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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 desarrolló el presente trabajo de investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar electroforesis de proteína asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 

años del Barrio 10 de Agosto, Cantón Jipijapa”. Durante este estudio se utilizó 

metodología: analítica, deductivo y descriptivo de corte trasversal. El tipo de muestreo 

seleccionado no probabilístico, la muestra seleccionada 30 mujeres que fueron elegidas 

aplicando criterios de inclusión y exclusión respaldadas por el consentimiento informado.  

Se aplicó técnicas como entrevistas a  mujeres y encuestas que facilito la obtención 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 está el consumo continuo de ingestas de 

anticonceptivos orales 40% Se realizó pruebas diagnósticas por electroforesis de proteínas 

determinando que la población en estudio presento valores elevados  existe aumento 

significativo de alteraciones plasmáticas y a ello se suma la falta de conocimiento de 

disproteinemias  por lo que  se estableció como propuesta, diseñar medidas preventivas en 

disproteinemias a las mujeres del barrio 10 de agosto.  

PALABRAS CLAVES. Enfermedades  inflamatorias, pruebas diagnósticas, 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, Cantón 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 
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I. INTRODUCCIÓN 

La electroforesis de proteína es la técnica más común para examinar proteínas 

plasmáticas, existen diferentes tipos de electroforesis y cada uno se utiliza un medio de 

soporte diferente, el acetato de celulosa es uno de los soportes más populares su uso 

permite después de teñir, la resolución de 5 bandas de proteínas plasmáticas, designadas 

albúmina, a 1, a 2, b y g; estas últimas 4 fracciones son globulina la tira teñida de acetato de 

celulosa. El electroforetograma es otro medio de soporte común 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 proteínas plasmáticas  se 

conocen con el nombre genérico de disproteinemias, el método de elección 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 están asociadas a 

infecciones crónicas, enfermedades autoimunes, hepatitis crónicas asociadas a algunos 

estadios de los pacientes VIH positivos.  

Las disproteinemias son anomalía Cuantitativa o cualitativa de los prótidos del 

plasma sanguíneo que permiten diagnosticar alteraciones de los niveles de proteicos de  la 

sangre obteniendo  como resultados  variaciones de las fracciones a nivel de proteínas las 

mismas que desencadenan enfermedades inflamatorias de  diferentes tipos entre las que se  

destacan: cáncer, cirrosis, artritis.  
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(3)  Estableció 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 patologías diagnosticadas 

a través de electroforesis de proteínas cáncer 32%, artritis 12%   cirrosis 10%, mieloma 

múltiple 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 

información de la población se realizó esta investigación, con la finalidad de obtener datos 

epidemiológicos reales acerca de esta patología.   

Se identificó como problema principal las disproteinemias ya que es un problema de 

salud prioritaria y las causas más frecuentes de este tipo de alteración están relacionadas 

con hemoconcentración, inflamación, neoplasias, disminución de la síntesis proteica, 

perdidas de proteínas, edad, sobre hidratación,   permitiendo determinar los factores de 

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

La metodología  utilizada  el estudio fue de tipo analítico, deductivo, descriptivo  de 

corte transversal  que se emplearon para el cumplimiento de los objetivos  los cuales 

permitió tener resultados de alta calidad, técnica empleada de laboratorio electroforesis de 

proteína para validar la investigación con resultados reales y confiables. Encuestas a las 

mujeres en estudio aplicando criterios de inclusión y exclusión. 

El análisis e interpretación de los resultados de la investigación se determinó a 

través gráficos y tablas porcentuales lo que permitió conocer los factores de riesgos 
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condicionantes en relación a  las alteraciones a nivel proteico en mujeres de 45 a 65 años 

del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa. 

De acuerdo a las encuestas los factores de riesgo asociado  disproteinemias en 

mujeres de 45 a 65 años se estableció  que el 17% con antecedentes familiares con cáncer 

20%,   antecedente familiar con  artritis,  antecedente familiar con enfermedad hepática 

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

1.1. Justificación 

La electroforesis de proteínas es una metodología que permite separar estas 

proteínas en función de su tamaño y carga eléctrica, cuando se separan las proteínas de un 

fluido biológico por electroforesis, éstas forman unos patrones característicos de bandas de 

distinta anchura e intensidad, que reflejan la mezcla de proteínas presentes en la muestra 

analizada. (5) 

 Una proteína plasmática es una proteína que presenta su más alta concentración en 

el plasma sanguíneo y ejerce su función principal en el plasma más que en otro órgano su 

determinación es clave en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con diferentes 

enfermedades inflamatorias, infecciosas, carenciales o metabólicas. Químicamente son 

moléculas muy complejas por lo que se requieren procedimientos especiales para su 

detección y cuantificación. (6)   

El exceso o carencia de proteína puede ocasionar problemas determinándose como 

disproteinemias siendo una complicación de salud importante en la población, por ello se 

consideró como tema de investigación enfocado en determinar electroforesis de proteína 

asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 años del Barrio 10 de Agosto, Cantón 
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Jipijapa, pues a través del análisis estadístico se  estableció que la población  desconoce 

sobre disproteinemias y algunas pueden ser de tipo genético y pueden afectar el vínculo 

familiar.  

 En la actualidad no existen campañas preventivas acerca de esta patología y 

contribuyendo al plan del buen vivir en su objetivo 3 que hace énfasis en mejorar la calidad 

de vida de la población, ampliando los servicios de prevención y promoción de la salud 

para mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas.  

Los beneficiarios directos las mujeres de 45 a 65 años del Barrio 10 de Agosto del 

Cantón Jipijapa, las mismas que accedieron a participar de forma voluntaria firmando el 

consentimiento informado y a quienes se les realizo exámenes de manera gratuita mediante 

la técnica de electroforesis de proteína, los mismos que proporcionaron resultados exactos y 

confiables para la interpretación de los diferentes tipos de globulinas.  

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

complementaron el desarrollo e implementación de la búsqueda de información.  

1.2 Diseño Teórico  

1.3 Problema Científico 

  “Disproteinemias son alteraciones diferenciadas por unas difusiones anómalas de 

clones de células procedentes de los linfocitos B, que habitualmente sintetizan y segregan 

inmunoglobulinas están incitadas intrínsecamente el termino disproteinemias, discrasias 

sanguíneas de células plasmáticas, para proteinemias o gammapatias monoclonales” (7). 

Disproteinemias son alteraciones de la proporción de proteínas en sangre, los 

capilares glomerulares son muy permeables y dan lugar a una pérdida significativa de 
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proteínas, con ello se pierden cantidades significativas de proteínas de bajo peso molecular 

a través de la filtración glomerular, mientras que se retienen proteínas de alto peso 

molecular, el resultado de esta alteración es una disproteinemias y por tanto una desviación 

de la relación de proteínas séricas. (8) 

La electroforesis de proteína se utiliza para identificar la presencia de proteínas 

anormales, para identificar si faltan algunas de las proteínas normales y para determinar 

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

Electroforesis de proteínas en suero o electroforesis lipoproteína es un análisis de 

sangre que mide los tipos de proteína en la parte líquida (suero) de una muestra de suero. 

(10) 

Este estudio estuvo dirigido a mujeres de 45 a 65 años del Barrio 10 de agosto, 

Cantón Jipijapa porque existe desconocimiento de dicha patología en especial de los 

factores de riesgos de disproteinemias.  Se establecieron interrogantes. 

¿Qué relación tiene la electroforesis de proteína con disproteinemias? 

¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a disproteinemias? 

1.2.2 Objeto  

           Electroforesis de proteína asociada a disproteinemias 
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1.2.3 Objetivos  

1.2.3.1. Objetivo General 

Determinar electroforesis de proteína asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 

65 años del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa. 

 1.2.3.2. Objetivos Específicos 

 Identificar factores de riesgos asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 

años del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa. 

 Analizar en suero sanguíneo proteína mediante el método de electroforesis en 

mujeres de 45 a 65 años del Barrio 10 de  Agosto, Cantón Jipijapa.  

 Relacionar los examenes de electroforesis de proteinas  con los factores de riego de 

asociado a disproteinemias  

  Diseñar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 años del 

Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa. 

1.2.4. Hipótesis  

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

1.2.5. Variables 

1.2.5.1. Variable Independiente    

Electroforesis de Proteína 

1.2.5.1. Variable Dependiente    

Disproteinemias 
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1.3 Diseño Metodológico 

Población  

 Se estableció como población a 70 mujeres de 45 a 65 años que residen 10 de 

agosto, Cantón Jipijapa. 

Muestra  

El total de muestra para el presente trabajo de investigación fue 30 mujeres para el 

cual se empleó el muestreo no probabilístico y se aplicaron criterios inclusión y exclusión   

Criterios de Inclusión: 

 Mujeres que habitan en el Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

  Las mujeres que serán beneficiadas son  de 45 a 65 años  

 Mujeres que permitieron el análisis por medio del consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión  

 Mujeres no pertenecientes al  Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Mujeres menores de 45 años y mayores de 65 años  

 Mujeres que no permitieron el análisis por medio del consentimiento informado. 

1.3. Métodos   

El diseño metodológico utilizado fue analítico, descriptivo de corte trasversal. 
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Método Analítico  

El Método analítico es aquel método de investigación que consiste en la separación 

de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para determinar las causas, la 

naturaleza y los efectos de los fenómenos observados.  

