

¢ Involucrados: Presidente del Barrio 10 de Agosto, Canton Jipijapa.

1.3.5.2. Recursos Institucionales
e Universidad Estatal del Sur de Manabi
e Barrio 10 de Agosto

e Laboratorio Clinico

Recursos Fisicos y Tecnoldgicos

Recursos Fisicos

e Impresiones
e Servicio de internet
e Transporte

e Esferos



1.3.5.2. Recursos Tecnoldgicos
e Computadora
e Cama fotografica
e Memoria USB
e Centrifuga

e Equipo del laboratorio para electroforesis de proteina

Recursos Financieros

La presente investigacion se realizé por autogestion del investigador

10



1.I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Las disproteinemias surgen del el resultado anormal de las fracciones plasmaéticas, esta
proteina esta formada por una estructura cuaternaria la cual si llega a presentar algin

tipo de aberracién desencadena un sin nimero de enfermedades. (3)

Anomalia cuantitativa o cualitativa de los prétidos del plasma sanguineo
(albuminas, globulinas, fibrindgeno). Este término se emplea, a menudo, en un sentido
mas limitado de anomalia de las globulinas (3)

La historia de mieloma multiple ha sido como la afirma Robert Kyle, es una odisea
de descubrimiento, dénde personas de diferentes disciplinas han hecho diferentes

aportaciones al conocimiento de la enfermedad (11).

Un B Garrod en 1858 nombré la enfermedad artritis reumatoide que reemplazaba
los viejos de formas de la artritis de los términos y la gota reumatica. Le ingresan en cuenta

asi para hacer una distincion entre la artritis reumatoide y osteoartritis y gota. (12)

En 1912 el Dr. Hakaru Hashimoto describié cuatro pacientes con un desorden
cronico tiroideo que denomino strua linfomatoso, las glandulas de estos pacientes
estaban caracterizadas por una infiltracion de linfocitos. Diversos estudios se han
efectuado desde la descripcion original de Hashimoto. La enfermedad también es

Ilamada Tiroiditis Cronica, Tiroiditis linfocitica o autoinmune. (13)
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2.2. Bases Teobricas

2.2.1 Alteraciones por disproteinemias

2.2.2. Hipoproteinemia

Disminucion de la concentracion sérica de proteinas. Las causas mas frecuentes son
la mal nutricion, sindrome de malabsorcion, perdidas renales sindrome nefrético, perdida
intestinales mala adsorcion, enfermedad celiaca, colitis ulcerosas, pancreatitis cronicas
entre otras o déficit de sintesis hepatopatias tipo cirrosis, esta disminucion se efectla a
expensas de la albimina, fundamentalmente, y condiciona la disminucion de la presion
oncotica, pasando y acumulandose el agua desde el espacio intravascular al intertical, con
desarrollo de edema y ascitis (14)
2.4.2. Hiperproteinemia

Se define como Hiperproteinemia a la concentracion elevada de alguna o de todas
las fracciones proteicas del plasma. ElI aumento de las proteinas plasmaticas es relativo,
cuando el incremento se debe a una hemoconcentracion provocada por una deshidratacion o
absoluto, si se aumentan las proteinas totales por incremento de la sintesis de globulinas.
(15)

Esta elevacion de las globulinas en general se observa en estados de defensa contra
agentes infecciosos, en procesos inflamatorios crénicos, en patologias inmunomedidas
como artritis reumatoide o lupus eritematoso sistematico o como resultado de una

vacunacion (15)

2.4.3. Las Hiperproteinemia son producidas por:
e Aumento de globulinas a en procesos inflamatorios agudos

e Aumento de globulinas a b como veiamos en el sindrome nefrético.
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e Aumento de gammaglobulinas en:

e Hepatopatia crénica

e Procesos inflamatorios cronicos infecciones, colagenosis

e Gammapatias monoclonales Paraproteinemias: Cuya determinacion especifica se
hacemediante técnicas de inmunofijacion.

e Mieloma mdltiple

e Gammapatia monoclonal benigna significado incierto: Se llamaba benigna porque
era asintomatica y se descubria solo por pruebas de laboratorio pero mas adelante se
vio que en muchos casos degeneraba a casos mas malignos como el mieloma
multiple por eso ahora se le llama de significado incierto.

e Macroglobulinemia de Waldenstrom

e Amiloidosis

e Enfermedad de las cadenas pesadas

Crioglobulinemia (16)

2.4.4. Las consecuencias de las gammapatias monoclonales son:

Sindrome de hiperviscosidad aumento de viscosidad del plasma que provoca
insuficiencia cardiaca, disminucion de la vision y alteraciones del SNC como
cefalea o alteracion del nivel de consciencia.

e Lesion renal

e Neuropatia periférica: por depoésito de proteinas (16)
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2.4.5. Enfermedades que producen hiperglobulinemia

Las enfermedades que cursan con aumento de la concentracion de globulinas son
extremadamente variadas. Las neoplasias, como por ejemplo el mieloma de células
plasmaticas, provocan incremento de las globulinas, ocasionando el llamado sindrome de
hiperviscosidad. Este sindrome se debe al aumento de la actividad de las células encargadas

de producir inmunoglobulinas.

Otros tumores relacionados con este sindrome incluyen al linfoma, la leucemia
linfocitica y la macroglobulinemia primaria. Los signos clinicos resultantes de este

sindrome se deben a la hiperglobulinemia y a las acciones directas del tumor.

Los trastornos hemorragicos son el resultado del aumento proteico que interfiere
con la funcién plaquetaria normal. EI sindrome de hiperviscosidad provoca signos clinicos
evidentes cuando el aumento proteico reduce la fluidez de la sangre, lo cual motiva signos

nerviosos, disturbios visuales y fallas cardiaca y renal

2.4.6. Nefropatias con proteinuria cronica
La alteracion crénica de la funcién del rifién produce aumento de la pérdida de
proteinas, con una disminucion tanto de las albuminas como de las globulinas. La aparicion
del sindrome nefrético como resultado de los trastornos crénicos de la funcion renal. (17)
La causa de la pérdida de proteinas plasmaticas a través de la orina es debida al
incremento de la permeabilidad de la membrana glomerular. EI glomérulo es la parte del
rifidn que se encarga de realizar el filtrado de la sangre para la posterior eliminacion del

material de desecho a través de la orina. Si la membrana que rodea a esta porcién del rifion
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se encuentra dafiada, grandes moléculas como por ejemplo las proteinas plasmaticas,
podrén encontrarse en la orina. (17)

La alteracion de la membrana glomerular obedece a causas diversas: estados
inflamatorios como la glomerulonefritis crénica o a estados degenerativos como la
amiloidosis, en la que se produce el depdsito de material proteico anormal en las paredes

del glomérulo con consecuentes dafios en la membrana. (17)

2. Enteropatias con pérdida proteica

La diarrea es la manifestacion clinica més corriente de enfermedad intestinal. Se
define como el aumento anormal de la frecuencia, fluidez o volumen de las heces. La
diarrea puede ser el Unico signo clinico en pacientes con enteropatia o el signo saliente que
acompafia a otras anormalidades como anorexia, pérdida de peso, vomito y dolor
abdominal. (17)

Las causas generales de diarrea aguda y cronica pueden ser muy variadas; la dieta,
inflamacion gastrointestinal por causas parasitarias o infecciosas, consecuencia de
patologias pancreaticas, hepaticas, renales o el resultado de procesos sistémicos, alteracion

general del organismo por drogas, hipoadrenocorticismo o hipertiroidismo. (17)

Electroforesis de Proteina

La electroforesis es una técnica de laboratorio, en la cual el suero sanguineo se
coloca en un papel especialmente tratado y luego se expone a una corriente eléctrica. Las
proteinas en el suero se mueven en el papel para formar bandas que muestran la proporcion
de cada fraccion de proteina. Una fraccién puede contener varios tipos diferentes de

proteinas. (18)
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Las proteinas individuales, con excepcion de la albimina, generalmente no se
miden; sin embargo, si se miden las fracciones o grupos de proteinas. Los niveles de las
fracciones de proteinas se pueden calcular midiendo las proteinas séricas total y luego

multiplicando eso por el porcentaje relativo de cada fraccion de proteina (18)

2.2.1.1 Generalidades de la Electroforesis

La electroforesis es una técnica para la separacién de moléculas segun la movilidad
de estas en un campo eléctrico. La separacion puede realizarse sobre la superficie
hidratadade un soporte sélido electroforesis en papel o en acetato de celulosa, o bien a
través de una matriz porosa o bien en disolucién. Dependiendo de la técnica que se use, la
separacion obedece en distinta medida a la carga eléctrica de las moléculas y a su masa.

(19)

La electroforesis se usa en una gran mayoria en la materia del ADN recombinante
ya que nos permite saber la carga que poseen los poli péptidos, y separar los diferentes
polipeptidos resultantes de las variaciones del experimento del ADN recombinante. La
variante de uso mas comun para el anélisis de mezclas de proteinas o de &cidos nucleicos

utiliza como soporte un gel, habitualmente de agarosa o de poliacrilamida. (19)

Los &cidos nucleicos ya disponen de una carga eléctrica negativa, que los dirigira al
polo positivo, mientras que las proteinas se cargan al unirse con sustancias que incorporan
cargas negativas de una manera dependiente de la masa molecular de la proteina. Al poner

la mezcla de moléculas y aplicar un campo eléctrico, éstas se moveran y deberan ir pasando
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por la malla del gel por lo que las pequefias se moveran mejor, mas rapidamente. Asi, las

mas pequefias avanzardn mas y las mas grandes quedaran cerca del lugar de partida. (19)

2.2.1.2. Importancia de la electroforesis de proteina

Es una metodologia que permite separar estas proteinas en funcion de su tamarfio y
carga eléctrica. Cuando se separan las proteinas de un fluido bioldgico por electroforesis,
éstas forman unos patrones caracteristicos de bandas de distinta anchura e intensidad, que
reflejan la mezcla de proteinas presentes en la muestra analizada Este patrén se divide en
cinco fracciones mayoritarias, conocidas como albumina, alfa-1, alfa-2, beta, y gamma. A

veces, la fraccion beta se subdivide en beta-1 y beta-2. (20)

La albumina, producida en el higado, representa aproximadamente el 60% de las
proteinas séricas. Con el término “globulinas” se esta aludiendo al resto de proteinas
diferentes de la albumina. A excepcion de las inmunoglobulinas y de algunas proteinas

del complemento, la mayor parte de globulinas son también de sintesis hepética (20)

2.2.1.3. Alteracion en los Resultados
Ciertos procesos o enfermedades pueden asociarse a aumentos o disminuciones de

varias Proteinas séricas, como se detalla a continuacion:
2.2.1.4. Albumina
Disminucién:

e Desnutricion y malabsorcion

e Embarazo

e Enfermedad renal especialmente sindrome nefrotico

e Enfermedad hepatica
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e Situaciones inflamatorias

e Sindromes con pérdida de proteinas

Aumento:

e Estados de deshidratacion

2.2.1.5. Alfal-globulinas

Disminucién:

e Deficiencias de alfal-antitripsina enfermedad genética que se asocia
a enfisema pulmonar.

o Enfermedades hepéticas graves
Aumentos:

e Estados inflamatorios agudos o cronicos.
2.2.1.6. Alfa2-globulinas
Disminucion:

e Hipotiroidismo

e Enfermedad hepética graves

e Estados de hemolisis

Aumento:

e Enfermedades renales, estados inflamatorios agudos o crénicos

2.2.1.7. Beta-globulinas

Disminucién:

e Desnutricién
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e Cirrosis

Aumentos:

e hipercolesterolemia
e  Anemias por falta de hierro
e algunos casos de mieloma mdaltiple.
2.2.1.8. Gamma-globulinas
Disminucion:
e Distintos trastornos genéticos de tipo inmune

e Deficiencias inmunes secundarias.

