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Vil

Resumen

Introduccion: Las actividades humanas globalizadas han obligado al ser humano a migrar
por diferentes razones a sitios, ocasionalmente de mayot altitud para vivir. El cuerpo debe
realizar ajustes de sus procesos metabolicos mediantes la aclimatacion de sus 6rganos y
sistemas a la hipoxia (Bell, 2000). En esta investigacion se profundizan los conocimientos
sobre las variables hematoldgicas y ventilatorias en universitarios que provienen de tierras
bajas a fin de poder identificar tendencias que permitan ampliar el conocimiento sobre la
respuesta de la poblacion a cambios agudos en la altura. Objetivo: Establecer el transcurso
de tiempo en los cambios ventilatorios y hematoldgicos en universitarios provenientes de
tierras bajas durante un periodo corto de tiempo. Metodologia: El presente estudio es de
tipo descriptivo longitudinal y observacional. Se registraran las variables ventilatorias como
son frecuencia respiratoria (Rf), volumen tidal (Vt), cociente respiratorio (CR), presion
parcial de oxigeno (PetO2) y presion parcial de dioxido de carbono (PetCO2) al final de la
exhalacion en reposo (analizador de gases Cosmed) y las variables hematologicas como son
concentracion de hemoglobina ([Hb], hemoximetro OSM3), hematocrito (Hct, micro
centrifugacion), masa total de hemoglobina (Hbt, método de re inhalacion de CO) y
volimenes sanguineos. Resultados y Discusion: : Se encontron significancia estadistica en
variables como hematocrito (p=0.03), volumen plasmatico (p=0.02), concentracion de
hemoglobina corpuscular media (p=0.05), presion de didxido de carbono (p=0.02), cociente
respiratorio (p=0.02) en algunos mmentos de la determinacion. Conclusion Los hallazgos de
esta estudio muestran alteraciones ventilatorioas y hematoldgicas leves con cambios agudos
a la altura moderada en poblacionn estudiantil universitaria. La masa total de hemoglobina
(Hbt) aument6 en forma no significativa, lo cual difiere de lo reportado en estudios previos,

debido posiblemente al menor cambio altitudinal o a limitaciones de la muestra utilizada.

Palabras clave: masa total de hemoglobina, frecuencia ventilatoria, cociente respiratorio

altura moderada; aclimatacion a la hipoxia.
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Abstract

Introduction: Globalized human activities have forced human beings to migrate to different
places, occasionally of higher altitude to live. The body must make adjustments to its
metabolic processes through the acclimatization of its organs and systems to hypoxia (Bell,
2000). This research deepens the knowledge on hematological and ventilatory variables in
university students who come from the lowlands in order to identify trends that allow
expanding knowledge about the population's response to acute changes in altitude.
Objective: To establish the time course in ventilatory and hematological changes in
university students from the lowlands during a short period of time. Methodology: The
present study is descriptive longitudinal and observational type. The ventilatory variables
such as respiratory rate (Rf), tidal volume (Vt), respiratory quotient (QR), partial pressure of
oxygen (PetO2) and partial pressure of carbon dioxide (PetCO?2) at the end of the exhalation
at rest will be recorded (gas analyzer Cosmed) and hematological variables such as
hemoglobin  concentration  ([Hb], @ OSM3  hemoximeter),  hematocrit  (Hct,
microcentrifugation), total hemoglobin mass (Hbt, CO re-inhalation method) and blood
volumes. Results and Discussion: Statistical significance was found in variables such as
hematocrit (p=0.03), plasma volume (p=0.02), mean corpuscular hemoglobin concentration
(p = 0.05), carbon dioxide pressure (p=0.02), quotient respiratory (p=0.02) in some elements
of the determination. Conclusion The findings of this study show slight ventilatory and
hematological alterations with acute changes at moderate height in the university student
population. Total hemoglobin mass (Hbt) increased non-significantly, which differs from
that reported in previous studies, possibly due to less altitude change or limitations of the
sample used.

Key words: total hemoglobin mass, ventilatory frequency, respiratory quotient, moderate

height; acclimatization to hypoxia.
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1. Marco teorico

De acuerdo a datos poblacionales del afio 1995 (Niermeyer et al, 1995), en el planeta vivian
cerca de 140 millones de personas en alturas superiores a 2500 m. De acuerdo a datos no
oficiales ni actualizados capturados del internet, la cifra puede bien haber aumentado en 70
millones de habitantes. De acuerdo a la misma fuente, el 20% de la poblacion colombiana
vive sobre las ciudades cordilleranas y puede corresponder a 9.600.000 de personas. Estas
cifras hace relevante cualquier estudio que considere los procesos de aclimatacion a la altura
que pueden generarse a partir de las migraciones poblacionales internas del pais, asociadas a
distintas circunstancias. Cuando por estas razones, las personas se desplazan a la altura, el
cuerpo lleva a cabo procesos de compensacion a la caida de PO, en el aire atmosférico.
Existen compensaciones de diferente tipo. Las mds relevantes son de tipo ventilatorio,
sanguineo, circulatorio y metabolico, las cuales acomodan distintos sistemas del cuerpo a la

nueva oferta de oxigeno. Las dos primeras son las consideradas en este estudio.
Modificaciones ventilatorias agudas a la hipoxia

A nivel de mar, el aire ingresa a los pulmones con una presion parcial de 159 mmHg, valor
que decae a medida que la sangre avanza en el sistema circulatorio hasta la red capilar y las
mitocondrias, donde es aceptor final de los electrones transportados en la respiracion por las
proteinas transportadoras que conforman la cadena respiratoria (Lehninger, 2005). Como
consecuencia del cambio en PO,, el oxigeno transportado por la sangre disminuye. El nivel
de oxigeno en la mitocondria es muy bajo (= 2 mmHg) respecto de los alvéolos o la sangre
arterial, pero suficiente para el metabolismo muscular y cerebral, incluso a altura superior a
los 5000 m. Disminucion en la saturacion arterial de oxigeno (SaO) en un 9% ha sido
registrado con exposicion aguda a 3480 m (Burtscher et al, 2019) y alcanza los valores de
nativos de la hipoxia (Dua et al, 2019). El descenso en PO, sanguineo es registrado por los
quimio- y baroreceptores periféricos ubicados en los arcos carotideos y adrticos (Duffin &
Mahamed, 2003) y transmiten por via sensorial el mensaje al centro ventilatorio de la
médula oblonga del cerebro, desde donde se ordena el aumento de la frecuencia ventilatoria