 Se empleó en esta investigación la aplicación de método de laboratorio mediante 

electroforesis de proteína y por medio de esta técnica se logró 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 aplicación de este método se logró 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: 

 Observación  

 Encuestas 

 Técnica de laboratorio electroforesis de proteína  

 Registro de datos pacientes 

1.3.4.2. Instrumentos 

  Los Instrumentos que se utilizó en esta investigación   
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 Cuaderno de notas 

 Material de oficina 

 Cámara fotográfica   

 Materiales de laboratorio clínico 

1.3.5. Recursos  

1.3.5.1. Talentos Humanos 

 Investigador: Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 Tutor de la Investigación: Lcdo. José Clímaco Cañarte Vélez Mg. G.A.S 

 Involucrados: Presidente del Barrio 10 de Agosto, Cantón Jipijapa. 

1.3.5.2. Recursos Institucionales 

 Universidad Estatal del Sur de Manabí 

 Barrio 10 de Agosto 

 Laboratorio Clínico  

Recursos Físicos y Tecnológicos  

 Recursos Físicos  

 Impresiones  

 Servicio de internet  

 Transporte  

 Esferos  
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1.3.5.2. Recursos Tecnológicos  

 Computadora  

 Cama fotográfica  

 Memoria USB 

 Centrifuga  

 Equipo del laboratorio para electroforesis de proteína 

Recursos Financieros 

La presente investigación se realizó por autogestión del investigador 
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I.I. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Las disproteinemias surgen del el resultado anormal de las fracciones plasmáticas, esta 

proteína está formada por una estructura cuaternaria la cual si llega a presentar algún 

tipo de aberración desencadena un sin número de enfermedades. (3) 

Anomalía cuantitativa o cualitativa de los prótidos del plasma sanguíneo 

(albúminas, globulinas, fibrinógeno). Este término se emplea, a menudo, en un sentido 

más limitado de anomalía de las globulinas (3) 

  La historia de mieloma múltiple ha sido como la afirma Robert Kyle, es una odisea 

de descubrimiento, dónde personas de diferentes disciplinas han hecho diferentes 

aportaciones al conocimiento de la enfermedad (11). 

Un B Garrod en 1858 nombró la enfermedad artritis reumatoide que reemplazaba 

los viejos de formas de la artritis de los términos y la gota reumática. Le ingresan en cuenta 

así para hacer una distinción entre la artritis reumatoide y osteoartritis y gota. (12) 

En 1912 el Dr. Hakaru Hashimoto describió cuatro pacientes con un desorden 

crónico tiroideo que denomino strua linfomatoso, las glándulas de estos pacientes 

estaban caracterizadas por una infiltración de linfocitos. Diversos estudios se han 

efectuado desde la descripción original de Hashimoto. La enfermedad también es 

llamada Tiroiditis Crónica, Tiroiditis linfocítica o autoinmune. (13) 

 

 

https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Anomal%C3%ADa
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Pr&action=edit&redlink=1
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Plasma_sangu%C3%ADneo
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fibrin%C3%B3geno
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/S
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Anomal%C3%ADa
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2.2. Bases Teóricas  

2.2.1 Alteraciones por disproteinemias   

2.2.2. Hipoproteinemia 

Disminución de la concentración sérica de proteínas. Las causas más frecuentes son 

la mal nutrición, síndrome de malabsorción, perdidas renales síndrome nefrótico, perdida 

intestinales mala adsorción, enfermedad celiaca, colitis ulcerosas, pancreatitis crónicas 

entre otras o déficit de síntesis hepatopatías tipo cirrosis, esta disminución  se efectúa a 

expensas de la albúmina, fundamentalmente, y condiciona la disminución de la presión 

oncotica, pasando y acumulándose 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 concentración elevada de alguna o de todas 

las fracciones proteicas del plasma. El aumento de las proteínas plasmáticas es relativo, 

cuando el incremento se debe a una hemoconcentración provocada por una deshidratación o 

absoluto, si se aumentan las proteínas totales por incremento de la síntesis de globulinas. 

(15)       

  Esta elevación de las globulinas en general se observa en estados de defensa contra 

agentes infecciosos, en procesos inflamatorios crónicos, en patologías inmunomedidas 

como artritis reumatoide o lupus eritematoso sistemático o como resultado de una 

vacunación (15)  

2.4.3. Las Hiperproteinemia son producidas por: 

 Aumento de globulinas a en procesos inflamatorios agudos 

 Aumento de globulinas a b como veíamos en el síndrome nefrótico. 
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 Aumento de gammaglobulinas en: 

 Hepatopatía crónica 

 Procesos inflamatorios crónicos infecciones, colagenosis 

 Gammapatias monoclonales Paraproteinemias: Cuya determinación específica se 

hacemediante técnicas de inmunofijación. 

 Mieloma múltiple 

 Gammapatia monoclonal benigna significado incierto: Se llamaba benigna porque 

era asintomática y se descubría solo por pruebas de laboratorio pero más adelante se 

vio que en muchos casos degeneraba a casos más malignos como el mieloma 

múltiple por eso ahora se le llama de significado incierto. 

 Macroglobulinemia de Waldenstrom 

 Amiloidosis 

 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 cardíaca, disminución de la visión y alteraciones del SNC como 

cefalea o alteración del nivel de consciencia. 

 Lesión renal 

 Neuropatía periférica: por depósito de proteínas (16) 
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2.4.5. Enfermedades que producen hiperglobulinemia  

Las enfermedades que cursan con aumento de la concentración de globulinas son 

extremadamente variadas. Las neoplasias, como por ejemplo el mieloma de células 

plasmáticas, provocan incremento de las globulinas, ocasionando el llamado síndrome de 

hiperviscosidad. Este síndrome se debe al aumento de la actividad de las células encargadas 

de producir inmunoglobulinas. 

Otros tumores relacionados con este síndrome incluyen al linfoma, la leucemia 

linfocítica y la macroglobulinemia primaria. Los signos clínicos resultantes de este 

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

Los trastornos hemorrágicos son el resultado del aumento proteico que interfiere 

con la función plaquetaria normal. El síndrome de hiperviscosidad provoca signos clínicos 

evidentes cuando el aumento proteico reduce la fluidez de la sangre, lo cual motiva signos 

nerviosos, disturbios visuales y fallas cardíaca y renal 

2.4.6. Nefropatías con proteinuria crónica 

La alteración crónica de la función del riñón produce aumento de la pérdida de 

proteínas, con una disminución tanto de las albúminas como de las globulinas. La aparición 

del síndrome nefrótico como resultado de los trastornos crónicos de la función renal. (17) 

La causa de la pérdida de proteínas plasmáticas a través de la orina es debida al 

incremento de la permeabilidad de la membrana glomerular. El glomérulo es la parte del 

riñón que se encarga de realizar el filtrado de la sangre para la posterior eliminación del 

material de desecho a través de la orina. Sí la membrana que rodea a esta porción del riñón 
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se encuentra dañada, grandes moléculas como por ejemplo las proteínas plasmáticas, 

podrán encontrarse en la orina. (17) 

La alteración de la membrana glomerular obedece a causas diversas: estados 

inflamatorios como la glomerulonefritis crónica o a estados degenerativos como la 

amiloidosis, en la que se produce el depósito de material proteico anormal en las paredes 

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

2. Enteropatías con pérdida proteica 

La diarrea es la manifestación clínica más corriente de enfermedad intestinal. Se 

define como el aumento anormal de la frecuencia, fluidez o volumen de las heces. La 

diarrea puede ser el único signo clínico en pacientes con enteropatía o el signo saliente que 

acompaña a otras anormalidades como anorexia, pérdida de peso, vómito y dolor 

abdominal. (17) 

Las causas generales de diarrea aguda y crónica pueden ser muy variadas; la dieta, 

inflamación gastrointestinal por causas parasitarias o infecciosas, consecuencia de 

patologías pancreáticas, hepáticas, renales o el resultado de procesos sistémicos, alteración 

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

Electroforesis de Proteína  

La electroforesis es una técnica de laboratorio, en la cual el suero sanguíneo se 

coloca en un papel especialmente tratado y luego se expone a una corriente eléctrica. Las 

proteínas en el suero se mueven en el papel para formar bandas que muestran la proporción 

de cada fracción de proteína. Una fracción puede contener varios tipos diferentes de 

proteínas. (18) 
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Las proteínas individuales, con excepción de la albúmina, generalmente no se 

miden; sin embargo, sí se miden las fracciones o grupos de proteínas. Los niveles de las 

fracciones de proteínas se pueden calcular midiendo las proteínas séricas total y luego 

multiplicando eso por el porcentaje relativo de cada fracción de proteína (18) 

2.2.1.1 Generalidades de la Electroforesis 

La electroforesis es una técnica para la separación de moléculas según la movilidad 

de estas en un campo eléctrico. La separación puede realizarse sobre la superficie 

hidratadade un soporte sólido electroforesis en papel o en acetato de celulosa, o bien a 

través de una matriz porosa o bien en disolución. Dependiendo de la técnica que se use, la 

separación obedece en distinta medida a la carga eléctrica de las moléculas y a su masa. 