Aumentos:

e Policlonales

e Procesos inflamatorios cronicos

e Artritis reumatoide

e Lupus eritematoso sistémico

e Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
e Infecciones agudas y cronicas

e Inmunizaciones reciente

e Monoclonales:

e Macroglobulinemia de Waldenstrom

e  Mieloma multiple

e Gammapatias monoclonales de significado incierto (GMSI).

19



2.2.1.9. Valores de referencia

e Albumina 55.8 - 66.1%
e Alfa.1 globulina 29-4.9%

e Alfa-2 globulinas 7.1-11.8%

e Beta globulina 8.4-13.1%
e Beta-1 globulina 4.7-7.2%

e Beta-2 globulina 3.2- 6.5%

e Gammaglobulina  11.1- 18.8%

2.2.2.3. Proteina

Macromoléculas formadas por una larga cadena lineal de aminoécido unidos por
enlaces peptidicos. Las proteinas se repliegan adquiriendo  una configuracion
tridimensional, lo que junto a los aminoécidos que la componen determinan su actividad y
funcion bioldgicas.es un organismo los genes codifican una gran cantidad de proteinas

distintas (21).

Las proteinas del suero son contenidas en el suero del plasma sanguineo, la parte
liguida de sangre, realizan diferentes funciones transporte, defensa del organismo,
regulacion del intercambio de agua entre la sangre y el ambiente externo. Entre la proteinas
del suero se distinguen principalmente la albumina y las globulinas de diferentes tipos.
Llamados electroforesis de proteinas consiste en separar estas fracciones proteicas con el
fin de identificar y cuantificarlas. Este analisis permite diagnosticar ciertas enfermedades
relacionada con el sistema inmunitario, como ciertos canceres 0 enfermedades

inflamatorias, crecimiento anormales o ciertas deficiencias. (22).
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Las proteinas son biomacromoléculas, cuyos precursores son los aminoacidos que
se unen entre si a través de enlaces covalentes denominados enlaces peptidicos, lo que da
lugar a la cadena peptidica. A la secuencia de aminoacidos en la cadena, se le denomina
estructura primaria y esta informacion se encuentra codificada en los genes presentes en el

acido desoxirribonucleico (23).

2.2.2.1. Funcién
Cada proteina tiene una funcion especifica: estructural, enzimatica, reguladora,

transportadora, defensiva (21).

Los principales tipos de proteinas plasmaticas son la albumina, las globulinas y e
fibrindgeno. La mision de principal de la albumina es proporcionar presion coloidosmotica
al plasma para evitar la salida del este por los capilares. (24)

Las globulinas cumplen mdltiples funciones, una de ellas es ocuparse de la
inmunidad natural adquirida del organismo frente a los microorganismos invasores. El
fibrindgeno se polimeriza en largos filamentos de fibrina durante la coagulacion sanguinea,
formando de esta manera coagulos de sangre que ayudan a reparar las pequefias roturas del
aparato circulatorio. (24)

Funcion defensiva

Ya que crean los anticuerpos y regulan factores contra agentes extrafios o
infecciones. Toxinas bacterianas, como venenos de serpientes o la del botulismo son
proteinas generadas con funciones defensivas. Las mucilas reacciones quimicas que
suceden en el organismo. Algunas proteinas como la ciclina sirven para regular la division

celular y otras regulan la expresion de ciertos genes. . (25)
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Funciéon Enzimatica

Son las mas especializadas y numerosas. Actian como biocatalizadores acelerando
las reacciones quimicas del metabolismo. Las proteinas funcionan como amortiguadores,
manteniendo en diversos medios tanto el pH interno como el equilibrio osmotico. Es la

conocida como funcién homeostatica de las proteinas. . (25)

La contraccion de los musculos través de la miosina y actina es una funcién de las
proteinas contractiles que facilitan el movimiento de las células constituyendo las

miofibrillas que son responsables de la contraccion de los musculos. (25)

Funcion Estructural

También es de gran importancia ya que las proteinas forman tejidos de sostén y
relleno que confieren elasticidad y resistencia a érganos y tejidos como el coladgeno del
tejido conjuntivo fibroso, reticulina y elastina del tejido conjuntivo eléstico. Con este tipo
de proteinas se forma la estructura del organismo. Algunas proteinas forman estructuras
celulares como las histonas, que forman parte de los cromosomas que regulan la expresion
genética. Algunas glucoproteinas acttian como receptores formando parte de las membranas

celulares o facilitan el transporte de sustancias. . (25)

Funcion de Reserva

Son la lactoalbimina de la leche o a ovoalbimina de la clara de huevo, la hordeina
de la cebada y la gliadina del grano de trigo constituyendo estos ultimos la reserva de

aminoéacidos para el desarrollo del embrién. (25)
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Proteinas fibrosas: las proteinas fibrosas tienen una estructura alargada, formada
por largos filamentos de proteinas, de forma cilindrica. No son solubles en agua. Un

ejemplo de proteina fibrosa es el coldgeno (26).

Proteinas globulares: estas proteinas tienen una naturaleza mas o menos esférica.
Debido a su distribucion de aminoacidos (hidrofobo en su interior e hidréfilo en su exterior)
que son muy solubles en las soluciones acuosas. La mioglobina es un claro ejemplo de las

proteinas globulares. (14)

Proteinas de membrana: son proteinas que se encuentran en asociacion con las
membranas lipidicas. Esas proteinas de membrana que estan embebidas en la bicapa
lipidica, poseen grandes amino&cidos hidréfobos que interactdan con el entorno no polar de

la bicapa interior.

Las proteinas de membrana no son solubles en soluciones acuosas. Un ejemplo de
proteina de membrana es la rodopsina. Debes tener en cuenta que la rodopsina es una
proteina integral de membrana y se encuentra incrustada en la bicapa. La membrana

lipidica no se muestra en la estructura presentada. (17)

2.3. Tipos de proteinas

2.3.1. Albumina

Es una proteina que se encuentra compendia en el higado cumple mdltiples

ocupaciones en el actividad normal del cuerpo que compone el 60 % de las proteinas. (27)
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2.3.2. Alfa -1

Efectta la funcidn de intervencion de las enzimas lisosomales que actla a modo

contestaciones en proceso de deterioro o absceso tisular (28).

2.3.3.Alfa-2

Cumple la funcién de inhibir proteasas tiene a elevarse en nefropatias Los
componentes mayores de las globulinas alfa 2 son la haptoglobina, la macroglobulina alfa 2

y la ceruloplasmina

2.3.4. Beta-1 globulina
La transferrina: es una glicoproteina transportadora de hierro sintetizada y

metabolizada principalmente en los hepatocitos

2.3.5. Gamma globulina
Proteina del plasma sanguineo del grupo de las inmunoglobulinas que actia como
anticuerpo antibacteriano y virico. Junto al resto de inmunoglobulinas, son las responsables

del sistema inmunitario. (29)

Enfermedades Hepéticas

La cirrosis hepatica se manifiesta a través de diferentes sintomas que pueden
presentar distinta gravedad dependiendo de cada caso. Hasta en el 25% de todos los
pacientes no se presentan sintomas, y es lo que se conoce en medicina como cirrosis
hepatica latente. Cuando se trata de una cirrosis hepatica manifiesta se muestran signos de

que el higado estd dafiado o de que existe la enfermedad. La hepatitis B puede causar

hepatopatia crénica y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer de higado. La
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mayoria de las personas no presentan sintomas algunos, en otras se presenta ictericia o

algunas inclusive pueden presentar calculosbiliares. (30)

La insuficiencia hepética puede aparecer como consecuencia de cualquier tipo de
trastorno hepatico, como la hepatitis virica principalmente la hepatitis B, la cirrosis y las

lesiones producidas en el higado por el alcohol o por farmacos como el paracetamol. (30)

Para que se presente una insuficiencia hepatica, debe estar dafiada una gran parte del
higado. La insuficiencia hepatica se puede desarrollar rapidamente, en el transcurso de dias

0 semanas o gradualmente durante meses o afios. (31)

La cirrosis es la causa principal de muerte en Estados Unidos. Debido al dafio
cronico del higado, el tejido cicatrizante reemplaza lentamente al tejido del higado de
funcionamiento normal, lo que causa la disminucion progresiva del flujo sanguineo que
atraviesa el organo. A medida que se pierde el tejido normal del higado, los nutrientes, las
hormonas, las drogas y las sustancias toxicas no son procesados eficientemente por el
higado. Ademas, se inhibe la produccion de proteinas y de otras sustancias producidas por

el higado. (32)

2.4.9. La artritis Reumatoide

Es una enfermedad cronica y degenerativa que se caracteriza por provocar la inflamacion
de la membrana sinovial membrana que alimenta, protege y cubre los cartilagos de las
articulaciones y en los tejidos circundantes. En algunas ocasiones la artritis puede tener un
comportamiento extra articular y dafiar érganos y sistemas como el corazén, el rifion y el pulmon.

Por este motivo es una enfermedad sistémica. . (10)
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La inflamacidn de esta membrana es la responsable del dolor, de la hinchazdn claramente
visible, de la sensacion de rigidez que los pacientes pueden sentir por las mafianas y de la pérdida
de la movilidad articular. Afecta con maés intensidad a unas articulaciones que a otras,
principalmente a las mas moviles como las manos y los pies, los codos, los hombros, las caderas,

las rodillas y los tobillos. Hay algunas que nunca se ven afectadas. . (10)

Si la inflamacion permanece de forma mantenida y no se controla puede acabar
dafiando los huesos, los ligamentos y los tendones que hay alrededor de la articulacion.  Esto
puede provocar una deformidad progresiva de las articulaciones y la pérdida de la capacidad para
realizar movimientos y tareas cotidianas. Todo esto repercute en la calidad de vida de los

pacientes. (10)

El higado es el 6rgano de mayor tamafio dentro del cuerpo. Ayuda al organismo a
digerir los alimentos, almacena energia y elimina toxinas. Existen muchos tipos de
enfermedades hepaticas. Algunas de ellas son causadas por virus, como la hepatitis A,
la hepatitis B y la hepatitis C. Otras pueden ser como resultado de medicamentos, venenos
0 toxinas o por ingerir demasiado alcohol. Si el higado forma tejido cicatricial por una
enfermedad, se denomina cirrosis. La ictericia, o coloracién amarilla de la piel, puede ser

un signo de enfermedad hepatica. (33)

Se desconoce la causa de la artritis reumatoide, aunque existe la teoria de que se
desencadena por una infeccion. Esto nunca se ha conseguido probar. Puede tener un
componente hereditario y es tres veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres. La
artritis puede aparecer a cualquier edad, incluso en nifios, pero la artritis reumatoide suele

aparecer entre los 30 y los 45 afios de edad. (34)
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2.4.10. Cancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos
de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana
(35).