(Morris et al, 2017; Moore, 2000). El aumento en la ventilacion trae consigo aumento en la



eliminacion de CO,. Ya que el CO; tiene caracter acido, pues al disolverse en el plasma
produce H', su eliminacién de la sangre produce alcalosis. En respuesta a la alcalosis
sanguinea, la curva de disociacion de oxigeno (CDO) se traslada hacia la izquierda (Efecto
Bohr) para aumentar su afinidad por oxigeno (Cristancho et al, 2019) y aumentar la
captacion, a pesar de la disminucion de Sa0O,. Después de unos dias del arribo, la CDO se
traslada nuevamente hacia la derecha debido a la elevada concentracion de acido
difosfoglicérico (DPG) producido dentro del eritrocito (Balabana et al, 2013). Después de un
tiempo variable que puede durar dias a semanas, las variables ventilatorias arriba

mencionadas, deberian regresar a los valores previos al desplazamiento a la altura.

Modificaciones hematoldégicas con la hipoxia

La vida en la altura representa para el organismo una reto fisioldgico. La presion atmosférica
disminuye con la altura, el aire se expande y contiene menos O, a pesar de la constante
fraccion porcentual (21%) por unidad de volumen. De acuerdo a la ley de los gases la PO,
decae y como consecuencia la hemoglobina no se satura por completo generando hipoxia.
En forma concomitante a las compensaciones ventilatorias, la composicion de la sangre se
altera para aumentar la captacion de oxigeno. Durante estancias cortas en la altura se reduce
inicialmente el volumen de plasma (Hurtado et al. 1945), antes de que nuevos eritrocitos
puedan ser formados. Elevados valores de [Hb] y Hct (Hemoconcentraciéon) se han

informado a partir de 2000 m (Torrance et al. 1971).

En el célculo del volumen plasmadtico a través del valor de masa total de hemoglobina (Hbt),
se determind una considerable reduccion de este componente tanto en hombres como en
mujeres habitantes de la altura (Boning et al, 2001 y 2004). A esta pérdida se llega a través
de varios caminos. La homeostasis del agua en el cuerpo estd bajo el control de hormonal
del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona. Cando ocurre hipovolemia se libera Renina y
se pone en marcha la formacion de Angiotensina II. Esta estimula la secrecion de
Aldosterona desde la capsula adrenal. La Aldosterona acciona la reabsorcion de Na, la cual
desencadena reabsorcion de agua. La hipoxia afecta la liberacion de Renina y la formacion
de Angiotensina. Los niveles normales de Aldosterona decaen (Ramirez et al. 1998), agua y

Sodio se pierden en consecuencia. Natriuresis y diuresis conllevan a la disminucion del VP



iError! No se encuentra el origen de la referencia. 3

como sintoma tipico, cuando el cuerpo se expone a la hipoxia. Klausen et al. (1991)
midieron elevacion de 6.7% de la [Hb] en un grupo de esquiadores de resistencia después de
7 dias de entrenamiento a 2700 m. Esta elevacion fue explicada por una estimulacion de la
eritropoyesis. A esta equivocada interpretacion se llega cuando la pérdida de VP en la altura
no se considera. Para determinar si la elevacion del Het y de la [Hb] son producto de la
estimulacion eritropoyética y no solo aparente hemoconcetracion, se debe medir una
variable que sea independiente a la pérdida y traslado de fluidos entre compartimiento

corporales.

Mediante la introduccién de la determinacion de Hbt ha sido posible la distincion de
hemoconcentracion y aparente eritropoyesis. A partir de la medicion entre 1600 m y 3100 m
del volumen de eritrocitos (VE), variable asociada a la Hbt, se desprende que el umbral para
la estimulacion de la eritropoyesis, por lo menos para hombres, se encuentra entre 2000 m y
2500 m donde la presion arterial de oxigeno PaO, cae por debajo de 70 mmHg (Weil et al,
1968). Las mediciones en Hbt de Boning et al (2001 y 2004) y Schmidt et al (2002)
establecieron una diferencia entre 12 y 21% en hombres que viven a 2500 m respecto de
controles del nivel del mar, y con ello el establecimiento de que Bogotad se encuentra por
encima del umbral altitudinal. Las diferencias mencionadas sin embargo se presentan en
nativos de la altura. Ryan et al (2014) encontraron elevacion significativa de 758 g en Hbt
con exposicion de 7 dias a una altura de 5260 m a la cual no hay asentamientos humanos. A
la fecha no se conoce cual es el tiempo requerido para estimular la sintesis de Hbt mediante

exposicion a hipoxia altitudinal fisioldgicamente accesible para la vida.






2. Planteamiento del problema

El hombre se ha desplazado por el planeta desde su origen hace 2,5 millones afios en Africa,
lo cual ha resultado en su especiacion, y a la vez el poblamiento de los continentes. En la
migracion a FEurasia tuvo que superar barreras geograficas como desiertos secos o
elevaciones frias, en la disminucion de la presion parcial de oxigeno en el aire atmosférico
hace dificil respirar. Algunos grupos permanecieron en las grandes elevaciones del
continente asidtico (Himalaya), en tanto que otros se desplazaron hacia Europa. Aquellos
que permanecieron, debieron colonizar las alturas en forma paulatina debido a los efectos
desfavorables de la altura sobre el funcionamiento organico (Moore et al 2001), pero su
permanencia llevo a la seleccion del fenotipo tolerante a la hipoxia. La llegada del hombre a
las alturas suramericanas se produjo miles de afios después de los asentamiento humanos en
Asia. Fue un proceso complejo que implicod adaptacion cultural, biologica y genética (Lindo
et al, 2018) y su adaptacion a la altura comenzo con retraso respecto del hombre asidtico. Ya
que la adaptacion es un proceso evolutivo y de seleccion natural, que se fija dentro del
genoma y por lo tanto es atribuible a factores genéticos aditivos. Asi por ejemplo, la
poblacion tibetana presenta una varianza genética en la saturacion de oxigeno arterial (SaO,)

ausente en la poblaciéon Aymara suramericana (Beall, 1999).