(19) 

La electroforesis se usa en una gran mayoría 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 más común para el análisis de mezclas de proteínas o de ácidos nucleicos 

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

Los ácidos nucleicos ya disponen de una carga eléctrica negativa, que los dirigirá al 

polo positivo, mientras que las proteínas se cargan al unirse con sustancias que incorporan 

cargas negativas de una manera dependiente de la masa molecular de la proteína. Al poner 

la mezcla de moléculas y aplicar un campo eléctrico, éstas se moverán y deberán ir pasando 
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por la malla del gel por lo que las pequeñas se moverán mejor, más rápidamente. Así, las 

más pequeñas avanzarán más y las más grandes quedarán cerca del lugar de partida. (19) 

2.2.1.2. Importancia de la electroforesis de proteína  

Es una metodología que permite separar estas proteínas en función de su tamaño y 

carga eléctrica. Cuando se separan las proteínas de un fluido biológico por electroforesis, 

éstas forman unos patrones característicos de bandas de distinta anchura e intensidad, que 

reflejan la mezcla de proteínas presentes en la muestra analizada Este patrón se divide en 

cinco fracciones mayoritarias, conocidas como albúmina, alfa-1, alfa-2, beta, y gamma. A 

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

La albúmina, producida en el hígado, representa aproximadamente el 60% de las 

proteínas séricas. Con el término “globulinas” se está aludiendo al resto de proteínas 

diferentes de la albúmina. A excepción de las inmunoglobulinas y de algunas proteínas 

del complemento, la mayor parte de globulinas son también de síntesis hepática (20) 

2.2.1.3. Alteración en los Resultados  

Ciertos procesos o enfermedades pueden asociarse a aumentos o disminuciones de 

varias Proteínas séricas, como se detalla a continuación: 

2.2.1.4. Albúmina 

Disminución: 

 Desnutrición y malabsorción 

 Embarazo 

 Enfermedad renal especialmente síndrome nefrótico 

 Enfermedad hepática  
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  Situaciones inflamatorias  

 Síndromes con pérdida de proteínas 

Aumento: 

 Estados de deshidratación  

2.2.1.5. Alfa1-globulinas 

Disminución: 

 Deficiencias de alfa1-antitripsina enfermedad genética que se   asocia 

a enfisema pulmonar. 

 Enfermedades hepáticas graves 

Aumentos:  

 Estados inflamatorios agudos o crónicos. 

2.2.1.6. Alfa2-globulinas 

Disminución:  

 Hipotiroidismo 

 Enfermedad hepática graves   

 Estados de hemolisis  

Aumento: 

 Enfermedades renales, estados inflamatorios agudos o crónicos 

2.2.1.7. Beta-globulinas 

Disminución: 

 Desnutrición 



19 
 

 Cirrosis 

Aumentos:  

 hipercolesterolemia 

   Anemias por falta de hierro 

   algunos casos de mieloma múltiple. 

2.2.1.8. Gamma-globulinas 

Disminución: 

 Distintos trastornos genéticos de tipo inmune 

  Deficiencias inmunes secundarias. 

Aumentos: 

 Policlonales 

 Procesos inflamatorios crónicos 

 Artritis reumatoide 

  Lupus eritematoso sistémico 

 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado 

  Infecciones agudas y crónicas 

  Inmunizaciones reciente 

 Monoclonales: 

  Macroglobulinemia de Waldenstrom 

  Mieloma múltiple 

 Gammapatías monoclonales de significado incierto (GMSI). 
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2.2.1.9. Valores de referencia  

 Albumina                     55.8 – 66.1% 

 Alfa.1 globulina          2.9 – 4.9% 

 Alfa-2 globulinas        7.1- 11.8% 

 Beta globulina             8.4 – 13.1% 

 Beta-1 globulina          4.7- 7.2% 

 Beta-2 globulina         3.2- 6.5% 

 Gamma globulina       11.1- 18.8% 

2.2.2.3. Proteína   

Macromoléculas formadas por una larga cadena lineal de aminoácido unidos por 

enlaces peptídicos. Las proteínas se repliegan adquiriendo  una configuración 

tridimensional, lo que junto a los aminoácidos que la componen determinan su actividad y 

función biológicas.es un organismo los genes codifican una gran cantidad de proteínas 

distintas (21). 

Las proteínas del suero son contenidas en el suero del plasma sanguíneo, la parte 

liquida de sangre, realizan diferentes funciones transporte, defensa del organismo, 

regulación del intercambio de agua entre la sangre y el ambiente externo. Entre la proteínas 

del suero se distinguen principalmente la albumina y las globulinas de diferentes tipos. 

Llamados electroforesis de proteínas consiste en separar estas fracciones proteicas  con el 

fin de identificar y cuantificarlas. Este análisis permite diagnosticar ciertas enfermedades 

relacionada con el sistema inmunitario, como ciertos canceres o enfermedades 

inflamatorias, crecimiento anormales o ciertas deficiencias. (22).  
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Las proteínas son biomacromoléculas, cuyos precursores son los aminoácidos que 

se unen entre sí a través de enlaces covalentes denominados enlaces peptídicos, lo que da 

lugar a la cadena peptídica. A la secuencia de aminoácidos en la cadena, se le denomina 

estructura primaria y esta información se encuentra codificada en los genes presentes en el 

ácido desoxirribonucleico (23). 

2.2.2.1. Función  

Cada proteína tiene una función específica: estructural, enzimática, reguladora, 

transportadora, defensiva (21). 

Los principales tipos de proteínas plasmáticas son la albumina, las globulinas y e 

fibrinógeno. La misión de principal de la albumina es proporcionar presión coloidosmotica 

al plasma para evitar la salida del este por los capilares. (24)   

Las globulinas cumplen múltiples funciones, una de ellas es ocuparse de la 

inmunidad natural adquirida del organismo frente a los microorganismos invasores. El 

fibrinógeno se polimeriza en largos filamentos de fibrina durante la coagulación sanguínea, 

formando de esta manera coágulos de sangre que ayudan a reparar las pequeñas roturas del 

aparato circulatorio. (24) 

Función defensiva 

Ya que crean los anticuerpos y regulan factores contra agentes extraños o 

infecciones. Toxinas bacterianas, como venenos de serpientes o la del botulismo son 

proteínas generadas con funciones defensivas. Las mucilas reacciones químicas que 

suceden en el organismo. Algunas proteínas como la ciclina sirven para regular la división 

celular y otras regulan la expresión de ciertos genes. . (25) 
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Función Enzimática  

Son las más especializadas y numerosas. Actúan como biocatalizadores acelerando 

las reacciones químicas del metabolismo. Las proteínas funcionan como amortiguadores, 

manteniendo en diversos medios tanto el pH interno como el equilibrio osmótico. Es la 

conocida como función homeostática de las proteínas. . (25) 

La contracción de los músculos través de la miosina y actina es una función de las 

proteínas contráctiles que facilitan el movimiento de las células constituyendo las 

miofibrillas que son responsables de la contracción de los músculos. (25) 

Función Estructural  

  También es de gran importancia ya que las proteínas forman tejidos de sostén y 

relleno que confieren elasticidad y resistencia a órganos y tejidos como el colágeno del 

tejido conjuntivo fibroso, reticulina y elastina del tejido conjuntivo elástico. Con este tipo 

de proteínas se forma la estructura del organismo. Algunas proteínas forman estructuras 

celulares como las histonas, que forman parte de los cromosomas que regulan la expresión 

genética. Algunas glucoproteínas actúan como receptores formando parte de las membranas 

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

Función de Reserva  

Son la lactoalbúmina de la leche o a ovoalbúmina de la clara de huevo, la hordeina 

de la cebada y la gliadina del grano de trigo constituyendo estos últimos la reserva de 

aminoácidos para el desarrollo del embrión. (25) 
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Proteínas fibrosas: las proteínas fibrosas tienen una estructura alargada, formada 

por largos filamentos de proteínas, de forma cilíndrica. No son solubles en agua. Un 

ejemplo de proteína fibrosa es el colágeno (26). 

Proteínas globulares: estas proteínas tienen una naturaleza más o menos esférica. 

Debido a su distribución de aminoácidos (hidrófobo en su interior e hidrófilo en su exterior) 

que son muy solubles en las soluciones acuosas. La mioglobina es un claro ejemplo de las 

proteínas globulares. (14) 

Proteínas de membrana: son proteínas que se encuentran en asociación con las 

membranas lipídicas. Esas proteínas de membrana que están embebidas en la bicapa 

lipídica, poseen grandes aminoácidos hidrófobos que interactúan con el entorno no polar de 

la bicapa interior.  

Las proteínas de membrana no son solubles en soluciones acuosas. Un ejemplo de 

proteína de membrana es la rodopsina. Debes tener en cuenta que la rodopsina es una 

proteína integral de membrana y se encuentra incrustada en la bicapa. La membrana 

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

 2.3. Tipos de proteínas 

2.3.1. Albumina 

Es una proteína que se encuentra compendia en el hígado cumple múltiples 

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

Efectúa la función de intervención de las enzimas lisosomales que actúa a modo 

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

2.3.3.Alfa-2  

Cumple la función de inhibir proteasas tiene a elevarse en nefropatías 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 glicoproteína transportadora de hierro sintetizada y 

metabolizada principalmente en los hepatocitos 

2.3.5. Gamma globulina 

Proteína del plasma sanguíneo del grupo de las inmunoglobulinas que actúa como 

anticuerpo antibacteriano y vírico. Junto al resto de inmunoglobulinas, son las responsables 

del sistema inmunitario. (29) 

Enfermedades Hepáticas 

 La cirrosis hepática se manifiesta a través de diferentes síntomas que pueden 

presentar distinta gravedad dependiendo de cada caso. Hasta en el 25% de todos los 

pacientes no se presentan síntomas, y es lo que se conoce en medicina como cirrosis 

hepática latente. Cuando se trata de una cirrosis hepática manifiesta se muestran signos de 

que el hígado está dañado o de que existe la enfermedad.   La hepatitis B puede causar 

hepatopatía crónica y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cáncer de hígado. La 
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mayoría de las personas no presentan síntomas algunos, en otras se presenta ictericia o 

algunas inclusive pueden presentar cálculos biliares. (30) 