El cancer comienza en las células, que constituyen los ladrillos del cuerpo.
Normalmente, el cuerpo forma células nuevas a medida que se necesitan para reemplazar a
las células envejecidas que mueren. Algunas veces, este proceso no resulta ser el esperado.
Crecen células nuevas que no son necesarias y las células envejecidas no mueren cuando
deberian. Estas células adicionales pueden formar una masa Illamada tumor. Los tumores
pueden ser benignos o malignos. Los tumores benignos no son cancer, mientras que los
malignos si lo son. Las células de los tumores malignos pueden invadir los tejidos cercanos.

También pueden desprenderse y diseminarse a otras partes del cuerpo. (36)

2.4.11. Mieloma Mudltiple

Las células plasméaticas son células del sistema inmunitario que elaboran
anticuerpos, que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. Las neoplasias
de celulas plasmaticas son enfermedades por las que el cuerpo elabora demasiadas células
plasmaticas en la médula 0sea y estas células son anormales. Las células plasmaticas
anormales producen proteinas M, que son anticuerpos anormales que se acumulan en la

médula 0sea y pueden hacer la sangre mas espesa o dafiar los rifiones. (37)
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Las células plasmaticas anormales también pueden formar tumores en el hueso o el
tejido blando. Cuando hay un solo tumor, la enfermedad se Ilama plasmacitoma. Cuando

hay més de un tumor, la enfermedad se llama mieloma multiple. Ambos son malignos (37)

El mieloma mdltiple puede no causar signos o sintomas durante mucho tiempo v,
con frecuencia, no se encuentra hasta que esta en estado avanzado. Los tumores del
mieloma pueden debilitar los huesos, provocar un exceso de calcio en la sangre y dafiar los
rifiones y otros 6rganos. El dolor éseo es un sintoma comun del mieloma multiple en estado

avanzado. (37)

Un tipo benigno de neoplasia de células plasmaéticas se llama gammapatias
monoclonal de significacion indeterminada, hay concentraciones bajas de proteina y no hay
sintomas o0 dafios en el cuerpo. En casos poco frecuentes, se puede convertir en un

mieloma multiple. (37)

Hipotiroidismo

Tiroides es una glandula con forma de mariposa que estd en el cuello, ubicada
encima de la clavicula. Es una de las glandulas endocrinas que producen hormonas. Las
hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades en su cuerpo. Estas incluyen
la rapidez con que usted quema calorias y la rapidez con que su corazén late. Todas estas

actividades son parte del metabolismo de su cuerpo. Esta condicidn es hipotiroidismo. (38)

El hipotiroidismo es mas comdn en las mujeres, en las personas con otros problemas
de la tiroides y en las personas mayores de 60 afios de edad. La enfermedad de Hashimoto,

un trastorno autoinmune, es la causa mas comun. Otras causas son los nédulos tiroideos,
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tiroiditis, el hipotiroidismo congénito, la extirpacién quirdrgica de una parte o la totalidad

de la tiroides, el tratamiento de radiacion de la tiroides y algunos medicamentos. (38)

Trastornos tiroideos

Los trastornos son extremadamente comunes, pero muchas veces pasan
inadvertidos, pues los sintomas se confunden con otras afecciones, como depresion, o bien
se lo puede pasar por alto, considerandolos como simplemente parte del envejecimiento.
Las consecuencia de no tratar los trastornos tiroideos pueden ser graves, especialmente en
el adulto mayor, ™ pero si se lo detecta precozmente se los médica, los pacientes se

mantiene saludables y capaces de llevar una vida normal. (39)

Enteropatia

Es una pérdida anormal de proteinas del tubo digestivo. También puede referirse a
la incapacidad del tubo digestivo para absorber las proteinas. Hay muchas causas de la
enteropatia .Las afecciones que causen inflamacion seria en los intestinos pueden llevar a

que se presente pérdida de proteinas. (40)

Procesos inflamatorios cronicos

La inflamacién es una respuesta fisioldgica normal que causa que sane el tejido
lastimado. Un proceso inflamatorio empieza cuando los compuestos quimicos son liberados
por el tejido dafiado. Como respuesta, los glébulos blancos producen sustancias que hacen
que las células se dividan y crezcan para reconstruir el tejido para ayudar a reparar la

lesion. Una vez que sane la herida, terminara el proceso inflamatorio. (37)
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En la inflamacién croénica, el proceso inflamatorio puede empezar aun cuando no
haya lesion, y no termina cuando deberia terminar. No siempre se sabe por qué continta la
inflamacién. La inflamacidn crénica puede ser causada por infecciones que no desaparecen,
por reacciones inmunitarias anormales a los tejidos normales o por estados como la
obesidad. Con el tiempo, la inflamacion cronica puede causar dafio al ADN vy llevar al
cancer. Por ejemplo, la gente con enfermedades inflamatorias crdnicas del intestino, como

la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, tiene un riesgo mayor de cancer de colon. (37)

Factores de riesgo a disproteinemias

Pildoras anticonceptivas orales también se han relacionado con un mayor riesgo de
cancer de mama. Un andlisis de las 150.000 mujeres mostré que aquellos que toman
anticonceptivos orales eran 1,24 veces mas propensos a tener cancer de mama que las

mujeres que no usan anticonceptivos. (38)

Ciertos genes especificos se asocian a un mayor riesgo de padecer ciertos tipos de

artritis, como la artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sistémico. (41)

Antecedentes familiares de cancer. Algunos tipos de cancer tienden a ocurrir con

mas frecuencia en algunas familias, lo que sugiere que hay un riesgo genético mayor (42).

Infecciones tales como el Virus del papiloma humano pueden estar relacionados a

ciertos tipos de cancer (42).

La enfermedad hepatica puede ser hereditaria (genética) o acusa por diferentes
factores dafiando el higado como virus y el consumo del alcohol la obesidad también dafia
el higado con el tiempo provoca cicatrizacién (cirrosis) que puede producirse un trastorno

gue pone en riesgo la vida. (41)
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2.6. Prueba de Laboratorio

Electroforesis de MUNICAP protein (e)6

Procesan las muestras automaticamente para obtener perfiles proteicos para el
analisis cuantitativo y cualitativo. La deteccidén en el uv proporciona una cuantificacion
relativa y precisa de las funciones proteicas individuales. Los perfiles son interpretados

visualmente para deteccion de anomalias (43)

La electroforesis de proteinas séricas y orina son imprescindibles para detectar y
cuantificar componentes monoclonales para el diagndstico y monitorizacion de los
pacientes con gammapatias monoclonales (43).

Principio del Test

Esta basada en el principio de la electroforesis capilar en solucion libre. Las
proteinas séricas son separadas en capilares de silice en funcion de su movilidad
electroforética y electroendosmostico a voltaje elevado en un tampon alcalino. Las
proteinas son detectadas directamente durante la migracion mediante absorbancia uv. Cada

fraccion contiene una o mas proteinas. (43).

Reactivos y Suministros

e Tampoén

e Solucion de lavado
e Cubetas desechables
e filtros

e (Caja para cubetas usadas
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Tampon

Utiliza una temperatura de 2 a 8°c en neveras sirve para el analisis de proteinas
séricas mediante electroforesis capilar y si se la deja a temperatura ambiente es de (15 a

30°c) hay que cambia de aspecto hay que ubicar otro tampon.

Solucion de Lavado

Debe tener hasta 250ml de agua destilada o desionizada Tiene un pH de 12 hay que

cambiar el agua si presenta turbidez.

Cubetas Desechables

Las cubetas son de un solo uso para hacer la dilucién y la migracion de las muestras
de suero en el equipo automatizado deben estar en el cargador especifico del MUNICAP la

cubeta esté prevista para dos muestras.

Filtros

Hay que cambiar los filtros cada vez que cambie el kit los filtros deben estar a
temperatura de laboratorio en nevera, antes de usar el Kit tiene g ver la fecha de caducidad

tienen q estar en lugar fresco.

Cajas para cubetas usadas

Hay que tener cuidado al momento de manipular las cajas que contengan reactivo

usado por que contienen muestras bioldgicas.

Reactivos y suministros no utilizados
Agua destilada o desionizada

Es utilizada para la limpieza de los capilares del equipo automatico de electroforesis
capilar y tiene un filtro de porosidad de <45 um hay que remover el agua todos los dias

para evitar una contaminacion.
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Capiclean

Contiene enzimas proteoliticas surfracientes y adictivos para la limpieza de la

canula de cada muestra.

Solucién de Hipoclorito de Sodio

Nos sirve para la limpieza de la canula el mantenimiento debe ser semanal para

eliminar algun residuo de muestra para dar resultados confiables.

Solucién de Lavado

Es utilizado para lavar los capilares del equipo MUNICAP

Equipamiento necesario

El equipo de electroforesis de proteina contiene un carrusel, contenedor de plastico,

cubetas de reactivo desechables, tapas para las cubetas desechables.

Muestra para el Analisis

Para la extraccion de sangre debe hacerse una buena flebotomia la muestra se la

toma del antebrazo no debe encontrase con hemolisis deben ser 5 ml en un tubo tapa roja.

Preparacion de las Muestras

Es recomendable utilizar las muestras de suero sin diluir se analizan en el equipo
MUNICAP dando resultados de alta calidad se recomienda observar el aspecto del suero

antes de sus analisis.
Procedimiento

El sistema MUNICAP es un instrumento automatizado que nos va a permitir realizar el

analisis de las fracciones proteicas séricas en 2 capilares paralelo.

e Encender el equipo MUNICAP vy el ordenador de control

¢ Ir donde dice programa de gestion Phoeresis valide y vea los niveles de reactivo
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e Utiliza el kit MUNICAP protein(E)6

e Leer codigo de barras y ver en que carrusel esta la muestra y Consta con un
carrusel para 28 tubos

e Usar cubetas de reactivo nuevas del sistema municap

e Ubicar cajas para cubetas usadas nueva en el equipo

e Introducir el respectivo carrusel en el

e Cerrar la puerta del sistema

Una vez terminado el anélisis hay que extraer los tubos

Andlisis de los resultados

Los resultados son de alta calidad ya que se cuenta con un equipo automatizado
cuantitativos ver los valores que refleja la pantalla de las diferentes fracciones proteicas

albumina, alfa-1,alfa-2, beta globulinas beta-1 beta-2 y gamma.

Control de Calidad

Es necesario hacer un control diario al equipo antes de iniciar cada sesién de trabajo

verificando en qué estado se encuentran los reactivos para el equipo MUNICAP.

Interferencia y limitaciones

La presencia en la muestra de una concentracion importante de lipoproteinas
triglicéridos o de pigmentos biliares con una coloracion del suero amarilla-verde
caracteristica puede dar lugar a la aparicion de una bisalouminemia en el perfil

electroforético.