Durante desplazamientos transitorios a alturas superiores a 1700 m, la presion parcial del
oxigeno inspirado decae, asi como la Sa0O,. El organismo experimenta una elevacion
compensatoria en variables respiratorias como la tasa ventilatoria (Grover, 1945), la
frecuencia ventilatoria y el volumen corriente (Duffin & Mahamed, 2003). De otro lado
visitantes transitorios del nivel del mar muestran relacién inversa de la presion arterial de
gases ventilatorios (PaO, y PaCO;) como resultado de la hiperventilacion (Wagner et al,

2002).

La exposicion a la hipoxia trae consigo igualmente modificaciones en pardmetros
sanguineos. Elevacion estadistica en el Het y en la [Hb] registraron Siqués et al (2007) ya
en un lapso de un mes cuando ratones fueron expuestos a hipoxia cronica o intermitente. La

elevacion permanecido despues de 12 meses de exposicion. Estos cambios reflejan la



aclimatacion de los organismos a la disminucion de la presion parcial de oxigeno. Esta
tendencia se registra igualmente en humanos aclimatizados durante pocas semanas a una
altura de 3300 m, quienes igualan valores de [Hb] de nativos de ambos sexos con
permanencia en la altura (Dua et al, 2019) e incluso con ventilacion artificial de algunas
horas a presion barométrica reducida (Basset et al, 2006). Si bien la permanencia de nativos
del nivel del mar en ambientes con PO; reducida lleva a asimilar valores hematologicos con
aquellos de nativos de la hipoxia en un periodo inferior a dos semanas (Heinicke et al,
2003), la rapidez de la reaccion de la maquinaria eritropoyética puede estar asociada con la
necesidad del organismo de reaccionar a una determinada reduccion de la PO,. De esta
manera, el tiempo en que valores hematoldgicos de nativos del nivel del mar se asimilan a
aquellos de 5500 m, debe ser considerablemente mas rapido que a 3500 m. El presente
estudio intenta establecer el que valores hematologicos (Hct, Hb y Hbt) de nativos de tierras

bajas se estabilizan, después de trasladarse a una altura de 2500 m.



3. Justificacion

La realizacion de esta investigacion resulta pertinente debido a que se puede conocer el
tiempo en el cual el cuerpo se ajusta respiratoria y hematologicamente cuando se traslada de
tierras bajas a una altura moderada. El estudio resulta de especial interés para el deporte y la
actividad fisica, en razon a que entrenadores y deportistas buscan utilizar en competencia los
beneficios de campamentos de entrenamiento en la altura a pesar de que tanto unos como

otros desconocen lo que sucede en a niel ventilatorio y sanguineo.

La Universidad Nacional de Colombia recibe cada semestre un promedio de 5000 nuevos
estudiantes con procedencia altitudinal muy variada, algunos de los cuales querran ingresar a
selecciones deportivas, otros simplemente iniciar un programa de acondicionamiento fisico.
La procedencia de los deportistas debe ser considerada por los entrenadores para ajustar las
exigencias fisica del entrenamiento a las limitaciones fisicas que representa el desempefio de

actividad fisica en una altura como la de Bogota.



4. Antecedentes

La gran capacidad de adaptacion de la especie humana le ha permitido ocupar exitosamente
una gran variedad de regiones con condiciones ambientales adversas. La mayor migracion
hacia la altura en el siglo 20 se origin6 en la década de los 50 con el envio cientos de miles
de habitantes chinos de la etnia Han a la region del Tibet. Una gran cantidad de pobladores
de tierras bajas se ha desplazado a tierras altas (3500 m) ocupadas desde hace miles de afios
por pobladores tibetanos. En razon a la falta de adaptacion, los individuos chinos han debido
soportar los efectos de la fuerte disminucion de la presion parcial de oxigeno sobre aspectos
vitales de la salud como la ventilacion, la composicion de la sangre y el éxito reproductivo.
Son frecuentes los reportes sobre hipoxemia, eritrocitosis excesiva, hiperventilacion y baja
ganancia de peso intrauterino de la descendencia Han (Moore et al, 1998, 2001; Wiley 1994;
Niemeyer et al, 1995, Wang et al 2016).

Este no es el caso para nuestro entorno, ya que las poblaciones sobre 3000 m son
excepcionales (Vetas en Santander y Guachucal en Narifio). A pesar de ello, dentro del pais
hay una fuerte migracion. Segin cifras del DANE, en el periodo 1985-2020 llegaron a
Bogota desde la provincia 964.988 migrantes, lo cual significa el 32% de la migracion total
interna. Los valores porcentuales pueden haber aumentado en razon a la llegada ilegal de

poblacion venezolana.

A pesar de los reportes sobre aumento de Hbt en periodos muy cortos de exposicion a la
hipoxia de 5400m (Ryan et al, 2014), todavia es controversial el tiempo requerido para que
los valores de Hbt se diferencien estadisticamente de los valores previos a la migracion. En
razén a la elevada correlacion entre Hbt y VO,max, resulta relevante para deportes de
resistencia, conocer el tiempo requerido para realizar campamentos en la altura con fines de
estimulacion de la eritropoyesis. En la vida cotidiana también resulta de gran utilidad
conocer el tiempo en el cual el cuerpo se aclimatiza a las condiciones de baja presion
atmosférica, en razén al volumen de viajeros frecuentes, turistas y migrantes que llegan a

Bogota.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Determinar el tiempo en el cual las variables ventilatorias y hematoldgicas se estabilizan

después de un cambio agudo hacia a altura moderada en sujetos oriundos de tierras bajas.

5.2 Objetivos especificos

- Establecer en sujetos provenientes de tierras bajas si después de 8 semanas de permanencia
a 2500 m la frecuencia ventilatoria (Rf) y el volumen Tidal (VT) presentan cambios respecto

del dia de arribo.

- Establecer en sujetos provenientes de tierras bajas si en un periodo de 8 semanas la presion
de oxigeno (PetO,) y de Dioxido de Carbono (PetCO,) al final de la exhalacion presentan

cambios respecto del dia de arribo.

- Establecer en sujetos provenientes de tierras bajas si después de 8 semanas de permanencia
la masa total de hemoglobina (Hbt) alcanza los valores de referencia de la poblacion

oriunda.