La insuficiencia hepática puede aparecer como consecuencia de cualquier tipo de 

trastorno hepático, como la hepatitis vírica principalmente la hepatitis B, la cirrosis y las 

lesiones producidas en el hígado por el alcohol o por fármacos como el paracetamol. (30) 

Para que se presente una insuficiencia hepática, debe estar dañada una gran parte del 

hígado. La insuficiencia hepática se puede desarrollar rápidamente, en el transcurso de días 

o semanas o gradualmente durante meses o años. (31) 

La cirrosis es la causa principal de muerte en Estados Unidos. Debido al daño 

crónico del hígado, el tejido cicatrizante reemplaza lentamente al tejido del hígado de 

funcionamiento normal, lo que causa la disminución progresiva del flujo sanguíneo que 

atraviesa el órgano. A medida que se pierde el tejido normal del hígado, los nutrientes, las 

hormonas, las drogas y las sustancias tóxicas no son procesados eficientemente por el 

hígado. Además, se inhibe la producción de proteínas y de otras sustancias producidas por 

el hígado. (32) 

2.4.9. La artritis Reumatoide 

Es una enfermedad crónica y degenerativa que se caracteriza por provocar la inflamación 

de la membrana sinovial membrana que alimenta, protege y cubre los cartílagos de las 

articulaciones y en los tejidos circundantes. En algunas ocasiones la artritis puede tener un 

comportamiento extra articular y dañar órganos y sistemas como el corazón, el riñón y el pulmón. 

Por este motivo es una enfermedad sistémica. . (10) 
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La inflamación de esta membrana es la responsable del dolor, de la hinchazón claramente 

visible, de la sensación de rigidez que los pacientes pueden sentir por las mañanas y de la pérdida 

de la movilidad articular. Afecta con más intensidad a unas articulaciones que a otras, 

principalmente a las más móviles 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 inflamación permanece de forma mantenida y no se controla puede acabar 

dañando los huesos, los ligamentos y los tendones que hay alrededor de la articulación. 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 hígado es el órgano de mayor tamaño dentro del cuerpo. Ayuda al organismo a 

digerir los alimentos, almacena energía y elimina toxinas. Existen muchos tipos de 

enfermedades hepáticas. 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 

o toxinas o por ingerir demasiado alcohol. Si el hígado forma tejido cicatricial por una 

enfermedad, se denomina cirrosis. La ictericia, o coloración amarilla de la piel, puede ser 

un signo de enfermedad hepática. (33) 

Se desconoce la causa de la artritis reumatoide, aunque existe la teoría de que se 

desencadena por una infección. Esto nunca se ha conseguido probar. Puede tener un 

componente hereditario y es tres veces más frecuente en las mujeres que en los hombres. La 

artritis puede aparecer a cualquier edad, incluso en niños, pero la artritis reumatoide suele 

aparecer entre los 30 y los 45 años de edad. (34) 
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2.4.10. Cáncer  

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células. 

Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido 

circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos 

de cáncer se podrían prevenir evitando la exposición a factores de riesgo comunes como el 

humo de tabaco. Además, un porcentaje importante de cánceres pueden curarse mediante 

cirugía, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana 

(35). 

El cáncer 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 

deberían. Estas células adicionales pueden formar una masa llamada tumor. Los tumores 

pueden ser benignos o malignos. Los tumores  benignos no son cáncer, mientras que los 

malignos sí 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 Múltiple 

Las células plasmáticas son células del sistema inmunitario que elaboran 

anticuerpos, que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. Las neoplasias 

de células plasmáticas son enfermedades por las que el cuerpo elabora demasiadas células 

plasmáticas en la médula ósea y estas células son anormales. Las células plasmáticas 

anormales producen proteínas M, que son anticuerpos anormales que se acumulan en la 

médula ósea y pueden hacer la sangre más espesa o dañar los riñones. (37) 
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Las células plasmáticas anormales también pueden formar tumores en el hueso o el 

tejido blando. Cuando hay un solo tumor, la enfermedad se llama plasmacitoma. Cuando 

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

El mieloma múltiple puede no causar signos o síntomas durante mucho tiempo y, 

con frecuencia, no se encuentra hasta que está en estado avanzado. Los tumores del 

mieloma pueden debilitar los huesos, provocar un exceso de calcio en la sangre y dañar los 

riñones y otros órganos. El dolor óseo es un síntoma común del mieloma múltiple en estado 

avanzado. (37) 

Un tipo benigno de neoplasia de células plasmáticas se llama gammapatias 

monoclonal de significación indeterminada, hay concentraciones bajas de proteína y no hay 

síntomas  o daños en el cuerpo. En casos poco frecuentes, se puede convertir en un 

mieloma múltiple. (37) 

Hipotiroidismo 

Tiroides es una glándula con forma de mariposa que está en el cuello, ubicada 

encima de la clavícula. Es una de las glándulas endocrinas que producen hormonas. Las 

hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades en su cuerpo. Estas incluyen 

la rapidez con que usted quema calorías y la rapidez con que su corazón late. Todas estas 

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

El hipotiroidismo es más común en las mujeres, en las personas con otros problemas 

de la tiroides y en las personas mayores de 60 años de edad. La enfermedad de Hashimoto, 

un trastorno autoinmune, es la causa más común. Otras causas son los nódulos tiroideos, 
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tiroiditis, el hipotiroidismo congénito, la extirpación quirúrgica de una parte o la totalidad 

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

Trastornos tiroideos  

Los trastornos son extremadamente comunes, pero muchas veces pasan 

inadvertidos, pues los síntomas se confunden con otras afecciones, como depresión, o bien 

se lo puede pasar por alto, considerándolos 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) 

Enteropatía  

Es una pérdida anormal de proteínas del tubo digestivo. También puede referirse a 

la incapacidad del tubo digestivo para absorber las proteínas. Hay muchas causas de la 

enteropatía .Las afecciones que causen inflamación seria en los intestinos pueden llevar a 

que se presente pérdida de proteínas. (40) 

Procesos inflamatorios crónicos 

La inflamación es una respuesta fisiológica normal que causa que sane el tejido 

lastimado. Un proceso inflamatorio empieza cuando los compuestos químicos son liberados 

por el tejido dañado. Como respuesta, los glóbulos blancos producen sustancias que hacen 

que las células se dividan y crezcan para reconstruir el tejido para ayudar a reparar la 

lesión. Una vez que sane la herida, terminará el proceso inflamatorio. (37) 
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En la inflamación crónica, el proceso inflamatorio puede empezar aun cuando no 

haya lesión, y no termina cuando debería terminar. No siempre se sabe por qué continúa la 

inflamación. La inflamación crónica 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 inflamación crónica puede causar daño al ADN y llevar al 

cáncer. Por ejemplo, la gente con enfermedades inflamatorias crónicas del intestino, como 

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

 Factores de riesgo a disproteinemias 

Píldoras anticonceptivas orales también se han relacionado con un mayor riesgo de 

cáncer de mama. Un análisis de las 150.000 mujeres mostró que aquellos que toman 

anticonceptivos orales eran 1,24 veces más propensos a tener cáncer de mama que las 

mujeres que no usan anticonceptivos. (38)  

Ciertos genes específicos 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 cáncer. Algunos tipos de cáncer tienden a ocurrir con 

más 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 cáncer (42). 

La enfermedad hepática puede ser hereditaria (genética) o acusa por diferentes 

factores dañando el hígado como virus y el consumo del alcohol la obesidad también daña 

el hígado con el tiempo provoca cicatrización (cirrosis) que puede producirse un trastorno 

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

Electroforesis de MUNICAP protein (e)6   

Procesan las muestras automáticamente para obtener perfiles proteicos para el 

análisis cuantitativo y cualitativo. La detección en el uv proporciona una cuantificación 

relativa y precisa de las funciones proteicas individuales. Los perfiles son interpretados 

visualmente para detección de anomalías (43) 

La electroforesis de proteínas séricas y orina son imprescindibles para detectar y 

cuantificar componentes monoclonales para el diagnóstico y monitorización de los 

pacientes con gammapatias monoclonales (43).  

Principio del Test  

Está basada en el principio de la electroforesis capilar en solución libre. Las 

proteínas séricas son separadas en capilares de sílice en función de su movilidad 

electroforética y electroendosmostico a voltaje elevado en un tampón alcalino. Las 

proteínas son detectadas directamente durante la migración mediante absorbancia uv. Cada 

fracción contiene una o más proteínas. (43). 

Reactivos y Suministros 

 Tampón  

 Solución de lavado 

 Cubetas desechables  

 filtros  

 Caja para cubetas usadas  
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Tampón  

Utiliza una temperatura de 2 a 8°c en neveras sirve para el análisis de proteínas 

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 tampón. 

Solución 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 dilución y la migración de las muestras 

de suero en el equipo automatizado deben estar en el cargador especifico del MUNICAP la 

cubeta está 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 q 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 biológicas. 

Reactivos y suministros no utilizados  

 Agua destilada o desionizada  

Es utilizada para la limpieza de los capilares del equipo automático de electroforesis 

capilar y tiene un filtro de porosidad de <45 um hay que remover el agua todos los días 

para evitar una contaminación. 
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Capiclean  

Contiene enzimas proteolíticas surfracientes y adictivos para la limpieza de la 

cánula de cada muestra. 

Solución de Hipoclorito de Sodio  

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

eliminar algún residuo de muestra para dar resultados confiables. 