Teniendo en cuenta los principios analiticos de las técnicas actuales principios de la
electroforesis de zona, resolucion y sensibilidad, no hay garantias en cuanto a la deteccién
total de todos los componentes monoclonales. La presencia de una inmunoglobulina
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monoclonal puede no ser detectada a la inversa, una ligera deformacién del perfil puede

indicar la presencia de una inmunoglobulina monoclonal.

e Esnecesario ver si hay la sufriente cantidad de muestra presente en el tubo

¢ No se debe utilizar sangre mal conservada
Electroforesis de proteina
Fundamento

La migracion de particulas cargadas sometidas a la influencia de una corriente
eléctrica se denomina “electroforesis “es un sistema en una sola fase que depende de las
movilidades relativas de las diferentes particulas con carga eléctrica neta, sometidas a un
campo eléctrico. Las proteinas con carga negativa o positiva migran hacia el catado y
aquellas con carga neta negativa hacia el &nodo. La velocidad de migracién de la molécula
proteica es determinada por la magnitud de dicha carga, su tamafio, su forma y la fuerza
ionica del medio. Las proteinas son polimeros de aminoacidos, por lo cual su carga
eléctrica neta resulta del balance entre los grupos amino (carga +) y carboxilo (carga-)

dichos aminoacidos, y del pH de la solucién que afecta estas cargas.

Dado que estas cargas dependen del pH de la solucion, cada proteina tiene un pH en
el cual su carga eléctrica neta resulta cero, denominado punto isoeléctrico la proteina
tendrd carga neta negativa. Cuando mas bajo el punto isoeléctrico mayor magnitud de

carga negativa a un mismo pH superior al mismo.

En la electroforesis se mantienen un pH constante, habitualmente con un buffer de
pH 8.6. a este pH la mayoria de las proteinas estan cargadas negativamente en distinta

magnitud segun su punto isoeléctrico y migran hacia el anodo con diferente movilidad.
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La fraccion albumina es la posee mayor movilidad, le siguen las fracciones alfal,

alfa2, beta y en la zona de siembra la fraccion gamma.

El efecto de la fuerza ionica: a mayor competencia entre los iones y con ello

migracion mas lenta, dando bandas menos separadas pero mas nitidas.

Efectos del potencial, la temperatura y el tiempo: A mayor carga eléctrica y
velocidad de migracién pero también mayor generacion de calor. Si este no se disipa
adecuadamente, se puede producir desnaturalizacién de las proteinas de la muestra. El calor
Puede controlarse la fuerza idnica de buffer o refrigerando la cdmara de migracion. A
mayor tiempo de migracién, mayor separacion de las bandas pero también mayor difusion

radial de las proteinas y con ello, bandas menos nitidas.

Efecto de los soportes: en la EF sobre papel, acetato de celulosa gelificado, o gel
de agarosa la separacion de las proteinas séricas en 6 fracciones se realiza principalmente
por las diferencias de cargas eléctricas neta (soportes clase I).en la EF sobre almidén o
sobre gel de poliacrimida, la separacion se r realiza por las diferentes de carga, de tamafio y
de forma, por lo cual tienen mayor poder de resolucion. Con almidén se obtiene 25 bandas

y con poliacrilamida hasta 100 bandas (soporte 11).

A los fines de interpretar diferentes estados patoldgicos, es suficientes la EF sobre soportes

clase | en la gran mayoria de veces

Técnica operatoria

Es aplicable a suero orina y liquido cefalorraquideo.
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Muestra

Suero libre de hemolisis. No utilizar plasma puesto que el fibrindGgeno presente en este

ualtimo interfiere en la interpretacion del proteinograma eléctrico

Soporte

Acetato de celulosa gelificado. Conservar las tiras en solucién de metanol 40 % .no dejar

secar al aire las tiras porque se pierden las dimensiones y las caracteristica del gel

Material requerido

Pinza tubos de ensayos y papel filtro comdn

Cuba y fuente de poder para electroforesis de 60 a 160v

Micro pipeta, capilar o aplicador especifico para realizar la siembra de la muestra

Espectrofotometro

Reactivos

Buffer veronal sddico, soluciones colorante y decolorante

Procedimiento

e Tomar las tiras con una pinza y eliminar el exceso de metanol colocando las tiras
entre dos hojas de papel filtro. Sumergirlas en el buffer por 15 minutos.

e Colocar buffer en los comportamientos de la cuba.

e Eliminar el exceso de buffer con el papel absorbente, como se realizo en el paso 1
extender las tiras sobre el puente de la cuba con la superficie activa penetrable por

las proteinas hacia arriba (es la superficie mas opaca, después de secar la tira entre
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hojas de papel de filtro, aunque también puede reconocerse poniendo la tira con el
Angulo achaflanado abajo y a la derecha). la tira debe quedar bien tiesa y plana.
Cuidar los extremos de la tira se compriman firmemente contra los puentes de filtro
utilizados para conseguir una perfecta transmisién de la corriente eléctrica.
Conviene operar rapidamente para evitar evaporaciones.

Utilizar azul de bromofenol como marcador de frente de corrida: unos 5 ul de una
solucion alcohdlica del ismo se dejan secar sobre placas de plastico se coloca una
gota de suero el colorante y se mezcla con la punta del tip de la micropipeta.
Efectuar la siembra del suero aproximadamente 32 5 ul con un capilar micropipeta o
sembrador dibujando una linea recta paralela al borde inferior de la tira a 2 cm del
mismo. estos ultimos permiten hacer una siembra mas precisa.

Tapar la cuba cuidadosamente obteniendo un buen cierre.

Efectuar la migracion eléctrica a un potencial entre 150 a 2000v ajustando para
tener 1 mA por cm de tira controlar la migracion por frente coloreado de albumina
que es la mas veloz.

Se deja el sistema en esas condiciones de 35 a 50 minutos.

Finalizar la corrida cuando el frente se acerca al borde anddico de la tira desconectar
el aparato sacar las tiras y sumergirlas en solucion colorante 3 minutos

Colocar luego las tiras en sucesivos bafios de solucion decolorante agitando durante
10 minutos en cada bafio hasta obtener una clara visualizacion de las fracciones

proteicas con un fondo perfectamente claro.
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Cuantificacion de las fracciones

Por elucion preparar series de 5 tubos con 2ml de solucion eluyente en cada cortar
las fracciones coloreadas por sus valles introducir en los correspondientes tubos y
agitar hasta que todo el colorante pase al liquido si se trabaja con solucion eluyente
al 60% se calienta levemente el fondo de los tubos para facilitar la elucion. Leer en
espectrofotometro a 620 nm para amino schwart o0 a 250 nm para ponceau se calcula
el porcentaje correspondiente a cada fraccion proteica relacionado a la densidad
Optica de cada una de ellas a la suma total de densidades Opticas para la
cuantificacion en g/dl es necesario determinar el valor de proteinas totales en suero
por método de bueret para relacionar luego el valor correspondiente a 100% de las
proteinas séricas con el porcentaje correspondiente a cada fraccion

Por densitometria técnica practica para analizar muchas corridas por dia pero
requiere un densitometro para realizar el registro densitometro se debe transparentar
previamente la tira para ello acabada la decoloracion de forma habitual se deben
sumergir las tiras en metanol puro anhidro 5 minutos como minimo en la cubeta
seca en solucion transparentadora durante 10 minutos como minimo a continuacion
colocar las tiras sobre una placa de vidrio cuidando que no queden burbujas de aire
en la tira y el vidrio calentar la placa unos minutos colocandola bajo una lampara de
luz fuerte 100 2000v a 5-10cm de distancia o en estufa a 60-70 ¢ unos 10 minutos
hasta transparencia total conviene operar rapidamente con las tiras una vez que
salen del bafio transparentador para evitar evaporaciones de la solucion
trasnparentadora luego invertir la placa sobre papel filtro y dejar enfriar durante 20
minutos como minimo se puede seguidamente separar la tira de la placa de vidrio

conservandola en sobre de plastico o entre papeles efectuar la lectura con el papel
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densitometro las tiras se conservan indefinidamente y se las puede cortar pegar y
archivar

Valores de referencia

Albumina 4,0-5,2

Globulina alfal 0,2-0,4
Globulina alfa2 0,4-0,7
Globulina beta 0,7-0,9

Globulinas gamma 0,7-1,4

2.3 Marco Conceptual
Disproteinemias: Anomalia cuantitativa o cualitativa de los prétidos del plasma
sanguineo este término se emplea a menudo en un sentido mas limitado de anomalia de las

globulinas (44).

Electroforesis: Método de laboratorio que se utiliza en un campo eléctrico para
separar diferentes soluciones de una solucion, se utiliza especialmente para separar

proteinas de todo tipo (45).

Proteina: Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos que estan unidos por
un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos. ElI orden y la disposicion de los

aminoécidos dependen del codigo genético de cada persona. (46)

Hiperproteinemia: Aumento de la tasa de los prétidos contenido en el suero
sanguineo. Puede obedecer a un aumento de la masa de las proteinas por una

hemoconcentracion (47) .
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Hipoproteinemia: Disminucion de la concentracion de proteinas en la sangre. Esto
supone una reduccion de la presién oncotica y el paso de agua hacia el espacio al

intersticial, con desarrollo de edema y ascitis, a veces generalizado (48)

Genética: Se denomina genética a la ciencia que estudia a la transmision de los
genes de forma hereditaria que son heredados de una generacién a otra, como pueden ser
distintos rasgos fisicos en una persona, aunque la herencia siempre se debe al gen mas
dominante el cual se da a notar debido al parecido que va a existir entre el progenitor y el

hijo. (Arnis, 2011)

Sangre: La sangre es un tipo de tejido conjuntivo especializado designado plasma
en el cual a su vez se hallan elementos como son los, leucocitos, plaquetas y hematies; esta

circula por todo el cuerpo humano (Aires, 2012)

Cirrosis: La cirrosis hepatica es una enfermedad degenerativa crénica del higado en
la que el tejido sano va siendo sustituido por tejido fibroso, lo que perjudica las multiples
funciones de este oOrgano. La alteracion méas importante es la reduccion en su

capacidad (49)

Gammapatias Monoclonal: Las gammapatias monoclonales se caracterizan por la
proliferacion de una clona de células plasmaticas, que producen una proteina homogénea

como en el mieloma multiple, la macroglobulinemia de Waldenstrom y la amiloidosis. (50)

Metabolismo: Actividad quimica que ocurre en las células y que consiste en la
liberacion de energia de los nutrientes o la utilizacién de ésta para crear otras sustancias,

como por ejemplo las proteinas. (51)
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Molécula: Las moléculas son formaciones que se encuentran constantemente en
movimiento, Una molécula estd compuesta por dos atomos unidos a través de enlaces
quimicos .gracias a que comparten o intercambian sus electrones, estas son demasiados

pequefias para obsérvalas para ello necesitamos de instrumentos moleculares.