10

6. Materiales y métodos

6.1 Tipo y diseiio de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo longitudinal y observacional, el cual buscod
realizar el seguimiento de variables ventilatorias y hematoldgicas en sujetos oriundos de
tierras bajas que se desplazan a 2600 m. El nimero de participantes fue escogido a
conveniencia a partir de un estudio previo de nuestro del Grupo de Investigacion

Adaptaciones a la Hipoxia y al Ejercicio.

6.2 Voluntarios

Se incluy6 a un grupo de 4 mujeres y 6 hombres universitarios del Programa Especial de
Admision y Movilidad Académica (PEAMA) de la Universidad Nacional de Colombia, que
provienen de tierras bajas de las sedes de la Universidad en Orinoquia, Tumaco y del Caribe

colombiano.
6.2.1 Criterios de inclusion

En este estudio se tuvieron en cuenta participantes hombres y mujeres con edades entre los

18 y 25 afios que tuvieran un tiempo de residencia en la altura de origen no menor a 2 afios.

6.2.2 Criterios de exclusion

Los participantes no presentaban enfermedades del sistema cardiorrespiratorio, ni
presentaban patologias a nivel del sistema renal y/o circulatorio, ni presentaban alteraciones
sanguineas, ni tenian un Indice de Masa Corporal (IMC) menor a 24.99 kg/m’. Tampoco
habian donado sangre en un periodo menor a dos meses o estaban en estado de embarazo o

de lactancia.
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6.3 Tamano muestral

El nimero de sujetos necesarios para el estudio se calculd de acuerdo a la siguiente ecuacion

descrita por Steel & Torrie (2006).

e N-Z,pq
d>(N-D)+Z2"p-q

Donde:

N= Total de la poblacion = 57

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
qg=1-p (eneste caso 1- 0.05 =0.95).

d = precision (usualmente 5%).

El valor de N=57 se origina del estudio previo de Mancera E (resultados no publicados). El
resultado para n es de 32 sujetos. Debido a que este numero esta repartido entre dos géneros,

de cada uno se reclutaron 16 voluntarios.

6.4 Variables de medicion

A continuacion, se presentan las variables de andlisis empleadas en la investigacion:

. Independiente: Edad, Peso, Talla.

. Dependientes: IMC, frecuencia cardiaca, frecuencia ventilatoria, volumen tidal,
cociente respiratorio, presion parcial de oxigeno, presion parcial de dioxido de carbono,
volumen de oxigeno, volumen de didxido de carbono, concentracion de hemoglobina,
concentracion de monoxido de carbono, fraccion de carboxihemoglobina, masa total de
hemoglobina, hematocrito, volumen plasmatico, concentraciéon de hemoglobina corpuscular

media, presion barométrica.



12

6.5 Consideraciones éticas

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Universidad Nacional de Colombia (2019) segin Acta 04. Igualmente, la presente
investigacion se fundamenta en lo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(1993) mediante la Resolucion 008430 donde se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.

La presente propuesta de investigacion tuvo un riesgo minimo segun el articulo 11 del titulo
IT (Investigacion en seres humanos). Segun el capitulo II se encuentra lo contemplado en el
articulo 54 de la citada resolucion. Cumple con lo establecido en el articulo 55 ya que se han
realizado investigaciones previas y también cumple con el articulo 56 debido a que las dosis
a suministrar no presentan riesgo para la salud de los sujetos de investigacion (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 1993).

6.5.1 Consentimiento informado

Seglin los articulos 14 y 15 de esta Resolucion, se obtuvo el consentimiento informado
(Anexo A) de los participantes de este estudio. Este estudio se desarrollo la investigacion
segin la legislacion colombiana y la Declaracion de Helsinki en la cual se regula la
confidencialidad de la identidad de los sujetos, los consentimientos informados, los

métodos, aval ético y bienestar de los individuos (Asociacion Médica Mundial, 2013).

6.5.2 Dispositivos de seguridad y confidencialidad

La informacion obtenida y difundida en el desarrollo del presente estudio fue considerada y

manejada en todo momento como confidencial.
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6.5.3 Bioseguridad

La presente investigacion se acogi6 a lo dispuesto en la resolucion ya mencionada, Titulo IV
Bioseguridad de las Investigaciones, capitulo 1 Investigacion con microorganismos

patoldgicos o material biologico que pueda contenerlos; articulo 63.

6.6 Procedimiento

A continuacidén, se presenta la descripcion de los procedimientos del estudio para la

consecucion de los objetivos propuestos:

6.6.1 Presentacion del proyecto y convocatoria:

Se realizé una convocatoria de estudiantes pertenecientes al Programa Especial de Admision
y Movilidad Académica (PEAMA) de la Universidad Nacional de Colombia mediante el
contacto por correo electronico y llamada telefonica. En este contacto se les explico la forma
de participacion en el estudio, haciendo una presentaciéon del proyecto mediante la
explicacion de los objetivos y metodologia de la investigacion, los riesgos y beneficios de su

participacion.

Para la confirmacién de los criterios de inclusion se aplicd un cuestionario de tamizaje para
el conocimiento de antecedentes, lugar y tiempo de residencia, condicion actual de salud,
habitos alimenticios y uso de sustancias psicoactivas (Anexo B) y un cuestionario para la
medicion de la actividad fisica denominado Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
IPAQ formato corto, el cual estima el tiempo que la persona emplea en realizar actividades

de intesidad moderada y vigorosa, asi como el tiempo de caminada y en sedente (Anexo C).
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6.6.2 Firma del consentimiento informado

Previo al estudio los participantes recibieron informacion de forma oral y escrita sobre la
investigacion, conociendo aspectos relevantes tales como: justificacion, objetivos, resultados
esperados, procedimiento, riesgos, beneficios de su participacion, completa informacion y
explicacion durante el proceso, libertad de retirar su participacion y consentimiento en
cualquier momento, confidencialidad del manejo de datos, publicacion de resultados y
utilizacion de los mismos para futuras publicaciones. Cada uno de los participantes aprobd

su participacion y dieron su consentimiento informado de forma voluntaria (Anexo A).

6.6.3 Determinacion de variables antropométricas

Las variables de talla y peso se midieron con bascula y tallimetro (Bascula Tanita TB300 A,
Japon. Ademas se llevo a cabo una serie de preguntas sobre cambios en habitos alimenticios,
calidad de suefio y fatiga. Las mediciones se realizaron en cada una de las determinaciones

(Anexo D).