Solución de Lavado  

Es utilizado para lavar los capilares del equipo MUNICAP  

Equipamiento necesario   

El equipo de electroforesis de proteína contiene un carrusel, contenedor de plástico, 

cubetas de reactivo desechables, tapas para las cubetas desechables. 

Muestra para el Análisis  

Para la extracción de sangre debe hacerse una buena flebotomía la muestra se la 

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

Preparación 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 análisis. 

Procedimiento  

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

análisis de las fracciones proteicas séricas en 2 capilares paralelo. 

 Encender el equipo MUNICAP y el ordenador de control 

 Ir donde dice programa de gestión Phoeresis valide y vea los niveles de reactivo 



34 
 

 Utiliza el kit MUNICAP protein(E)6  

  Leer código de barras y ver en que carrusel esta la muestra y Consta con un 

carrusel para 28 tubos 

 Usar cubetas de reactivo nuevas del sistema municap   

 Ubicar cajas para cubetas usadas nueva en el equipo  

 Introducir el respectivo carrusel en el  

 Cerrar la puerta del sistema 

 Una vez terminado el análisis hay que extraer los tubos 

 Análisis 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 sesión de trabajo 

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

Interferencia y limitaciones 

La presencia en la muestra de una concentración importante de lipoproteínas 

triglicéridos o de pigmentos biliares con una coloración del suero amarilla-verde 

característica puede dar lugar a la aparición de una bisalbuminemia en el perfil 

electroforético. 

Teniendo en cuenta los principios analíticos de las técnicas actuales principios de la 

electroforesis de zona, resolución y sensibilidad, no hay garantías en cuanto a la detección 

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 deformación del perfil puede 

indicar la presencia de una inmunoglobulina monoclonal. 

 Es necesario ver si hay la sufriente cantidad de muestra presente en el tubo  

 No se debe utilizar sangre mal conservada 

Electroforesis de proteína  

Fundamento  

La migración de partículas 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 partículas con carga eléctrica neta, sometidas a un 

campo eléctrico. Las proteínas con carga negativa o positiva migran hacia el catado y 

aquellas con carga neta negativa hacia el ánodo. La velocidad de migración de la molécula 

proteica es determinada por la magnitud de dicha carga, su tamaño, su forma y la fuerza 

iónica del medio. Las proteínas son polímeros de aminoácidos, por lo cual su carga 

eléctrica neta resulta del balance entre los grupos amino (carga +) y carboxilo  (carga-) 

dichos aminoácidos, y del pH de la solución que afecta estas cargas. 

Dado que estas cargas dependen del pH de la solución, cada proteína tiene un pH en 

el cual   su carga eléctrica neta resulta cero, denominado punto isoeléctrico la proteína 

tendrá carga neta negativa. Cuando  más 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 mayoría de las proteínas están cargadas negativamente en distinta 

magnitud según su punto isoeléctrico y migran hacia el ánodo con diferente movilidad. 
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La fracción albumina es la posee mayor movilidad, le siguen las fracciones alfa1, 

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

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

migración más lenta, dando bandas menos separadas pero más nítidas. 

Efectos del potencial, la temperatura y el tiempo: A mayor carga eléctrica y 

velocidad de migración pero también mayor generación de calor. Si este no se disipa 

adecuadamente, se puede producir desnaturalización de las proteínas de la muestra. El calor 

Puede controlarse la fuerza iónica de buffer o refrigerando la cámara de migración. A 

mayor tiempo de migración,  mayor separación de las bandas pero también mayor difusión 

radial de las proteínas y con ello, bandas menos  nítidas. 

Efecto de los soportes: en la EF sobre papel, acetato de celulosa gelificado, o gel 

de agarosa la separación de las proteínas séricas en 6 fracciones se realiza principalmente 

por las diferencias de cargas eléctricas neta (soportes clase I).en la EF sobre almidón  o 

sobre gel de políacrimida, la separación se r realiza por las diferentes de carga, de tamaño y 

de forma, por lo cual tienen mayor poder de resolución. Con almidón se obtiene 25 bandas 

y con poliacrilamida hasta 100 bandas (soporte II).  

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

clase I en la gran mayoría de veces  

Técnica operatoria  

Es aplicable a suero orina y líquido cefalorraquídeo. 
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Muestra  

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

último interfiere en la interpretación del proteinograma eléctrico  

Soporte 

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

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

Material requerido  

Pinza tubos de ensayos y papel filtro común 

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

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

Espectrofotómetro  

Reactivos  

Buffer  veronal sódico, soluciones colorante y decolorante  

Procedimiento  

 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. 

 Colocar buffer en los comportamientos de la cuba.  

 Eliminar el exceso de buffer con el papel absorbente, como se  realizó en el paso 1 

extender las tiras sobre el puente de la cuba con la superficie activa penetrable por 

las proteínas hacia arriba (es la superficie más 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 transmisión de la  corriente eléctrica. 

Conviene operar rápidamente para evitar evaporaciones.  

 Utilizar azul de bromofenol como marcador de frente de corrida: unos 5 ul de una 

solución alcohólica del ismo se dejan secar sobre placas de plástico 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 3ª 5 ul con  un capilar micropipeta o 

sembrador dibujando una línea recta paralela al borde inferior de la tira a 2 cm del 

mismo. estos últimos permiten hacer una siembra más precisa. 

 Tapar la cuba cuidadosamente obteniendo un buen cierre.  

 Efectuar la migración eléctrica a un potencial entre 150 a 2000v ajustando para 

tener 1 mA por cm de tira controlar la migración por frente coloreado de albumina 

que es la más veloz.  

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

 Finalizar la corrida cuando el frente se acerca al borde anódico de la tira desconectar 

el aparato sacar las tiras y sumergirlas en solución colorante 3 minutos  

 Colocar luego las tiras en sucesivos baños de solución decolorante agitando durante 

10 minutos en cada baño hasta obtener una clara visualización de las fracciones 

proteicas con un fondo perfectamente claro.  
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Cuantificación de las fracciones  

 Por elución preparar series de 5 tubos con 2ml de solución eluyente en cada cortar 

las fracciones coloreadas por sus valles introducir en los correspondientes tubos y 

agitar hasta que todo el colorante pase al líquido si se trabaja con solución eluyente 

al 60% se calienta levemente el fondo de los tubos para facilitar la elución. Leer en 

espectrofotómetro a 620 nm para amino schwart o a 250 nm para ponceau se calcula 

el porcentaje correspondiente a cada fracción proteica relacionado a la densidad 

óptica de cada una de ellas a la suma total de densidades ópticas para la 

cuantificación en g/dl es necesario determinar el valor de proteínas totales en suero 

por método de bueret para relacionar luego el valor correspondiente a 100% de las 

proteínas séricas  con el porcentaje correspondiente a cada  fracción  

 Por densitometría técnica practica para analizar muchas corridas por día pero 

requiere un densitómetro para realizar el registro densitómetro se debe transparentar 

previamente la tira para ello acabada la decoloración  de forma habitual se deben 

sumergir las tiras en metanol puro anhidro 5 minutos como mínimo en la cubeta 

seca en solución transparentadora durante 10 minutos como mínimo a continuación 

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 colocándola bajo una lámpara de 

luz fuerte 100 2000v a 5-10cm de distancia o en estufa a 60-70 c unos 10 minutos 

hasta transparencia total conviene operar rápidamente con las tiras una vez que 

salen del baño transparentador para evitar evaporaciones de la solución 

trasnparentadora luego invertir la placa sobre papel filtro y dejar enfriar durante 20 

minutos como mínimo se puede seguidamente separar la tira de la placa de vidrio 

conservándola en sobre de plástico o entre papeles efectuar la lectura con el papel 
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densitómetro las tiras se conservan indefinidamente y se las puede cortar pegar y 

archivar  

Valores de referencia  

Albumina                      4,0-5,2 

Globulina alfa1              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: Anomalía cuantitativa o cualitativa de los prótidos del plasma 

sanguíneo este término se emplea a menudo en un sentido más limitado de anomalía de las 

globulinas (44).  

Electroforesis: Método de laboratorio que se utiliza en un campo eléctrico para 

separar diferentes soluciones de una solución, se utiliza especialmente para separar 

proteínas de todo tipo (45). 

Proteína: Las proteínas son moléculas formadas por aminoácidos que están unidos por 

un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptídicos. El orden y la disposición de los 

aminoácidos dependen del código genético de cada persona. (46) 

Hiperproteinemia: Aumento de la tasa de los prótidos contenido en el suero 

sanguíneo. Puede obedecer a un aumento de la masa de las proteínas por una 

hemoconcentración (47) . 
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Hipoproteinemia: Disminución de la concentración de proteínas en la sangre. Esto 

supone una reducción de la presión 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 transmisión de los 

genes de forma hereditaria que son heredados de una generación a otra, como pueden ser 

distintos rasgos físicos en una persona, aunque la herencia siempre se debe al gen más 

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 hematíes; esta 

circula por todo el cuerpo humano  (Aires, 2012) 

Cirrosis: La cirrosis hepática es una enfermedad degenerativa crónica del hígado en 

la que el tejido sano va siendo sustituido por tejido fibroso, lo que perjudica las múltiples 

funciones de este órgano. La alteración más importante es la reducción en su 

capacidad  (49) 

Gammapatias Monoclonal: Las gammapatias monoclonales se caracterizan por la 

proliferación de una clona de células plasmáticas, que producen una proteína homogénea 

como en el mieloma múltiple, la macroglobulinemia de Waldenström y la amiloidosis. (50) 

Metabolismo: Actividad química que ocurre en las células y que consiste en la 

liberación de energía de los nutrientes o la utilización de ésta para crear otras sustancias, 

como por ejemplo las proteínas. (51) 
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Molécula: Las moléculas son formaciones que se encuentran constantemente en 

movimiento, Una molécula está compuesta por dos átomos unidos a través de enlaces 

químicos .gracias a que comparten o intercambian sus electrones, estas son demasiados 

pequeñas para obsérvalas para ello necesitamos de instrumentos moleculares.  