Neoplasia: Es un término médico que designa la multiplicacion anormal de las
células, por mutacién, que en algunos casos pueden ocasionar un tumor solido, maligno o
canceroso, 0 benigno; o no conformar tumores, como ocurre en la leucemia o en las
neoplasias cervicales intraepiteliales. (52)

Benigno: Se refiere a una afeccion, tumor o neoplasia que no es cancerosa. Esto
significa que no se propaga a otras partes del cuerpo ni invade el tejido adyacente. Algunas
veces, una afeccion se denomina benigna para sugerir que no es peligrosa o grave, (53)

Higado: EI cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en
forma descontrolada. Las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en

cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo. (54)

Estructura: La estructuraes ladistribucion de las partes de un cuerpo, aunque
también puede usarse en sentido abstracto. ElI concepto, que procede del latin estructura,

hace mencidn a la disposicion y el orden de las partes dentro de un todo (55)

Glomerular: Proceso efectuado en el rifion que permite una depuracion de la
sangre a medida que ésta fluye a través de los capilares glomerulares; el agua y las

sustancias contenidas en la sangre se filtran y se dirigen hacia la capsula de Bowman. (56)

Hormonas: Sustancias quimicas producidas por el cuerpo que controlan numerosas

funciones corporales. (51)
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Sistema Inmune: El sistema inmunoldgico es la defensa natural del cuerpo contra
las infecciones. Por medio de una serie de pasos, su cuerpo combate y destruye organismos

infecciosos invasores antes de que causen dafo. (57)

Biopsia: Se denomina biopsia a la extraccion de un tejido de alguna parte del cuerpo
para examinarla y poder determinar algun tipo de enfermedad cronica, la extraccion del
tejido se puede llevar a cabo por una aguja aunque en otros casos se llega a extraer el nddulo
0 bulto sospechoso, este procedimiento no solo se utiliza para saber el tipo de enfermedad

gue se esta padeciendo sino también para dar un diagnostico mas acertado. (45)

Hipotiroidismo: Se caracteriza cuando la tiroides no produce las suficientes
hormonas tiroideas. Esta disfuncion es la més frecuente. (58)

Epitopo: Determinante antigénico, porcion minima del antigeno que se une al
anticuerpo o al receptor del linfocito T. (59)

Polipeptido: cadena de aminoéacidos que se unen entre si mediante enlaces
peptidicos. Los polipéptidos son las partes constituyentes de una proteina. Un polipéptido
tiene un peso molecular mayor que un péptido pero menor que una proteina. (26)

Plasmacitoma: Un plasmocitoma o mieloma es un tumor maligno, que aparece a
partir de ciertos globulos blancos células del sistema inmunitario que producen anticuerpos
denominados plasmocitos. (60)

Glomerulonefritis: Es un tipo de enfermedad renal en la cual la parte de los rifiones

que ayuda a filtrar los desechos y liquidos de la sangre se dafia. (61)
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Globulina: Grupo de proteinas insolubles en agua y coagulables con el calor que
adquieren una conformacion esférica. Las globulinas constituyen la mayor parte de los

anticuerpos, enzimas, hemoglobina y parte de las proteinas del plasma sanguineo. (62)

Factores de Riesgo: conjunto de causas que aumentan la probabilidad de que se

presente una complicacion. (63)

Genes: un gen es un segmento corto de ADN. Los genes le dicen al cuerpo como

producir proteinas especificas. (64)

Recticulina: fibras de reticulina se asemejan mucho a las fibras colagenas tal como
se ven en el microscopio electrénico, si bien su didmetro es inferior, y se caracterizan por

su tincion con sales argénticas. (65)

Cancer: EIl término cancer hace referencia a alteraciones patoldgicas de las células
que provocan que estas se dividan con mayor frecuencia y rapidez que las células sanas.

(66)

Fibrinégeno: El fibrindgeno se transforma en fibrina por la accién de otra proteina,
la trombina. Esta fibrina interviene en la formacién de un coagulo de sangre durante el

fendmeno de la coagulacion que detiene una hemorragia. (67)
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002467.htm

I1l. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

El presente proyecto de investigacion se direcciond bajo los siguientes métodos
aplicados: analitico- descriptivo que se emplearon al momento de la recoleccion de la
informacion, para la creacion del resumen, introduccion, revision de la teoria y asi mismo
el andlisis del proceso de los resultados adquiridos como beneficio de la investigacion de

campo en el cumplimiento de cada uno de sus objetivos.

Se empleo el analisis estadistico en el cual nos permitié procesar datos y graficos de

la informacion estableciendo conclusiones generales del resultado de la investigacion.

Se realizd actividades especificas a la muestra seleccionada en la obtencion de
informacion directa en aplicacion de técnicas como encuestas a mujeres 'y examenes de
laboratorio a través de electroforesis de proteinas directamente a 30 mujeres lo que

proporciono resultados exactos asociados a disproteinemias.

En base a los resultados obtenidos se determiné en relacion al conocimiento sobre
disproteinemias logrando determinar que la poblacién en estudio desconoce en un 100%
que es disproteinemias dejando en claro la falta de educacion en salud desde las unidades
operativas y falta de educacion continua en prevencién de enfermedades. (Ver anexo tabla

1)

En relacion si se ha realizado examen de electroforesis de proteina manifestaron que no se
han realizado 100% examenes de electroforesis. Evidenciando su nivel cultural y a ello se
suma desconocimiento, falta de recursos econémicos que ponen en riesgos de determinar
tardiamente enfermedades de diversa indole alargando el proceso de inicio de tratamiento

oportuno. (Ver tabla 2)
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De acuerdo a la encuesta aplicada, las mujeres estudiadas manifestaron que acuden
a consulta médica para su valoracion cada seis meses el 42,50% mientras que aquellas que
van cada tres meses 0%, y cada mes con el 35,00% y cada afio con él 22,50% dejando en
claro que no acuden constantemente a la consulta médica por la falta de accesibilidad a los

servicios publicos ya que les dificultad la obtencidn de turnos. (Ver tabla 3).

Dentro de la sintomatologias presentadas por las pacientes en los Gltimos meses el
indicaron que han exhibido cansancio o fatiga 50,00 %, ictericia con 33,33% dolor
articular con un 16,57%., destacando que se sienten cansada por el exceso de actividades
fisicas diarias, la ictericia lo relacionan por el aumento de ingesta de alimento con grasas y
el dolor articular por los afios que cada una tiene, sin tener a fondo el causal especifico de
cada sintomatologia que son puntos claves en la valoracion fisica para determinar

enfermedades la(ver tabla 4).

En relacién al uso del anticonceptivo oral manifestaron el 40% anticonceptivo y
60%respondio que no. Evidenciando que la poblacion comprende un grupo etario en edad
fértil, multiparas y en relacion a ello se protegen sin tener claro que el consumo a largo

plazo puede desencadenar alteraciones en el organismo. (Ver tabla N° 5)

Para el cumplimiento del primer objetivo identificar factores de riesgos asociados a
disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del Barrio 10 de Agosto, Cantdn jipijapa se
evidencio que con un 17% antecedentes familiares con céncer seguido de antecedentes
familiares con artritis con un 20% antecedente familiar con enfermedad hepatica 23% vy el

uso de anticonceptivo oral 40%(ver tabla 6).
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Alteracion en los resultados de electroforesis de proteinas dio como resultado con
proteina total con un 13% albumina con un 13% alfal con 10% alfa2 con 17% beta con

17% gamma con un 30%(ver tabla 7)

Para el cumplimiento del segundo objetivo se realizO pruebas de laboratorio
electroforesis de proteina realizada a mujeres de 45 a 65 afios en el barrio 10 de agosto
resaltando los resultados prevalentes en el progreso de la enfermedad presentando
variaciones en los resultados se determind que proteinas total 13%, albumina 13%, alfal
10%, alfa217%, beta 17% y gamma con 30%% en relacién a los valores normales
reportados proteinas total 87%, albumina 87%, alfal 90% ,alfa2 83%, beta 83% y gamma
70%. Un decir que existe un numero significativo de personas con niveles anormales de
esta proteina en relacion a hemoglobinopatia, debido a multiples factores relacionados. (ver
tabla 8)

Se relacion6 los niveles de electroforesis de proteina con disproteinemias
destacando que las proteinas totales dio como resultado en relacion los factores de riesgos
el uso de anticonceptivo oral con un 0% bajos 20% ,normal 50%, en relacién a
antecedentes familiares que presentan artritis con niveles altos con un 0%, bajos 30%,
normal 15%, antecedentes familiares que presentan enfermedad hepatica presento con
niveles altos 0%, bajos 30%, normales 20%, antecedentes familiares con cancer niveles
altos en un 0%, bajos 30%, normales 15% en relacion a albumina: anticonceptivo oral
0%bajos 20%, normal 50%, antecedentes familiares que presentan artritis con niveles altos
0%, bajos 30%, normal 15%, antecedentes familiares que presentan enfermedad hepética
presento con niveles altos 0%, bajos 30%, normales 20%, antecedentes familiares con

cancer niveles altos en un 0%, bajos 20% normales 15%. Alfal: anticonceptivo oral altos
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31% bajos 0%, normal 47%, antecedentes familiares que presentan artritis con niveles altos
15%, bajos 0%, normales 24%, antecedentes familiares que presentan enfermedad hepética
altos 31%, bajos 0%, normales 18%, antecedentes familiares con cancer altos 23%, bajos
0%, normales 12% . Alfa 2: anticonceptivo oral altos 23%, bajos 80%, normal 42%,
antecedentes familiares que presentan artritis con niveles altos 23%, bajos 0 %,
normal25%, antecedentes familiares que presentan enfermedad hepdtica altos 31%, bajos
20%, normal 17%, antecedentes familiares con cancer altos 23%, bajos 0%, normal 17%,
beta: anticonceptivo oral altos 31%, bajos 100%, normal 42%, antecedentes familiares que
presentan artritis con niveles altos 25%, bajos 0%, normal 17%, antecedentes familiares
que presentan enfermedad hepética altos 25%, bajos 0 %, normal 25%, antecedentes
familiares con céancer altos 19%, bajos 0%, normal 17%. Gamma: anticonceptivo oral
altos 47%, bajos 0 %, normal 18%, antecedentes familiares que presentan artritis con
niveles altos 21%, bajos 0%, normal 27%, antecedentes familiares que presentan
enfermedad hepatica altos 16%, bajos 0%, normal 36%, antecedentes familiares con cancer
altos 16%, bajos 0%, normal 18%. La poblacién estudiada presento factores de riegos
relacionados en el desarrollo de enfermedades inflamatorias o degenerativas principalmente
por la ingesta prolongada de anticonceptivos y antecedentes de enfermedades hepéticas o
con algun tipo de cancer, lo que s con llevaron a presentar resultados de laboratorios con
variaciones significativas en sus valores por lo tanto se relaciona y da cumplimento al

objetivo planteado . (Ver tabla 9)

Se acepta la hipotesis plateada ya que mujeres en edades comprendidas entre 45 a 65

afnos presentan disproteinemias corroborado por los resultados obtenidos y reportados a
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través de la técnica empleado para el estudio, mediante electroforesis de proteinas en

contenido sanguineo.

IV. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Tema

Disefiar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del barrio

10 de agosto del Cantdn Jipijapa.

4.2. Datos Informativos
e Institucion: 10 de Agosto Canton jipijapa
e Ubicacion: Barrio 10 de Agosto del Canton jipijapa
e Beneficiarios: Mujeres del Barrio 10 de Agosto
e Direccion: Avenida Universitaria
4.3. Cobertura y Localizacion
e Pais: Republica del Ecuador
e Regiodn: litoral o Costa
e Provincia: Manabi
e Canton: jipijapa
4.4. Equipamiento Técnico Responsable
e Investigador: Diana Cecilia Quiroz Figueroa

e Tutor Lcdo. José Climaco Cafarte Vélez
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45. Costo

El trabajo de investigacion sera con financiamiento el investigador que realizara la

capacitacion.