6.6.4 Cuestionario de actividad Fisica IPAQ

Mediante la aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ (ver Anexo
C), se excluyeron los sujetos que fueran altamente activos o fueran considerados deportistas.
Por el contrario, sujetos que no practicaran ningln tipo de actividad fisica o esta fuera

realizada de forma irregular fueron incluidos en el estudio.

6.6.5 Determinacion de variables ventilatorias

Se realizd con los participantes del estudio luego de 10 minutos de reposo en posicion
sedente mediante el registro continuo de datos sobre el intercambio de gases respiratorios a

través de un analizador de gases (Cosmed, Italia) como se aprecia en el Anexo E.
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6.6.6 Valoracion variables hematologicas (Anexo F)

Esta valoracion se realizé mediante el formato del Anexo F el cual incluy6 los items que a

continuacion se describen.

- Determinacion de la Masa Total de Hemoglobina (Hbt). Para la determinacion de
la Hbt se utiliz6 el método de re-inhalacion de CO modificado (Thomsen et al, 1991;
Burge & Skinner, 1995; Hiitler et al., 2000; Schmidt & Prommer, 2005). Este
método consiste en la inhalacion de un bolo de CO en un sistema cerrado durante dos
minutos, este tiempo es donde se genera la union del gas con la Hb de forma
garantizada y sin generar efectos adversos (Prommer et al, 2007). Posteriormente, se
obtiene una muestra de sangre capilar del 16bulo de la oreja para la determinacion de
la fraccion porcentual de Carboxihemoglobina (fHbCO) antes y después del método

anteriormente descrito.

c "
L e aad
o
E «
¥1
w . 8 '
- o

Figura 1. Espirémetro utilizado en la determinacion de
Hbt. A): Via para oxigeno y cuantificacion de CO en el
sistema B: Llave (cerrada durante el test) C: Valvula del
reservorio de oxigeno (abierta durante el test) D: Jeringa
con CO E: Adaptador para conectar la pieza de boca F:
Pieza conectora a reservorio de soda G: Funda conectora
H: Pieza bucal I: Bolsa para gases. Fuente: Schmidt &
Prommer (2005).
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El volumen de CO (99.5% de pureza) fue administrado en dosis de 1.3 mL por kilogramo de
peso corporal, el cual fue inyectado a un espirometro de vidrio (Blood tec., Bayreuth,
Germany) con jeringa (Hamilton Company, Reno USA) y mezclado con 3L de oxigeno
medicinal al 99.5%, el cual se conecta al espirometro mediante llave de tres vias (Fig. 1).
Las Fugas de CO fueron monitorizadas en cada una de las uniones del sistema durante la
toma de la determinacion, asi como en la unién boca-boquilla y en la nariz del sujeto. En el
caso de presentarse alguna fuga de CO, estas fueron consideradas en el momento de la
realizacion de los calculos. Finalizada la determinacion, se midio el volumen de aire
espirado encontrado en la bolsa para gases, asi como la concentracion de CO de la misma.
En el minuto 4 de la prueba se determino la cantidad de CO espirado, en los minutos 6 y 8 se
realizaron nuevamente determinacion de fHbCO. La Hbt se calculd a partir de la siguiente

ecuacion:

V., * 100

Hbt(g) = —Lo
9) = THbco=139

El valor de 1,39 corresponde a la constante de Hiiffner o volumen de CO que se une a 1 g de
Hb. El Volumen de CO en condiciones estandar [(STPD), 0 °C, 760 mmHg, seco] se calcula
del volumen de CO inyectado en el sistema bajo las condiciones reinantes en este (ATPD),

es decir presion barométrica (PB), temperatura ambiente, seco:

Pg
760(1 + 0.00366 * t)

VCOsrpp = [VCOATDP *

Donde:

PB= Presion barométrica en mmHg
VCO = Volumen en L (ATPD) de CO inyectado en el sistema
t = Temperatura en °C

0.00366= Factor de expansion de un gas por elevacion de temperatura en 1.0 °C.

En el sistema permanece alin una pequefia fraccion (2.2%) de CO, la cual debe considerarse

en los calculos (Burge & Skinner, 1995). Se realiza a partir del calculo del Volumen
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eritrocitario (VE), el cual resulta a partir de Hbt calculada anteriormente, de la [Hb] y del

Hct.

Hbt * Hct * 100
[Hb]

VE(mL) =

El Volumen Plasmatico (VP) se calcula mediante el VE y del valor de Hct, donde el valor de
0,91 es la relacion entre el hematocrito corporal total y el hematocrito venoso (Gregersen &

Rawson, 1959).

100 — (Hct * 0.91)

VP(mL) = VE
(ml) Het 091

- Determinacion de otras variables hematolégicas. Una fraccion de la muestra (100 uL) se
us6 para la determinacion de la [Hb] mediante hemoximetro (OSM3, Radiometer,
Copenhage) y el Htc por microhematocrito, centrifugando a 5000 rpm durante 5 m
(centrifuga C-MH30 UNCO).

Adicionalmente a las anteriores determinaciones, a los participantes se les pidio atender a
cambios en apetito y aspectos relacionados con el suefio como cantidad de horas y calidad
del mismo.

6.7 Eventos adversos

No se registro ningun evento adverso durante la realizacion del estudio.






7. Analisis estadistico

7.1 Procesamiento y analisis de datos

Todas las pruebas de hipotesis de se evaluaron a dos colas con una significancia estadistica

de 0,05 utilizando el paquete estadistico STATA version 14.0.

- Clasificacion y verificacion de los datos. Para el procesamiento de la informacion
inicialmente se realizd una verificaron de datos extremos o no plausibles, ademas de la
identificacion de los tipos de variables almacenadas en la base de datos. Por otro lado, se
crearon los deltas de las diferencias de las variables clinicas comparando los valores de la

linea de base con cada uno de los seguimientos realizados.

- Analisis univariado. En el andlisis univariado se realizd inspeccion de las variables y
reporte de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cualitativas fueron descritas en
proporciones e intervalo de confianza del 95% (IC95%), a su vez, las variables continuas
fueron reportadas como mediana y rango intercuartilico, teniendo en cuenta que en la
exploracion mediante graficas de dispersion como histogramas y graficas de densidad de

Kernel, estas variables no presentaron una distribucion normal.