Neoplasia: Es un término médico que designa la multiplicación anormal de las 

células, por mutación, que en algunos casos pueden ocasionar un tumor sólido, maligno o 

canceroso, o benigno; o no conformar tumores, como ocurre en la leucemia o en las 

neoplasias cervicales intraepiteliales. (52) 

Benigno: Se refiere a una afección, 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 afección se denomina benigna para sugerir que no es peligrosa o grave, (53) 

Hígado: El cáncer 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 

cáncer y pueden extenderse a otras áreas del cuerpo. (54) 

Estructura: La estructura es la distribución de las partes de un cuerpo, aunque 

también puede usarse en sentido abstracto. El concepto, que procede del latín estructura, 

hace mención a la disposición y el orden de las partes dentro de un todo (55) 

Glomerular: Proceso efectuado en el riñón que permite una depuración 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 cápsula de Bowman. (56) 

Hormonas: Sustancias químicas producidas por el cuerpo que controlan numerosas 

funciones corporales. (51) 

http://deconceptos.com/matematica/multiplicacion
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/mutacion
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001310.htm
http://definicion.de/cuerpo/
http://definicion.de/todo/
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Sistema Inmune: El sistema inmunológico 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 daño. (57) 

    Biopsia: Se denomina biopsia a la extracción de un tejido de alguna parte del cuerpo 

para examinarla y poder determinar algún tipo de enfermedad crónica, la extracción del 

tejido se puede llevar a cabo por una aguja aunque en otros casos se llega a extraer el nódulo 

o bulto sospechoso, este procedimiento no solo se utiliza para saber el tipo de enfermedad 

que se está padeciendo sino también para dar un diagnóstico más acertado. (45) 

Hipotiroidismo: Se caracteriza cuando la tiroides no produce las suficientes 

hormonas tiroideas. Esta disfunción es la más frecuente. (58) 

Epítopo: Determinante antigénico, porción mínima del antígeno que se une al 

anticuerpo o al receptor del linfocito T. (59) 

Polipeptido: cadena de aminoácidos que se unen entre sí mediante enlaces 

peptídicos. Los polipéptidos son las partes constituyentes de una proteína. Un polipéptido 

tiene un peso molecular mayor que un péptido pero menor que una proteína. (26) 

Plasmacitoma: Un plasmocitoma o mieloma es un tumor maligno, que aparece a 

partir de ciertos glóbulos 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 riñones 

que ayuda a filtrar los desechos y líquidos de la sangre se daña. (61) 

http://salud.ccm.net/faq/10375-tumor-definicion
http://salud.ccm.net/faq/10120-maligno-definicion
http://salud.ccm.net/faq/1629-globulos-blancos-polinucleares-y-linfocitos
http://salud.ccm.net/faq/7754-anticuerpos-definicion
http://salud.ccm.net/faq/9018-plasmocitos-o-celulas-plasmaticas-definicion
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Globulina: Grupo de proteínas insolubles en agua y coagulables con el calor que 

adquieren una conformación esférica. Las globulinas constituyen la mayor parte de los 

anticuerpos, enzimas, hemoglobina y parte de las proteínas del plasma sanguíneo. (62) 

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

presente una complicación. (63) 

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

producir proteínas específicas. (64) 

Recticulina: fibras de reticulina se asemejan mucho a las fibras colágenas tal como 

se ven en el microscopio electrónico, si bien su diámetro es inferior, y se caracterizan por 

su tinción con sales argénticas. (65) 

Cáncer: El término cáncer hace referencia a alteraciones patológicas de las células 

que provocan que estas se dividan con mayor frecuencia y rapidez que las células sanas. 

(66) 

Fibrinógeno: El fibrinógeno se transforma en fibrina por la acción de otra proteína, 

la trombina. Esta fibrina interviene en la formación de un coágulo de sangre durante el 

fenómeno de la coagulación que detiene una hemorragia. (67) 

 

 

 

 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002467.htm
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III.    DIAGNÓSTICO O ESTUDIO DE CAMPO  

El presente proyecto de investigación se direccionó bajo los siguientes métodos 

aplicados: analítico- descriptivo que se emplearon al momento de la recolección de la 

información, para la creación del resumen, introducción, revisión de la teoría y así mismo 

el análisis del proceso de los resultados adquiridos como beneficio de la investigación de 

campo en el cumplimiento de cada uno de sus objetivos.  

Se empleó el análisis estadístico en el cual nos permitió procesar datos y gráficos de 

la información  estableciendo conclusiones generales del resultado de la investigación.  

Se  realizó actividades específicas a la muestra seleccionada en la obtención de 

información directa  en aplicación de técnicas como encuestas a  mujeres  y exámenes de 

laboratorio a través de electroforesis de proteínas directamente a 30 mujeres lo que 

proporciono resultados exactos asociados a disproteinemias.  

En base a los resultados obtenidos se determinó en relación  al conocimiento sobre 

disproteinemias  logrando determinar que la población en estudio desconoce en un  100% 

que es disproteinemias dejando en claro la falta de educación en salud desde las unidades 

operativas y falta de educación continua en prevención de enfermedades. (Ver anexo tabla 

1) 

En relación si se ha realizado examen de electroforesis de proteína  manifestaron que no se 

han realizado 100% exámenes de electroforesis. Evidenciando su nivel cultural y a ello se 

suma desconocimiento, falta de recursos económicos que ponen en riesgos de determinar 

tardíamente enfermedades de diversa índole alargando el proceso de inicio de tratamiento 

oportuno.  (Ver tabla 2) 



46 
 

De acuerdo a la encuesta aplicada, las mujeres estudiadas manifestaron que acuden 

a consulta médica para su valoración cada seis meses el 42,50% mientras que aquellas que 

van cada tres meses 0%, y cada mes con el 35,00% y cada año con él 22,50%  dejando en 

claro que no acuden constantemente a la consulta médica por la falta de accesibilidad a los 

servicios públicos ya que les dificultad la obtención de turnos. (Ver tabla 3). 

Dentro de la sintomatologías presentadas por las pacientes en los últimos 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 

físicas diarias, la ictericia lo relacionan por el aumento de ingesta de alimento con grasas y 

el dolor articular por los años que cada una tiene, sin tener a fondo el causal especifico de 

cada sintomatología que son puntos claves en la valoración física para determinar 

enfermedades la(ver tabla 4).  

En relación  al uso del anticonceptivo oral manifestaron el 40%  anticonceptivo y 

60%respondió que no. Evidenciando que la población comprende un grupo etario en edad 

fértil, multíparas y en relación 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 años del Barrio 10 de Agosto, Cantón jipijapa se 

evidencio que con un 17% antecedentes familiares con cáncer seguido de antecedentes 

familiares con artritis con un 20% antecedente familiar con enfermedad hepática 23% y el 

uso de anticonceptivo oral 40%(ver tabla 6). 
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Alteración en los resultados de electroforesis de proteínas   dio como resultado con 

proteína total con un 13% albumina con un 13% alfa1 con 10% alfa2 con 17% beta con 

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

 Para el cumplimiento del segundo objetivo se realizó pruebas de laboratorio 

electroforesis de proteína realizada a mujeres de 45 a 65 años en el barrio 10 de agosto 

resaltando los resultados prevalentes en el progreso de la enfermedad presentando 

variaciones en los resultados se determinó que  proteínas total 13%, albumina 13%, alfa1 

10%,  alfa217%, beta 17% y gamma con 30%% en relación  a los valores normales 

reportados proteínas total 87%, albumina 87%, alfa1 90% ,alfa2 83%, beta 83% y gamma 

70%.  Un  decir que existe un número significativo de personas con niveles anormales de 

esta proteína en relación a hemoglobinopatía, debido a múltiples factores relacionados. (ver 

tabla 8)  

Se relacionó los niveles de electroforesis de proteína con disproteinemias  

destacando que las proteínas totales dio como resultado en relación los factores de riesgos 

el uso de anticonceptivo oral con un 0% bajos 20% ,normal 50%,  en relación a 

antecedentes familiares que presentan artritis con niveles altos con un 0%, bajos 30%, 

normal 15%, antecedentes familiares que presentan enfermedad hepática presento con 

niveles altos 0%, bajos 30%, normales 20%, antecedentes familiares con cáncer niveles 

altos en un 0%, bajos 30%, normales 15% en relación 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 hepática 

presento con niveles altos    0%, bajos 30%, normales 20%, antecedentes familiares con 

cáncer niveles altos en un 0%, bajos 20% normales 15%. Alfa1: 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 hepática 

altos 31%, bajos 0%, normales 18%,  antecedentes familiares con cáncer 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 hepática altos 31%, bajos 

20%, normal 17%, antecedentes familiares con cáncer 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 hepática altos 25%, bajos  0 %, normal 25%, antecedentes 

familiares con cáncer 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 hepática altos  16%, bajos 0%, normal 36%, antecedentes familiares con cáncer 

altos   16%, bajos 0%, normal 18%.    La población 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 hepáticas o 

con algún tipo de cáncer, 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 hipótesis plateada ya que mujeres en edades comprendidas entre 45 a 65 

años 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 proteínas en 

contenido sanguíneo. 