4.6. Justificacion

La investigada realizada en el Barrio 10 de Agosto del Canton Jipijapa con el tema
electroforesis de proteina asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios, se
evidencio a través de resultados que existen factores de riesgo en el desarrollo de
disproteinemias y que existen casos confirmados mediante electroforesis de proteinas que

deben ser tratados. Y tomar medidas preventivas en el progreso de nuevos casos.

Por ello se plantea la ejecucion de medidas preventivas por medio de capacitaciones
continuas en bases a enfermedad por disproteinemias, aportando a concienciar a la
poblacién de mujeres, mejorando habitos de vida saludable y el fomento de la salud

logrando que los familiares prevengan patologias en un futuro.

4.7. Objetivos

4.7.1. Objetivo General

Disefiar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 afios del barrio

10 de agosto del Canton Jipijapa.

4.7.2. Objetivo Especificos

e Establecer convenios con el director de promocion de salud del Distrito DO3.
e Formar grupos participativos a través de clubes de mujeres en el barrio de 10 de

agosto
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o Desarrollar programa preventivo en enfermedades asociadas a disproteinemias.

e Valorar los beneficios de las capacitaciones mediante encuesta a los participantes

4.8. Analisis de Factibilidad

La propuesta es factible en base a recursos materiales econémicos, talento humano
que existe con predisposicion en el desarrollo de capacitaciones a fin de proporcionar el
conocimiento necesario para evitar complicaciones de enfermedades relacionadas a

disproteinemias.

Es posible ejecutar esta estrategia ya que se desarrollaran diferentes actividades

para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Se beneficiara a toda la poblacién de mujeres del barrio 10 de agosto, Cantén

Jipijapa y a sus familiares.

4.9. Fundamentacion cientifica

En el desarrollo de la investigacion es necesario realizar capacitaciones a fin de

promover buenos habitos de vida.
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DESARROLLO DE CONTENIDO DEL PROGRAMA MEDIDAS

PREVENTIVAS SOBRE DISPROTEINEMIAS

4.9.1. Disproteinemias

Anomalia cuantitativa o cualitativa de los protidos del plasma sanguineo este

término se emplea a menudo en un sentido méas limitado de anomalia de las globulinas (44).

Tipo de enfermedades que se asocian a disproteinemias

Enfermedad hepatica: Cuando las células del higado estan dafiadas son incapaces
de sintetizar la albimina. De ahi que los niveles de proteinas totales y de albumina sean
utilizados para el diagnostico de las enfermedades del higado.

Inmunodeficiencia: La principal proteina del sistema inmunolégico es la globulina.
Cuando existe deficiencia inmune, el nimero de inmunoglobulinas se reduce, lo que causa

una disminucion de los niveles de proteinas en sangre.

Desnutricion: Si se sigue una dieta baja en proteinas suele ser habitual que el
cuerpo no pueda producir globulina y albumina, de ahi que sea vital el seguimiento de una
dieta lo mas equilibrada y saludable posible

Determinadas condiciones que afectan el intestino pueden llegar a reducir la
capacidad de nuestro cuerpo para absorber las diferentes proteinas de aquellos alimentos
que consumimos. Es muy habitual en trastornos como la enfermedad celiaca o la

enfermedad de Crohn
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Consumo de medicamentos: Determinados medicamentos, como los
anticonceptivos orales o los estrogenos pueden causar una reduccion de los niveles de

proteinas en sangre.

Altas causas globulina sérica puede ser cualquier cosa a partir de casos realmente
graves, como el cancer a nada mas que un poco de deshidratacion. Algunas de las razones

mas comunes para la alta causas de albumina de suero son las siguientes,

Deshidratacién: La deshidratacion provoca que la sangre se espese, haciendo que la
concentracion de sus elementos. Resultados de la prueba por lo tanto muestran que hay un

nivel en sangre alto globulina mientras que en verdad este no es el caso.

VIH / sida: Es un virus que ataca a las células inmunes del cuerpo, haciendo que se
vuelva propensos a otras enfermedades. Esto resulta en un alto nivel en suero de globulinas,
porque el cuerpo trata de compensar produciendo mas (las células inmunes son también

conocidos como inmuno globulinas

Gammapatias monoclonal: Gammapatias monoclonal de significado incierto es
donde el cuerpo produce una proteina anormal Illamada proteina monoclonal o proteina M.
Aunque esta proteina es anormal, por lo general no causa ningin problema. En algunos
casos, sin embargo, esta condicién puede progresar a través de afios de causar
enfermedades, incluyendo el cancer. Sin embargo, es imposible determinar qué condicion

progresara y cuales no.
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Mieloma maltiple: EI mieloma mdltiple es una condicion donde las células de
mieloma) se vuelven cancerosos y se multiplican. Esto aumenta el numero de células

plasmaéticas que se manifiestan como altos niveles de albimina en sangre.

Las células plasmaticas son células del sistema inmunitario que elaboran anticuerpos,
que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. Las neoplasias de células
plasmaticas son enfermedades por las que el cuerpo elabora demasiadas células plasmaticas
en la médula 6sea y estas células son anormales. Las células plasmaticas anormales
producen proteinas M, que son anticuerpos anormales que se acumulan en la médula 6sea y

pueden hacer la sangre mas espesa o dafiar los rifiones

Artritis Reumatoide: Es una enfermedad cronica y degenerativa que se caracteriza por
provocar la inflamacion de la membrana sinovial membrana que alimenta, protege y cubre los
cartilagos de las articulaciones y en los tejidos circundantes. En algunas ocasiones la artritis puede
tener un comportamiento extra articular y dafiar érganos y sistemas como el corazon, el rifién y el

pulmon. Por este motivo es una enfermedad sistémica. . (10)

Hipotiroidismo: Tiroides es una glandula con forma de mariposa que esta en el
cuello, ubicada encima de la clavicula. Es una de las glandulas endocrinas que producen
hormonas. Las hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades en su cuerpo.
Estas incluyen la rapidez con que usted quema calorias y la rapidez con que su corazoén late.
Todas estas actividades son parte del metabolismo de su cuerpo. Esta condicion es

hipotiroidismo.

El hipotiroidismo es mas comdn en las mujeres, en las personas con otros problemas
de la tiroides y en las personas mayores de 60 afios de edad. La enfermedad de Hashimoto,
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un trastorno autoinmune, es la causa mas comuan. Otras causas son los nddulos tiroideos,
tiroiditis, el hipotiroidismo congénito, la extirpacién quirargica de una parte o la totalidad

de la tiroides, el tratamiento de radiacion de la tiroides y algunos medicamentos.

Medidas preventivas sobre disproteinemias

La Unica manera de prevenir la enfermedad es no exponerse a los factores de riesgo que la
originan. Como se ha dicho, a las enfermedades que se encuentran presente. Por eso, para

prevenir las enfermedades.

También es muy importante mantener un buen estado de salud general, realizar ejercicios
y seguir una dieta sana para aumentar la resistencia del cuerpo a las infecciones. La importancia
de los ejercicios, ya sea en el hospital o en casa, radica en que contribuyen a aumentar la
independencia y la calidad de vida del afectado. Ademas, disminuyen la frecuencia y el tiempo de

hospitalizacion del enfermo.

La filosofia de la practica del ejercicio es la siguiente: los pacientes que sufren enfisema
necesitan energia extra para poder respirar. Si se usa esa energia de manera mas efectiva para
respirar, el paciente tendra mas energia restante para llevar a cabo sus acciones diarias y para

participar en nuevas actividades.

Las mejorias en la respiracion pueden conseguirse, en gran medida, haciendo deporte,
pero es muy importante que los ejercicios se hagan bajo supervision médica y con el

asesoramiento de especialistas.
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ENCUETAS DIRIGIDAS A MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL

BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA

Se realiza la siguiente investigacion: Medidas preventivas dirigida a mujeres del barrio 10

de agostos, del Canton jipijapa para prevenir enfermedades sobre disproteinemias.

¢Comprendid la importancia de las medidas preventivas sobre disproteinemias?

s [
No [

¢ El material proporcionado sirvi6 para su conocimiento?

s [ ]
No [

¢Ud. ha ido a consultas médicas?

No

sio [ ]
Gracias por su colaboracion..
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4.9.10. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

Recoleccion de
informacién para la
propuesta

Elaboracion del
material de
capacitacion

Ejecucion de la
capacitacion

Evaluacion de la
capacitacion
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4.9.12. PRESUPUESTO

N° Recursos Cantidad Costo unitario Costo final
1 Materiales de oficina 1 10.00 10.00
2 Impresiones 35 0.10 35.00
3 Internet 20 horas 0.60 12.00
4 Esfero 10 0.50 5.00
5 Resaltador 2 0.70 1.40
6 Tripticos 40 0.25 10.00
7 Transporte 1 10.00 10.00
8 Capacitador 1 50.00 50.00
Total 150.85
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V. CONCLUSIONES

Se identificd los factores de riesgo asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a
65 afios del Barrio 10 de Agosto, Canton jipijapa se evidencio que con un 17%
antecedentes familiares con c&ncer seguido de antecedentes familiares con artritis
con un 20% antecedente familiar con enfermedad hepética 23% y el uso de
anticonceptivo oral 40%

A través del analisis sanguineo por medio de electroforesis de proteina se
determind que variacion en sus resultados proteinas total 13% albumina 13%,alfal
10% alfa217%beta 17%y gamma con 30%% en relacion a los valores normales
reportados proteinas total 87% albumina 87% alfal 90% alfa2 83% beta 83%y
gamma 70%. Un decir que existe un numero significativo de personas con niveles
anormales de esta proteina en relacion a hemoglobinopatia, debido a maultiples
factores relacionados un decir que existe un namero significativo de personas con
niveles anormales de esta proteina en relacion a hemoglobinopatia, debido a

maultiples factores relacionados.

e Se relaciono los resultados del examen de electroforesis de proteina con los factores

de riegos a disproteinemias existiendo una variacion en los resultados la poblacion
estudiada presento factores de riegos relacionados en el desarrollo de

enfermedades por lo tanto se dan cumplimento a los objetivos planteados.
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VI. RECOMENDACION

Se recomienda en base a los resultados del primer objetivo ejecutar la capacitacion
planteada ya que la mayor parte de la poblacion se encuentra expuesta a factores de
riesgo.

Otra recomendacion en base los factores de riesgo es incentivar a las mujeres del
Barrio 10 de agosto hacer chequeos con frecuencia ya que la mayoria de las
personas desconocen sobre las enfermedades tipo genéticas como la
disproteinemias.

Realizar examenes basicos o rutinas de laboratorio para llevar un control de su
estado de salud ya que la mayoria de las mujeres que presentaros alteraciones en
los resultados de electroforesis de proteina.

Se recomienda ejecutar la capacitacién lo mas pronto posible ya que las personas
podrian perder el interés de participar y de colaborar para las actividades
establecidas de la misma.