- Analisis bivariado. En el andlisis bivariado se realizd la comparacion de las variables
clinicas de la linea basal con cada uno de los seguimientos que se le realiz6 a la poblacion de
estudio. Teniendo en cuenta que se trataba de datos no independientes y que las variables
continuas tuvieron una distribuciéon no normal al ser evaluadas mediante pruebas graficas y
numeéricas (Shapito-Wilk), se utilizoé la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con la cual se
evalud si existieron diferencias estadisticamente significativas, en las medianas de las

variables clinicas a lo largo del tiempo.






8. Resultados

El presente estudio pretendid evaluar los cambios de las variables hematoldgicas y
ventilatorias, ya que son las primeras en presentar respuestas de aclimatacion con exposicion
aguda a la hipoxia. Se realizaron cinco determinaciones en los dias 1, 15, 30, 45 y 60 después
del arribo a la hipoxia, para un total de 8 semanas de estudio. En la tabla 1 se presentan los
datos de variables antropométricas, hematoldgicas y ventilatorias de la linea basal. En razon
a la escasa poblacion voluntaria participante en el estudio, los valores son presentados para el
grupo total como medianas y rangos intercuartilicos. Se presentan igualmente valores basales
hematologicos y ventilatorios de cada género para permitir su comparacion y para conocer su

aporte inicial a los cambios (Tabla 2).

Tabla 1. Variables antropométricas hematoldgicas y ventilatorias en la linea basal

Variables Mediana RI
Hombres (n=6)
Mujeres (n=4)
Edad
Afos 18,0 18-18
Antropométricas
Talla (m) 1,68 1,63-1,74
Peso (kg) 62,3 55,7-73,2
IMC (kg-m?) 23,1 20,3-23,9
Variables hematolégicas y ventilatorias
[Hb](g-dL™) 15,5 14,6-16,1
Het (%) 49,3 47,5-51,0
Hbt (g) 695.,4 469,3 -857,1
CHCM(%) 30,8 30,4- 32,2
VP (mL) 2616,1 1968,4-3117.4
Vt (L) 0,8 0,7-1,1
VO, (mL) 351,0 334 -397
VCO; (mL) 265,5 233,2-285.,5
QR 0,72 0,69-0,76
f (rmin™") 17,8 16,4 -20,0

RI: Rango intercuartilico

De acuerdo a la relacién de peso a talla o Indice de Masa Corporal (IMC), la poblacion de

voluntarios se encuentra en valores normales de peso sin que haya tendencia a la obesidad.
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8.1 Variables antropométricas en el tiempo

La Tabla 2 presenta los valores de variables antropométricas de peso e IMC de los sujetos
durante del tiempo de observacion. Al arribo los sujetos presentaron el mayor peso corporal
(62,3 kg) y disminuy6 durante la estancia en la hipoxia con variaciéon minima y poco efecto
sobre el IMC. A pesar de que algunos sujetos refirieron aumento en la ingestion de alimento,

el peso tuvo tendencia a la reduccion.

Tabla 2. Variables antropométricas de la poblacion en la linea basal.

Peso IMC
Mediana RI Mediana RI
Linea basal 62,3 55,7-73,2 23,1 20,3-23,9
Dia 15 62,1 57,2-72,4 22.9 20,5-24,0
Dia 30 61,4 57,2-72,0 22,7 20,0-24,0
Dia 45 60,8 57,5-71,5 22,6 20,6-24,6
Dia 60 61,4 56,8-72,5 22,8 21,3-24,3

Mediana y rango intercuartilico (RI) de peso e indice de masa corporal (IMC) durante
el periodo de observacion. de los sujetos estudio.

8.2 Variables hematologicas y ventilatorias

A pesar de que la estadistica se realizé con los valores conjugados de hombres y mujeres, se
presentan igualmente los valores de variables hematologicas y ventilatorias en forma
separada con el sentido de compararlos con valores de personas oriundas de 2600 m. En la
tabla 3 se presenta la evolucion de variables hematologicas durante el periodo de estudio. La
concentracion de hemoglobina [Hb] mostré la tendencia clasica de aumento con la hipoxia
desde el dia del arribo hasta el dia 60; el aumento neto fue de 1,0 g/dL sin diferencias
estadisticas respecto de la linea basal. El Hct aumentd de 49,3% en el arribo a 51,5% (p=
0,03; test de Wilcoxon) en el dia 15. En los dias siguientes mostré leves variaciones y

finaliz6 por encima de la linea basal (50,6%).



23

Tabla 3. Mediana de la linea basal de variables

ventilatorias en hombres y mujeres.

hematologicas y

Hombres Mujeres Total
Hb (g-dL™) 15,9 14,5 15,5
Hcet (%) 50,3 475 493
Hbt (g) 826,2 461.,8 695.,5
CHCM (%) 31,7 30,5 30,8
VP (mL) 3111,7 19668 2670.5
VT (mL) 10240 7140 7920
VO, (mL-min™) 387.,5 3355 351,0
VCO, (mL-min™) 279,1 2438 2655
QR 0,7 08 0,7
f (r'min™) 170 18,5 17.8

Los valores de la CHCM mostraron una tendencia de aumento continuo desde el dia del

arribo hasta el dia 45, en el que presentd el valor més alto con significancia estadistica

(p=0,05; test de Wilcoxon). Posteriormente el valor de CHMC descendié levemente. La

masa total de hemoglobina (Hbt) mostré un leve descenso de 19 g en el dia 15 respecto del

valor inicial, para luego aumentar progresivamente; en el dia 60 presentd el mayor aumento

de 62,2 g sin diferencias estadisticas. El volumen plasméatico (VP) presentd en el 15 la

disminucion clésica tras exposicion a la hipoxia con respecto al dia 1 (p=0,02). Luego a

partir del dia 30 y 45 el VP aument6 levemente respecto del dia 1, sin embargo, al dia 60

este valor disminuy6 por debajo de los valores del dia 1.
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Tabla 4. Variables hematoldgicas a través del tiempo.