IV. DISEÑO DE LA PROPUESTA 

4.1. Tema  

Diseñar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 años del barrio 

10 de agosto del Cantón Jipijapa. 

4.2. Datos Informativos 

 Institución: 10 de Agosto Cantón jipijapa 

 Ubicación:   Barrio  10 de Agosto del Cantón jipijapa 

 Beneficiarios:  Mujeres del Barrio 10 de Agosto 

 Dirección:   Avenida Universitaria 

4.3. Cobertura y Localización  

 País: República del Ecuador  

 Región: litoral o Costa 

 Provincia: Manabí 

 Cantón: jipijapa 

4.4. Equipamiento Técnico Responsable  

 Investigador:  Diana Cecilia Quiroz Figueroa  

 Tutor Lcdo.   José Clímaco Cañarte Vélez  
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4.5. Costo  

El trabajo de investigación será con financiamiento el investigador que realizara  la 

capacitación. 

4.6. Justificación  

La investigada realizada en el Barrio 10 de Agosto del Cantón Jipijapa con el tema 

electroforesis de proteína asociada a disproteinemias en mujeres de 45 a 65 años, se 

evidencio a través de resultados que existen factores de riesgo en el desarrollo de 

disproteinemias y que existen casos confirmados mediante electroforesis de proteínas que 

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

Por ello se plantea la ejecución de medidas preventivas por medio de capacitaciones 

continuas en bases a enfermedad por disproteinemias, aportando a concienciar a la 

población de mujeres, mejorando hábitos de vida saludable y el fomento de la salud 

logrando que los familiares prevengan patologías en un futuro. 

4.7. Objetivos  

4.7.1. Objetivo General  

Diseñar medidas preventivas sobre disproteinemias en mujeres de 45 a 65 años del barrio 

10 de agosto del Cantón Jipijapa. 

4.7.2. Objetivo Específicos  

 Establecer convenios con el director de promoción de salud del Distrito D03. 

 Formar grupos participativos a través de clubes de mujeres en el barrio de 10 de 

agosto 
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 Desarrollar programa preventivo en enfermedades asociadas  a disproteinemias.   

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

 

4.8. Análisis de Factibilidad  

La propuesta es factible en base a recursos materiales económicos, talento humano 

que existe con predisposición 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 población de mujeres del barrio 10 de agosto, Cantón 

Jipijapa y a sus familiares. 

4.9. Fundamentación científica  

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

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

PREVENTIVAS SOBRE DISPROTEINEMIAS 

 

4.9.1. Disproteinemias  

Anomalía cuantitativa o cualitativa de los prótidos del plasma sanguíneo este 

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

Tipo de enfermedades que se asocian a disproteinemias 

Enfermedad hepática: Cuando las células del hígado están dañadas son incapaces 

de sintetizar la albúmina. De ahí que los niveles de proteínas totales y de albúmina sean 

utilizados para el diagnóstico de las enfermedades del hígado. 

Inmunodeficiencia: La principal proteína del sistema inmunológico es la globulina. 

Cuando existe deficiencia inmune, el número de inmunoglobulinas se reduce, lo que causa 

una disminución de los niveles de proteínas en sangre. 

Desnutrición: Si se sigue una dieta baja en proteínas suele ser habitual que el 

cuerpo no pueda producir globulina y albúmina, de ahí que sea vital el seguimiento de una 

dieta lo más equilibrada y saludable posible 

Determinadas condiciones que afectan el intestino pueden llegar a reducir la 

capacidad de nuestro  cuerpo para absorber las diferentes proteínas de aquellos alimentos 

que consumimos. Es muy habitual en trastornos como la enfermedad celíaca o la 

enfermedad de Crohn 
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Consumo de medicamentos: Determinados medicamentos, como los 

anticonceptivos orales o los estrógenos pueden causar una reducción de los niveles de 

proteínas en sangre. 

Altas causas globulina sérica puede ser cualquier cosa a partir de casos realmente 

graves, como el cáncer a nada más que un poco de deshidratación. Algunas de las razones 

más comunes para la alta causas de albúmina de suero son las siguientes, 

Deshidratación: La deshidratación provoca que la sangre se espese, haciendo que la 

concentración 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 más (las células inmunes son también 

conocidos como inmuno globulinas 

Gammapatias monoclonal: Gammapatias monoclonal de significado incierto es 

donde el cuerpo produce una proteína anormal llamada proteína monoclonal o proteína M. 

Aunque esta proteína es anormal, por lo general no causa ningún problema. En algunos 

casos, sin embargo, esta condición puede progresar a través de años de causar 

enfermedades, incluyendo el cáncer. Sin embargo, es imposible determinar qué condición 

progresará y cuáles no. 
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Mieloma múltiple: El mieloma múltiple es una condición donde las células de 

mieloma) se vuelven cancerosos y se multiplican. Esto aumenta el número de células 

plasmáticas que se manifiestan como altos niveles de albúmina en sangre. 

Las células plasmáticas son células del sistema inmunitario que elaboran anticuerpos, 

que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. Las neoplasias de células 

plasmáticas son enfermedades por las que el cuerpo elabora demasiadas células plasmáticas 

en la médula ósea y estas células son anormales. Las células plasmáticas anormales 

producen proteínas M, que son anticuerpos anormales que se acumulan en la médula ósea y 

pueden hacer la sangre más espesa o dañar los riñones 

Artritis Reumatoide: Es una enfermedad crónica y degenerativa que se caracteriza por 

provocar la inflamación de la membrana sinovial membrana que alimenta, protege y cubre los 

cartílagos de las articulaciones y en los tejidos circundantes. En algunas ocasiones la artritis puede 

tener un comportamiento extra articular y dañar órganos y sistemas como el corazón, el riñón y el 

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

Hipotiroidismo: Tiroides es una glándula con forma de mariposa que está en el 

cuello, ubicada encima de la clavícula. Es una de las glándulas endocrinas que producen 

hormonas. Las hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades en su cuerpo. 

Estas incluyen la rapidez con que usted quema calorías y la rapidez con que su corazón late. 

Todas estas actividades son parte del metabolismo de su cuerpo. Esta condición es 

hipotiroidismo. 

El hipotiroidismo es más común en las mujeres, en las personas con otros problemas 

de la tiroides y en las personas mayores de 60 años de edad. La enfermedad de Hashimoto, 
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un trastorno autoinmune, es la causa más común. Otras causas son los nódulos tiroideos, 

tiroiditis, el hipotiroidismo congénito, la extirpación quirúrgica de una parte o la totalidad 

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

Medidas preventivas sobre disproteinemias  

La única 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. Además, disminuyen la frecuencia y el tiempo de 

hospitalización del enfermo. 

La filosofía de la práctica del ejercicio es la siguiente: los pacientes que sufren enfisema 

necesitan energía extra para poder respirar. Si se usa esa energía de manera más efectiva para 

respirar, el paciente tendrá más energía restante para llevar a cabo sus acciones diarias y para 

participar en nuevas actividades.  

Las mejorías en la respiración pueden conseguirse, en gran medida, haciendo deporte, 

pero es muy importante que los ejercicios se hagan bajo supervisión médica y con el 

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

BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTÓN JIPIJAPA  

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

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

Fecha…………. 

Edad……………… 

¿Comprendió la importancia de las medidas preventivas sobre disproteinemias? 

 

Si         

No  

¿El material proporcionado sirvió para su conocimiento? 

 

Si  

No 

¿Ud. ha ido a consultas médicas?  

Si  

No 

Gracias por su colaboración.. 
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4.9.10. CRONOGRAMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 

Recolección de 

información para  la 

propuesta 

X   

Elaboración del 

material de 

capacitación 

 X  

Ejecución de la 

capacitación 
 X  

Evaluación de la       

capacitación 
  X 



61 
 

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.oo 

5 Resaltador 2 0.70 1.40 

6 Trípticos 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 identificó los factores de riesgo asociado a disproteinemias en mujeres de 45 a 

65 años del Barrio 10 de Agosto, Cantón jipijapa se evidencio que con un 17% 

antecedentes familiares con cáncer seguido de antecedentes familiares con artritis 

con un 20% antecedente familiar con enfermedad hepática 23% y el uso de 

anticonceptivo oral 40% 

 A través del análisis sanguíneo por medio de electroforesis de proteína se 

determinó que  variación en sus resultados proteínas total 13% albumina 13%,alfa1 

10% alfa217%beta 17%y gamma con 30%% en relación a los valores normales 

reportados proteínas total 87%  albumina 87% alfa1 90% alfa2 83% beta 83%y 

gamma 70%.  Un  decir que existe un número significativo de personas con niveles 

anormales de esta proteína en relación a hemoglobinopatía, debido a múltiples 

factores relacionados un  decir que existe un número significativo de personas con 

niveles anormales de esta proteína en relación a hemoglobinopatía, debido a 

múltiples factores relacionados.  

 Se relaciono los resultados del examen de electroforesis de proteína con los factores 

de riegos  a disproteinemias existiendo una variación en los resultados la población 

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. RECOMENDACIÓN  

 Se recomienda en base a los resultados del primer objetivo ejecutar la capacitación 

planteada ya que la mayor parte de la población se encuentra expuesta a factores de 

riesgo. 

 Otra recomendación en base los factores de riesgo es incentivar a las mujeres del 

Barrio 10 de agosto hacer chequeos con frecuencia ya que la mayoría de las 

personas desconocen sobre las enfermedades tipo genéticas como la 

disproteinemias. 