Que el misterio de salud realice campafias de manera gratuita y que puede servir de
gran utilidad a las mujeres del barrio 10 de agosto porque soy muy escasas las

camparias de salud que realizan y que se tome en cuenta el sector.
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VIIl. ANEXOS

Tablas Estadisticas

Tabla 1
sabe ud que es disproteinemias

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 0
NO 30
TOTAL 30

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

sabe ud que es disproteinemias

0%
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= S|
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Tabla 2
se ha realizado ud prueba de electroforesis de proteina

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0

NO 30 100
TOTAL 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

GRAFICO 2

Se ha realizado ud prueba de electroforesis de
proteina
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TABLA 3

Con que frecuencia visita ud al medico

Alternativa Frecuencia Porcentaje
cada mes 11 37
cada tres meses 0 0
cada 6 meses 15 50
cada afio 4 13
total 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico 3
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Tabla 4

Cual de los siguientes sintomatologia usted ha presentado

Alternativa frecuencia porcentaje
cansancio

. 15 50
o fatiga
doI.or 5 17
articular
ictericia 10 33
Total 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa

Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico 4
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Tabla 5

Utiliza usted anticonceptivo oral

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 12 40
NO 18 60
TOTAL 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico

utiliza anticonceptivo oral

=S| =NO
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Tabla 6

Factores de riesgos asociado a disproteinemias

Alternativas Frecuencia Porcentaje
tiene antecedentes familiares que han sufrido enfermedad

hepatica 7 23
tiene antecedentes familiares que han padecido de cancer 5 17
tiene antecedentes familiares que han padecido de artritis 6 20
Anticonceptivo oral 12 40
Total 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

GRAFICO 6

Anticonceptivo oral 40

antecedente familiar con enfermedad _ 23
hepatica
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antecendente familiar con cancer _ 17
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Tabla 7

Mujeres que presentaron alteraciones en los resultados

Alternativa F %
P.total 4 13
albumina 4 13
alfal 3 10
alfa2 5 17
beta 5 17
gamma 9 30
Total 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico

ALTERACION EN LOS
RESULTADOS

= P.total

= albumina
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Tabla 8

Electroforesis de proteina

alternativa P.total albumina alfal alfa2 Beta gamma
valor de 0.2- 0.4- 0.7-
referencia 6.0-7.8 4.0-5.2 0.4 0.7 0.9 0.7-1.4
F % F % F % F % F % F %

valor
normal 26 87 26 87 27 90 25 83 25 83 21 70
valor
elevados 4 13 4 13 3 10 5 17 5 17 9 30
Total 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa

Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico

resultado de la prueba electroforesis
M valor normal mvalor elevado
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Tabla 9 Relacionar los examenes de electroforesis de proteina con los factores de riesgos a
disproteinemias

proteinas totales

Alto Normal Bajo Total
f % F % f % f %
uso anticonceptivooral 0 0 10 50 2 20 12 40
antecedente.fzflmlllar con 0 0 3 15 3 30 6 20
artritis
antecedente famlllf:]r_con 0 4 20 3 30 7 »3
enfermedad hepatica
antecedentes familiar 0
con cancer 0 3 15 2 20 5 17
Total 0 0 20 100 10 100 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico
proteinas totales
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Tabla 10

Albumina
Total
Alto Normal Bajo
f % f % f % f
uso anticonceptivo oral 0 0 10 50 20 12
antecedente .f:?\mlllar con 0 0 3 15 3 30 6
artritis
antecedente famllllar. con 0 0 4 20 3 30 7
enfermedad hepatica
antecedente familiar con 0
cancer 0 3 15 2 20 5
Total 0 0 20 100 10 100 30

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantén Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico
Albumina
H Alto ®Normal Bajos
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Tabla 11

Alfal

Total
Alto Normal Bajo
f % f % f % f
uso anticonceptivo oral 4 31 47 0 12
antecedente .fzf\mlllar con ) 15 4 24 0 0 6
artritis
famili
antecedente fami h::lr.con 4 31 3 18 0 0 7
enfermedad hepatica
antecedente familiar con 53
cancer 3 2 12 0 0 5
Total 13 100 17 100 0 0 30
Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa
Grafico
Alfa 1
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Tabla 12

Alfa 2
- Total
Alto Normal Bajo
f % f % f % f
uso anticonceptivo oral 3 23 5 42 80 12
antecedente .f:?\mlllar con 3 23 3 25 0 0 6
artritis
antecedente famlllf:]r_con 4 31 ) 17 1 20 7
enfermedad hepatica
antecedente familiar con )3
cancer 3 2 17 0 0 5
Total 13 100 12 100 5 100 30
Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa
Grafico
Alfa2
H Alto ®mNormal ™ Bajos
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Tabla 13

beta
Total
Alto Normal Bajo
f % f % f % f %
uso anticonceptivo oral 5 31 5 42 2 100 12 40
antecedente fémlllar con 4 75 5 17 0 0 6 20
artritis

antecedente famlll’ar‘con 4 75 3 25 0 0 7 23
enfermedad hepatica
antecedente familiar con

. 19
cancer 3 2 17 0 0 5 17

Total 16 100 12 100 2 100 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico
beta
H Alto Normal M Bajos
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Tabla 14

gamma Total
Alto Normal Bajo
f % f % f % f %
uso anticonceptivo oral 9 47 2 18 0 0 12 40
antecedente -fo\mlhar con 4 1 3 57 0 0 6 20
artritis
antecedente famllh::]r‘con 3 16 4 36 0 0 7 23
enfermedad hepatica
antecedente familiar con 16
cancer 3 2 18 0 0 5 17
Total 19 100 11 100 0 30 100

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Canton Jipijapa
Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa

Grafico

gamma
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ENCUESTA

ENCUESTA DIRIGIDA MORADORES DEL BARRIO 10 DE AGOSTO DEL
CANTON JIPIJAPA.

Se realiza la investigacion denominada: “ELECTROFORESIS DE PROTEINA
ASOCIADA A DISPROTTEINEMIAS EN MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL
BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA,” previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico esperando su colaboracion con mayor sinceridad para

reflejar con datos reales esta investigacion.

1.- ;Ud. Sabe que es disproteinemias?

Si No

2. Usted se ha realizado la prueba de electroforesis de proteina?

Si No

3.- ¢con que frecuencia visita al médico?

Una vez al mes [ ]
Cada tres mese |

Cada afo E
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4.- ¢cual de las siguientes sintomatologias ha presentado usted?

Cansancio o fatiga [ |

Ictericia E
Dolor articular E

5.- ¢Ud. tiene antecedentes familiares que han sufrido enfermedad hepatica?

st [ ] NO[ |

6. ¢Ud. tiene antecedentes familiares que han padecido de cancer?

st [ ] NO[ |

7. ¢Ud. tiene antecedentes familiares que han padecido de artritis?

SI NO[ |

6.- utiliza usted anticonceptivo oral

Sl [ ] NO [ ]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SRTA. Quiroz Figueroa Diana Cecilia
EGRESADA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me es grato comunicarle que usted ha sido seleccionado para
participar en el proyecto de investigacion la cual servira de apoyo para el proceso de titulacion
de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi Proyecto
titulado:

“ELECTROFORESIS DE PROTEINA ASOCIADA A DISPROTEINEMIA EN
MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA”.
El proyecto tiene la finalidad de identificar esta enfermedad en la poblacién objeto de estudio.
Para la realizacion del mismo, es necesario que Ud. conteste una encuesta en la cual se
recolectara informacién para conocer los factores de riesgo que pueden dar origen a
disproteinemias, también en la participacion de charlas educativas seguida del examen clinico
permitiendo la extraccion estandar de 5 ml de sangre venosa para la determinacion de
Electroforesis de proteina mediante la técnica de electroforesis capilar.

Estas actividades estan previstas para el dia martes 14de febrero del presente afio, a partir de
las 08:30 am hasta las 10:00 am.

Esta prueba no tendra costo alguno, la participacion sera voluntaria y no representa perjuicio
de ningtin modo.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad, dentro del marco
legal de la bioética profesional, solo seran usados para los fines de este estudio y si lo
requiérase en algiin momento serviran para futuras investigaciones.

Dada la importancia de este proyecto, espero contar con su apoyo y participacion responsable.

HE LEIDO LA INFORMACION PROPORCIONADA, HE TENIDO LA
OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR SOBRE ELLA Y SE ME HA CONTESTADO
SATISFACTORIAMENTE LAS PREGUNTAS QUE HE HECHO. CONSIENTO
VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION.

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA RESPONSABLE INVESTIGACION
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OFICIOS INSTITUCIONALES

g CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

<> UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

Creada mediante Registro Oficial N° 261 del 7 de Febrero 2001

Ofic. # 134 ING. MPP. C.L.C. UNESUM 2017
Jipijapa, 9 de Febrero de 2017

Ing.

Jimmy Javier Pin Nonura

PRESIDENTE DEL BARRIO 10 DE AGOSTO
Presente

Distinguido Ingeniero:

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, desedndole éxitos en sus funciones, a la vez
conociendo su gran espiritu Colaborador para con la comunidad, solicito a usted de la manera
mds comedida se brinde la apertura para que la Seforita: Quiroz Figueroa Diana Cecilia,
egresada de la Carrera antes mencionada, pueda realizar el trabajo de investigacién, como
uno de los requisitos indispensables para la obtencién del Titulo de Tercer Nivel, con el tema
"ELECTROFORESIS DE PROTEINA ASOCIADA A DISPROTEINEMIAS EN MUJERES
DE 45 A 65 ANOS DEL BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA” “, de tener su
respectiva autorizacion se llevaria a cabo las siguientes actividades que se adjuntan en el
Cronograma.

Segura de contar con lo solicitado quedo de usted agradecida.

Atentamentg,

Ing. Marcela Pincay Pilay. Mg
COORDINADORA CARRERA
LABORATORIO CLINICO

Cc. Archivo

Direccion: Campus Los Angeles - Km 1% Via a Noboa
Tipijapa - Manabi - Ecuador
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CERTIFICADOS

CERTIFICACION

Jipijapa febrero del 2017

ING. JIMMY JAVIER PIN NONURA presidente del barrio 10 de agosto del Canton

Jipijapa tengo bien certificar:

Que la sefiorita QUIROZ FIGUEROA DIANA CECILIA con ClI 131384088-4,
egresada de la universidad estatal del sur de Manabi realizo su trabajo de
investigacion con el tema titulado “ELECTROFORESIS DE PROTEINA
ASOCIADO A DISPROTEINEMIAS EN MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL
BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA”. Durante el mes de febrero
cumpliendo satisfactoriamente con todo lo previsto en el cronograma  misma
investigacion como requisito Previo a la obtencion del titulo como licenciada en

laboratorio clinico.
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Electroforesis Capilar de Proteinas en Suero

-

PRGEEE_eax et e s —
Fracciones % Ref. %
Albumina 46,9 55,8 - 66,1
Alfa 1 3,3 29- 49
Alfa 2 6,2 71-118
Beta 1 8,9 47- 72
Beta 2 58 32-865
Gamma 28,9 11,1-18,8

Relacion A/G : 0,88 TP.: 7.83
Comentario ; \’
PATRON INFLAMATORIO CRONICO Dr. 5w Binita B
3k -—'a":o Ciiuico
Nota: .