Linea Dia 15 Dia 30 Dia 45 Dia 60

Basal (RI) (RI) (RI) (RI)
Hb 155 15,7 15,8 16,1 16,5
(g-dL™) (14,5-17,3) (15,0-17,1) (14,8-16.7) (14,8-17.0)
Het 493 51,5% 49,5 48,3 50,6
(%) (48,0-54.5) (47,5-52.,0) (44,5-51,0) (47,5-52.5)
CHMC 4,4 31,5 32,1 33,6% 31,9
(%) ’ (302 -31,7) (31,5-32,5) (32,8-343) (31,1-32.8)
Hbt 954 6744 709.6 7153 7576
(@) ’ (481-869) (482-876) (509-873) (485-841)
VP 2616.1 2426,5% 26790 26245 25520
(mL) (2137-2764) (2133-2939)  (2162-2966) (2103-2858)

Mediana y rango intercuartilico (RI) de variables hematologicas durante el periodo
de observacion. * Diferencias significativas respecto de la linea basal con p<0,05 o

menor de acuerdo al test de Wilcoxon.

8.3 Variables ventilatorias

El VT disminuy6 de 0.8 L en el dia del arribo a 0.7 L en el dia 45 y permanecio constante
hasta el final. El consumo de oxigeno (VO,) se mantuvo constante hasta el dia 15, partir del
cual se redujo y permanecid por debajo de la linea basal, pero sin diferencias estadisticas. La
produccion de dioxido de carbono (VCO;) se mantuvo sin variaciones 15 dias después del
arribo (263 mL-min™"), pero aument6 en forma significativa a 301,9 mL-min™' en el dia 30
(p=0,02, Wilcoxon). El cociente respiratorio (QR) mostr6 una elevacion discreta a 0.8 en el
dia 15 y nuevamente a 0,9 en el dia 30 con significancia estadistica (p= 0,02). Hacia los dias

45 y 60 disminuy6 a 0,8. La frecuencia respiratoria presenta valores de aumento, aunque no

son marcados y son fluctuantes entre todas las determinaciones.
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Tabla 5. Diferencia de medianas de las variables ventilatorias a través del tiempo.

Linea Dia 15 Dia 30 Dia 45 Dia 60

Basal IR IR (IR) (IR)
VT 0,7 0,7 0,7 0,7

0,80
(L) (0,5-1,5) (0,5-0,9) (0,6-0,9) (0,6-0,9)
VO, 351 351,5 3295 345,5 331,0
(L-min™) (311 -388)  (305-384) (296-396) (292-385)
VCO, 1 2655 263,0 301,9% 267,6 267,7
(mL-min™) ’ 238 —281) (262-313) (238-281) (235-288)
OR 0.7 0,80 0,9% 0,80 0,81
’ (0,68 -0,87) (0.84-098)  (0,75-0,84)  (0,73-0,87)

f 178 17,1 18.4 17,1 17,9
(r-min™) ’ (15,1-19,9) (175-21.5)  (15,4-21,5)  (16,3-21,5)

Mediana y rango intercuartilico (RI) de variables ventilatorias en reposos durante el periodo
de observacion. * Diferencias significativas respecto de la linea basal con p<0,05 o menor de

acuerdo al test de Wilcoxon.






9. Discusion

Variables antropométricas

El peso corporal bajo progresivamente desde el dia 1 hasta el dia 45, a pesar de que
aproximadamente 50% de los voluntarios refirieron haber aumentado la ingesta de comida
por aumento en el apetito. La anterior se complementa con los resultados que se han logrado
en la reduccion de peso con exposicion a la hipoxia en personas con sobrepeso (Debevec,
2017). La hipoxia experimentada a 2500 m pudo no ser la suficiente para producir inhibicion
de leptina, del péptido responsable de la sensacion de saciedad. Fue igualmente notoria la
mencion a la somnolencia que refirieron los voluntarios, pero sin aumento en las horas de
suefio, posiblemente por la necesidad de cumplir los horarios de clases. De esta forma se
pudo haber generado insatisfaccion del suefio, lo que gener6 el referido aumento del apetito.
Aumento del hambre y del apetito como reduccion del suefio ya ha sido registrado (Spiegel

et al, 2007).

Variables hematolégicas y ventilatorias

En razén al pequeno tamafio muestral, que obligd a unificar valores para hombres y mujeres,
no es posible establecer si los valores de [Hb] se encuentra dentro de los valores de
referencia. A pesar de lo anterior, el incremento a 16,5 g-L™" al final del estudio estd en
concordancia con los incrementos de referencia de 13 g-L™" de la Organizacion Mundial de la

Salud para una altura de 2500 m, la cual es similar a la de Bogota.

Resulta notorio el bajo valor de la [CHMC] del arribo, el cual, es levemente menor al valor
minimo dentro del rango normal de variacion (30,0 — 36,0%), el cual se origind por
elevacion del Het en mayor magnitud al crecimiento de la [Hb]. Disminucién de la [CHMC]
de 32,6% a nivel del mar a un valor promedio idéntico para los dos sexos de 30,75% fue
registrado con exposicion a la hipoxia de 6500 m por Richalet et al (1994). En el presente
estudio no se tuvo acceso a informacion anterior a la exposicion a 2600 m, pero es posible
suponer que los valores debieron ser similares, ya que los lugares de procedencia de los

sujetos se ubican por debajo de los 350 m de altitud. Independientemente del grado de
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hipoxia, al parecer la disminucion en la [CHMC] es una tendencia generalizada y disminuye
a un valor limite con hipoxia moderada de 2500 m. A pesar de la reduccion la [CHMC]
aument6 en el dia 15 dentro del rango normal y coincidié con el valor medido de (32,0%) en
hombres y mujeres oriundos de 2600 m (Boning et al, 2001; Cristancho et al 2007). Este
aumento ocurrié en razén al aumento concomitante de la [Hb] y del Hct, pero en mayor
magnitud del Hct (tabla 3). Esta respuesta aparece como aclimatacion a la disminucién de la
PO, para concentrar los gldbulos rojos y por tanto la hemoglobina en la sangre; para ello el
VP debe disminuir. En el dia 15 el VP se redujo en 190 mL. Aunque en el dia 30 se registro
una tendencia a reponer el fluido perdido, el estudio finalizé con una pérdida neta de 64 mL
de plasma. La homeostasis del agua en el cuerpo esta bajo el control del sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona. La hipoxia afecta la liberacion de renina y la formacion de
angiotensina, asi el nivel normal de aldosterona decae (Ramirez et al. 1998), agua y Na en
consecuencia se pierden; natriuresis y diuresis se presentan como sintoma tipico en

humanos, cuando se exponen a la hipoxia (Milledge 1992).