 Realizar exámenes básicos o rutinas de laboratorio para llevar un control de su 

estado de salud ya que la mayoría de las mujeres  que presentaros alteraciones en 

los resultados de electroforesis de proteína. 

 Se recomienda ejecutar la capacitación lo más pronto posible ya que las personas 

podrían perder el interés de participar y de colaborar para las actividades 

establecidas de la misma. 

 Que el misterio de salud realice campañas de manera gratuita y que puede servir de 

gran utilidad a las mujeres del barrio 10 de agosto porque soy muy escasas las 

campañas de salud que realizan y que se tome en cuenta el sector.  
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VIII. ANEXOS  

 

Tablas   Estadísticas 

 

 

Tabla 1 

sabe ud que es disproteinemias     

Alternativas Frecuencia  Porcentaje  

SI 0 0 

NO 30 100 

TOTAL 30 100 

                 Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

                      Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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Tabla 2 

se ha realizado ud prueba de electroforesis de proteína    

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

SI 0 0 

NO 30 100 

TOTAL 30 100 

   

                Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

                 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

GRAFICO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

100%

Se ha realizado ud prueba de electroforesis de 

proteína

SI

NO



73 
 

 

  

 
 

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 año 4 13 

total  30 100 
             Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

                Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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Tabla 4 

    
Cuál de los siguientes sintomatología usted ha presentado 

Alternativa  frecuencia  porcentaje  

  cansancio 
o fatiga 

15 50 

  dolor 
articular 

5 17 

  ictericia  10 33 

  Total 30 100     

                Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

              Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

 

Grafico 4 
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Tabla 5 

   Utiliza usted anticonceptivo oral 

 Alternativa  Frecuencia Porcentaje 

 SI  12 40 

 NO 18 60 

 TOTAL 30 100 

 Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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Tabla  6 
  

 

Factores de riesgos asociado a disproteinemias    

 
Alternativas Frecuencia  Porcentaje  

 

tiene antecedentes familiares que han sufrido enfermedad 
hepática 7 23 

 
tiene antecedentes familiares que han padecido de cáncer 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, Cantón Jipijapa 

                             Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

GRAFICO 6 
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Tabla 7 
    Mujeres que presentaron alteraciones en los resultados    

Alternativa  F % 
 P.total 4 13 
 albumina  4 13 
 alfa1  3 10 
 alfa2 5 17 
 beta  5 17 
 gamma 9 30 
 Total 30 100   

        

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

 

Grafico 
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Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

Grafico 
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Tabla 8 
            

Electroforesis de proteina                     

alternativa P.total 
 

albumina 
 

alfa1  
 

alfa2  
 

Beta 
 

gamma 
 valor de 

referencia  6.0-7.8 
 

4.0-5.2 
 

0.2-
0.4 

 

0.4-
0.7 

 

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 
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Tabla 9 Relacionar los exámenes de electroforesis de proteína con los factores de riesgos a 

disproteinemias  

 

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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proteínas totales  
Total 

Alto Normal Bajo 

f % F % f % f % 
uso anticonceptivo oral 0 0 10 50 2 20 12 40 

antecedente familiar con 
artritis  

0 0 3 15 3 30 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

0 0 4 20 3 30 7 23 

antecedentes familiar 
con cáncer 0 

0 
3 15 2 20 5 17 

Total 0 0 20 100 10 100 30 100 



80 
 

Tabla 10 
        

  

Albumina 
Total 

Alto Normal Bajo 

f % f % f % f % 

uso anticonceptivo oral 0 0 10 50 2 20 12 40 

antecedente familiar con 
artritis  

0 0 3 15 3 30 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

0 0 4 20 3 30 7 23 

antecedente familiar con 
cáncer 0 

0 
3 15 2 20 5 17 

Total 0 0 20 100 10 100 30 100 
Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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Tabla 11 
        

  

Alfa 1 
Total 

Alto Normal Bajo 

f % f % f % f % 

uso anticonceptivo oral 4 31 8 47 0 0 12 40 

antecedente familiar con 
artritis  

2 15 4 24 0 0 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

4 31 3 18 0 0 7 23 

antecedente familiar con 
cáncer 3 

23 
2 12 0 0 5 17 

Total 13 100 17 100 0 0 30 100 

 

Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

Grafico 
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Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 
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Tabla 12  
        

  

Alfa 2 
Total 

Alto Normal Bajo 

f % f % f % f % 
uso anticonceptivo oral 3 23 5 42 4 80 12 40 

antecedente familiar con 
artritis  

3 23 3 25 0 0 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

4 31 2 17 1 20 7 23 

antecedente familiar con 
cáncer 3 

23 
2 17 0 0 5 17 

Total 13 100 12 100 5 100 30 100 
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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 familiar con 
artritis  

4 25 2 17 0 0 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

4 25 3 25 0 0 7 23 

antecedente familiar con 
cáncer 3 

19 
2 17 0 0 5 17 

Total 16 100 12 100 2 100 30 100 
Fuente: Mujeres del Barrio 10 de agosto, Cantón Jipijapa 

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

 Elaborado por Diana Cecilia Quiroz Figueroa 

 

 

Grafico 

 
 

 

 

 

 

47

21

16 16
18

27

36

18

0 0 0 0

1 2 3 4

gamma

Alto Normal Bajos

Tabla 14  
        

  

gamma 
Total 

Alto Normal Bajo 

f % f % f % f % 

uso anticonceptivo oral 9 47 2 18 0 0 12 40 

antecedente familiar con 
artritis  

4 21 3 27 0 0 6 20 

antecedente familiar con 
enfermedad hepática 

3 16 4 36 0 0 7 23 

antecedente familiar con 
cáncer 3 

16 
2 18 0 0 5 17 

Total 19 100 11 100 0 0 30 100 
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ENCUESTA  

 

ENCUESTA DIRIGIDA MORADORES DEL BARRIO 10 DE AGOSTO DEL 

CANTON JIPIJAPA.  

Se realiza la investigación denominada: “ELECTROFORESIS DE PROTEINA 

ASOCIADA A DISPROTTEINEMIAS EN MUJERES DE 45 A 65 AÑOS DEL 

BARRIO 10 DE AGOSTO, CANTON JIPIJAPA,” previo a la obtención del título de 

Licenciada en Laboratorio Clínico esperando su colaboración con mayor sinceridad para 

reflejar con datos reales esta investigación.  

 

1.- ¿Ud. Sabe que es disproteinemias?  

 

Sí                                                      No    

 

 

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

                     

 

Sí                                                      No                             

 

3.- ¿con que frecuencia visita al médico? 

 

Una vez al mes  

Cada tres mese  

Cada año  
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4.- ¿cuál de las siguientes sintomatologías  ha presentado usted? 

 

Cansancio o fatiga  

Ictericia 

Dolor articular  

 

5.- ¿Ud. tiene antecedentes familiares que han sufrido enfermedad hepática? 

 

SI                                                                    NO  

6. ¿Ud. tiene antecedentes familiares que han padecido de cáncer? 

 

SI                                                                    NO  

 

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

 

SI                                                                    NO  

 

6.- utiliza usted anticonceptivo oral  

 

SI                                                                  NO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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OFICIOS  INSTITUCIONALES  
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CERTIFICADOS  
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92 
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97 
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CRONOGRAMA  

 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

2016-2017 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión de información 

bibliográfica 
                        

Socialización de tema                         

Presentación del tema a la 

comisión de titulación 
   X                     

Aprobación del tema         X                

Elaboración de objetivo y 

justificación 
        X X               

Elaboración del marco 

teórico 
          X X             

Corrección de la 

información 
            X            

Revisión de Anteproyecto              X           

Realización de encuestas                 X        

Toma de muestra y análisis 

de la misma 
                 X       

Tabulación y análisis de los 

resultados de los exámenes 

clínicos 

                 X       

Entrega de los resultados de 

laboratorio clínico 
                  X      

Elaboración del diagnóstico 

o estudio de campo 
                  X      

Formulación y ejecución del 

diseño de la propuesta 
                  X      

Elaboración de conclusiones 

y recomendaciones 
                   X     

Revisión del proyecto                     X    

Correcciones del proyecto 

final 
                     X   

Sustentación final                       X  

Entrega del proyecto final                        X 
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PRESUPUESTO 

 
MATERIALES DE 

OFICINA 

 

Descripción 

 

Cantidad 
Valor 

Unitario 

 

Subtotal 

Internet 75 horas $ 1,75 $ 131,25 

Impresiones del proyecto 

etapa I 

3 

Ejemplares 

 

$ 7,50 

 

$ 22,50 

Carpetas 3 unidades $ 0.30 $0,90 

Sobres manilas 3 unidades $ 0.40 $1,20 

Impresiones de encuestas 30 hojas $ 0.10 $3,00 

Impresiones de consentimiento 

informado 

 

30 hojas 
 

$ 0.10 

 

$2,20 

Impresión de trípticos 30 hojas $ 0,25 $7,50 

Impresiones de resultados 30 Hojas $ 0.10 $2,70 

Impresiones del proyecto 

etapa II 

3 

Ejemplares 

 

$ 10,00 

 

$ 30,00 

Carpetas 3 unidades $ 0,30 $ 0,90 

Sobres manilas 3 unidades $ 0,40 $ 1,20 

Impresiones del Proyecto 
 

 

Empastado 

3 

ejemplares 1 

ejemplar 

$ 15,00 

 

 

$ 15,00 

 

$ 45,00 

 

$ 15,00 

TOTAL  $ 262,90 
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FOTOS  

 

 

| 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 análisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procesamiento de Las muestras 
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Entregando resultados 

 

 