El trazado de color rojo corresponde al patron del paciente. El trazado de color negro corresponde a un patrén de
referencia normal

Laboraterio Principal’ Kennedy Norte: Av. Alejandro Andrade Mz. "A" Sofar 11 y Av. Feo. de Oreflana {cerca al CC San Marino)
PBX: 2294710 - 2283243 - Telefax: 2393851
Guayaquil - Eguadm

DIRECTOR T1CNICO

_ABORATORIO : Av. Rocafuerte s/n entre Av. Guayaqui y Bolivar « Teléfonos: 2636732 - 2637780 - 2636827  Fax: 2638
SUCURSAL MEDICAL PLAZA :Av. Manabi s/n entre Tenis Club y La Libertad ¢ Teléfono: 2638390 - 2638136



LABORATORIO CLINICO

CONTROL-LAB

Seguridad, Confianza y Precisién al Control de la Salud

CERTIFICACION — |

Por medio de la presente certifico que la Srta. Quiroz thuema Diana Cecilia con C.I
1313840884, Egresada de la Carrera de Laboratorio Clinico en la Universidad Estatal
del Sur de Manabi en la Ciudad de Jipijapa, como parte del proyecto de investigacién
previo a la obtencién del Titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico Titulado
“ELECTROFORESIS DE PROTEINAS ASOCIADO A DISPROTEINEMIA EN
MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON
JIPIJAPA ” Realizo en nuestras instalaciones el andlisis de 25 muestras de
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, haciendo uso del espacio laboral y materiales
necesarios para el procesamiento de las muestras. ;

Por lo anteriormente expuesto, la interesada puede hacer uso de la presente
certificacion para los fines convenientes

Atentamente

. F. Tat naBomllaMSc
Gerent Pmptetarki
Laboratorio Cﬂniéfr‘“chROL- LAB”

\

o, &5y
\“"'/\///'

—_————

Cdla. IESS -« Av. Lednidas Ortega Moreiras Mz. A-4 Solar Il
Telf: 045021894 - Cel: 0987886559

Email: tatianaboga@hotmail.com

Guayaquil - Ecuador

Laboratorio Clinico, Servicio Médico y Salud Ocupacional

91



ELECTROFORESIS DE PROTEINA
PROTEINA TOTAL

ALBUMINA

GLOBULINAS ALFA 1
GLOBULINAS ALFA 2
GLOBULINAS BETA
GLOBULINAS GAMMA

L

798
4,675
0.44

0.6 Seme
0.87

2.76

Cdla. IESS ¢ Av. Lednidas Ortega Moreira® Mz. A-4 Solar 1 -

Telf: 045021894 - Cel: 0987886559
€mail: tatianaboga@hotmail.com
Guayaquil - Ecuador

Laboratorio Clinico, Servicio Médico y Salud Ocupacional

(6.0-7.8)
 (4.0-52)
) 2 - 0.4)
. (04-07)

(0.7-09)
(0.7-14)
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Lic. Carlos Arturo Delgado Gutiérrez.

CERTIFICACION:

A peticién de la parte interesada, tengo a bien CERTIFICAR:

Se ha revisado el texto de proyecto de investigacion con el tema
“ELECTROFORESIS DE PROTEINA ASOCIADO A
DISPROTEINEMIAS EN MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL
BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA” de la autora Diana
Cecilia Quiroz Figuexroa portadora de la cedula de ciudadania
1313840884, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Es todo cuanto puedo certificar en honor la verdad autorizando a la
interesada haga el uso licito del presente Certificado, como considere

conveniente.

Jipijapa, febrero de 2017

e

Lmo— Delgado Gutiérrez.
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£ 7‘2\
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI Qé

CENTRO DE IDIOMAS o
Creada el 7 de febrero del 2001, segiin Registro Oficial # 261

CERTIFICADO No. 746

Licenciada

Carmen Baque Mendoza, Mg.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- UNESUM
Presente.-

Sefiora Licenciada:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “ELECTROFORESIS DE PROTEINA
ASOCIADA A DISPROTEINEMIAS EN MUJERES DE 45 A 65 ANOS DEL
BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA.”, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Laboratorio Clinico, perteneciente al egresado/a Quiroz Figueroa Diana

Cecilia, mismo que fue corregido por el Ledo. Antonio Pinargote Soledispa, Mg. Eii.
Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 02 de Marzo de 2017

Atentamente,

_ e )
Lic. Antorfio Pinargote Soledispa, Mg. | Uit
COORDINADOR DEL CENTRO DE Ime}%w

Ce. Archivo
AEPS/tm
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LABORATORIO CLINICO

g\ngiymaTma y Precisil‘mLalCommi de la Salud

Q.F. Tatiana del Rocio Bonilla Garcia

Cdla. IESS * Av. Lednidas Ortega Moreira * Mz. A4 * Solar 11
Telf.: 045021894 + Cel.: 0987886559

Email: tatianaboga@hotmail.com

Guayaquil - Ecuador

cechae 10 Jo8 [2017 .

7 7
Cliente: )\IOM ov Oéa(tq
Direccién: \-\lcncmc\ Rassio [0 o« ﬂéos

RUC.: 1306024710001

FACTURA

No. 002-001-00

0000680

AUT. S.R.l. 1120137880

)]
(@ui yoz “Fiqoerols .

& 24, thiessilavio -

Ru.c.:_,@"S’Uf‘“/O 338-Y. rar, DS 26075 TR

(CANT. DESCRIPCION

V. UNITARIO| TOTAL

§ru;u‘05 che )a[wn@s‘@

Ok weo

/{/&T(qﬁm i g @ojtem>

DEBO Y PAGARE, a la orden de Q. Tatiana del Rocio Bonilla Garcia la suma fijada en total de esta
factura, SIN PROTESTO incondicionalmente, en la ciudad de Guayaquil, en el plazo estipulado, contando
desdehuy.EnmudemoramsujmlhshmmnﬁmdlmmpmiﬂannI:hy.ylw
demandado en juicio verbal sumario, a eleccion del actor, ante los jueces competentes por lo cual
RENUNCIO a otro domicilio.

4

4N 0OW YooF

TARJETA DE CREDITO / DEBITO

-

TSI oz suB TOTALUQ"(/OQ *
EFECTNO '
‘ IVA 0% —
DINERO ELECTRONICO
LVA %l —

OTROS

TOTAL 54 ‘—/O[) i

|MP. SAENZ « TEOFILO FEDERICO SAENZ CONFORME + RUC 0907340368001 - TELF. 2363558 + AUT. SRI. 1132
1B, 50X3 - FECHA DE AUTORIZACION 23 ENERO/2017 + FECHA DE CADUCIDAD 23 ENERO/2018 DESDE 651 AL 700
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(URKUND

7

N,

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Temagq.pdf (D26058794)
Submitted: 2017-02-27 21:21:00
Submitted By: danaquiroz_91@yahoo.es
Significance: 5 %

Sources included in the report:

tesis karina Carrillosept.(v2010).docx (D11586465)

Instances where selected sources appear:

2

96



CERTIFICACION

El proyecto de investigacion titulado “ELECTROFORESIS DE
PROTEINA ASOCIADO A DISPROTEINEMIAS EN MUJERES DE
45 A 65 ANOS DEL BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA”
fue enviado por la sefiorita estudiante Diana Cecilia Quiroz Figueroa al
programa anti plagic; URKUND el mismo que emite la informacion del 5%
de similitud. Por lo que se considera dar continuidad al proceso de

titulacion.
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Jipijapa 18 de septiembre de 2017.

Ing. Marcela Pincay Pilay.
Coordinadora de la carrera de Laboratorio Clinico.
En su despacho.

De nuestra consideracion:

La presente es para saludarle deseandole éxito en la labor que dignamente dirige. Yo, Quiroz
Figueroa Diana Cecilia con cedula N° 131384088-4, en calidad de autora del proyecto de
investigacion “Electroforesis de proteina asociada a disproteinemias en mujeres de
45 a 65 aifios del barrio 10 de agosto, Cantdn Jipijapa”. Previo a la obtencién del titulo
de Licenciada en Laboratorio Clinico, autorizo que mi trabajo de investigacién sea cargado
al sistema web de la UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI, para que el
mismo esté a disposiciéon de los usuarios del sistema universitario.

También declaramos que hacemos la entrega de dos ejemplares de empastados de la tesis
mis 2 discos que contienen la tesis en formato Word y PDF, la presentacién en diapositivas

en formato PowerPoint y el articulo cientifico en formato Word y PDF.

Por la atencién a la presente, quedamos muy agradecidos.

Atentamente

g = Y

Diana Cecilia Quiroz Figueroa
131384088-4
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AUTORIA

A quien corresponda.

Mediante este documento se declara que la investigacion “Electroforesis de proteina
asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 aiios del barrio 10 de agosto,
Cantén Jipijapa”. es propiedad intelectual Quiroz Figueroa Diana Cecilia con cedula N°
1313840884 dicha investigacion debe ser usada unicamente con fines educativos o de
investigacion siempre y cuando sean citados los autores ya mencionados, queda estrictamente
prohibida su reproduccion en cualquier formato.

Autora del proyecto

M
Diana Cecilia Quiroz Figueroa
131384088-4
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

2016-2017

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

Revision de informacion
bibliogréafica

Socializacién de tema

Presentacion del tema a la
comisién de titulacién

Aprobacion del tema

Elaboracion de objetivo y
justificacién

Elaboracion del marco X X
tedrico
Correccion de la X
informacion
Revisién de Anteproyecto X
Realizacion de encuestas X
Toma de muestra y analisis X
de la misma
Tabulacién y analisis de los X

resultados de los exdmenes
clinicos

Entrega de los resultados de X
laboratorio clinico

Elaboracion del diagnéstico X
0 estudio de campo

Formulacion y ejecucion del X

disefio de la propuesta

Elaboracion de conclusiones
y recomendaciones

Revision del proyecto

Correcciones del proyecto
final

Sustentacion final

Entrega del proyecto final
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PRESUPUESTO

Descripcion

Internet

Impresiones del proyecto
etapa |

Carpetas

Sobres manilas

Impresiones de encuestas

Impresiones de consentimiento
informado

Impresion de tripticos
Impresiones de resultados
Impresiones del proyecto
etapa Il

Carpetas

Sobres manilas

Impresiones del Proyecto

Empastado

MATERIALES DE

OFICINA
Valor
Cantidad o
Unitario
75 horas $1,75
3
_ $7,50
Ejemplares
3 unidades $0.30
3 unidades $0.40
30 hojas $0.10
30 hojas $0.10
30 hojas $0,25
30 Hojas $0.10
3
$ 10,00
Ejemplares
3 unidades $0,30
3 unidades $0,40
3 $ 15,00
ejemplares 1
ejemplar $ 15,00

TOTAL
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Subtotal

$ 131,25

$ 22,50

$0,90
$1,20

$3,00

$2,20

$7,50
$2,70

$ 30,00

$0,90
$1,20
$ 45,00

$ 15,00
$ 262,90



FOTOS
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| Firmando el consentimiento informado

Ingresando los datos personales
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Realizando la toma de muestra

Realizando la toma de muestra
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Muestras para su respectivo analisis

Procesamiento de Las muestras
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Entregando resultados
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