El principal objetivo de este estudio fue el de establecer si en un periodo de 60 dias la
hipoxia altitudinal de 2600 m es suficiente para estimular en forma significativa la
formacion de hemoglobina (Hbt). A pesar de que alin no se ha entendido el efecto de la
hipoxia sobre el rendimiento fisico, tanto deportistas como entrenadores encuentran
beneficios de realizar estancias en la altura. La relacion elevada y positiva entre el
rendimiento fisico (VO,max) y Hbt ha sido comprobada en diferentes poblaciones (Boning
et al 2001, Cristancho 2004, Cristancho et al 2007). También es conocido que la hipoxia
altitudinal eleva en ambos sexos la Hbt por encima de los valores de controles de nivel del
mar (Boning et al 2001, 2004), sin embargo, aun se desconoce el tiempo de permanencia en
que es necesario la hipoxia para igualar los niveles de Hbt. Las medianas en el presente
estudio fueron 461,8g y 826,2g para mujeres y hombres respectivamente (tabla 3), que son
similares a los valores obtenidos ya antes en poblacion colombiana de baja altitud
(Cristancho et al 2017). De acuerdo a los valores alcanzados al término del estudio la Hbt se
elevo en 61,2 g en forma no significativa respecto al dia del arribo, lo cual implica que 60
dias de permanencia en la hipoxia altitudinal de 2600 m probablemente pueden ser

insuficientes para estimular la eritropoyesis. Para una elevacion en los valores de Hbt se
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requiere una elevada secrecion de la hormona eritropoyetina (EPO). Ge et al. (2002)
consideran que la elevacion de EPO es dependiente de la “dosis de altitud” y que el umbral
para una estimulacion duradera debe encontrarse entre 2100 m — 2500 m, la cual se ha
superado a la altura de Bogota. A pesar de que Bogota se encuentra por encima del umbral
altitudinal de estimulacion de Hbt (Cristancho et al, 2017), la permanencia en la hipoxia
para incrementar los niveles de Hbt deben ser superiores a 8 semanas o la altitud de la
exposicion debe ser mayor 2600 m, y demuestra que el aumento en los valores de Hbt
requieren de una estimulacion hipdxica superior a la experimentada en el presente estudio.
Rayan et al (2014) encontraron un aumento conjugado para los sexos en Hbt ya en el dia 7
de 758,5 g, el cual es consistente con nuestros valores del dia 60 de 757,6g. Mayores valores
de Hbt fueron registrados por Falz et al (2019) en poblacion con mayor talla y mayor peso.
Los valores de Rayan et al (2014) presentan diferencia estadistica respecto de los valores de
normoxia, debido a que la exposicion a la hipoxia fue a 5260 m, tendencia que no se verifico
en el presente estudio, debido posiblemente a que la exposicion a hipoxia moderada requiera
de periodos mas prolongados para que haya estimulacion de la eritropoyesis que se refleje

sobre la Hbt.

De otro lado, en la mediana estdn agrupados hombres y mujeres. Boning et al (2004)
encontraron que las mujeres presentan aumento menor en Hbt que los hombres cuando son
expuestos a la misma altitude de 2600 m. Hormonas sexuales femeninas como la
progesterona estimulan la ventilacion y evitan la caida de SO, en la hipoxia. De esta forma
una menor desaturaciéon en la hipoxia, se corresponde con una moderada respuesta de
eritropoyesis en las mujeres (6.0%, respecto de los hombres). Por esta razon, es predecible
que el valor de la mediana haya sido movido hacia valores inferiores debido al bajo aporte

de las mujeres.

El VT de la linea basal fue de 1024,0 mL y 714 mL para hombres y mujeres
respectivamente. Estos valores resultan en 100% y 50% superiores a los registrados por Gao
et al (2018) en poblacion china. La gran diferencia puede originarse de la constitucion
corporal de la poblacion china, lo cual se demuestra en los valores del IMC. Los valores del

IMC de la presente poblacion variaron entre 23,1 y 22,6, los cuales son mayores en 2,8
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kg'm” a la poblacién china, y dan cuenta de una diferencia de peso de 4,0 — 5,0 kg, la cual
puede reflejarse en el tamafo de los pulmones. Muscat et al (2015) registraron valores en

mayor concordancia con los nuestros (0,99 L) en poblacién norteamericana.

En el presente estudio no se tuvo acceso a valores previos a la exposicion a la hipoxia, pero
durante esta, hubo una leve disminucion del VT en 100 ml, que permaneci6 hasta el final del
estudio, y que sugiere que a partir del dia del arribo y hasta el final hubo constancia en la
ventilacion. Sin embargo, los valores de VO, y VCO; conjugados en el QR mostraron un
leve pero significativo incremento en el dia 30 (QR = 0.9), que soportaria una tendencia a la
hiperventilacion. A pesar de las variaciones, los valores indican un metabolismo
preferentemente de grasas. Mahat et al (2018), Mauger et al (2019) no encontraron cambio
alguno en el metabolismo de carbohidratos y grasas durante 6 hr de exposicion ambiental a
fraccion inspirada de oxigeno ((FIO;) de 0.12. A pesar de la ausencia de diferencias
estadisticas respecto del inicio, la degradacion de carbohidratos disminuyd en forma
paulatina durante el periodo de observacion. El metabolismo de &cidos grasos no
esterificados siguid un patrén contrario, lo cual concuerda con valores de QR de 07. — 08
registrados en el presente estudio. En los estudios de Mahat et al (2018) y de Mauger et al
(2019) la exposicion a la hipoxia se prolongd solamente por 36 hrs, pero los bajos valores de
QR obtenidos en el presente estudio sugieren que la tendencia metabdlica a la degradacion

de 4cidos grasos en la hipoxia podria ser mas prolongada.

Mediante los valores del volumen tidal y de la frecuencia respiratoria es posible hacer el

calculo del volumen ventilatorio minuto ( /£ =/7 x /) con previa conversion a condiciones

BTPS. De acuerdo a estos valores, la ventilacion maés intensa se registré el dia del arribo
(15.5 L-min™"). Valor similar de 15,1 L-min”' fueron medidos cuando la ventilacion ocurrié
con fraccion de oxigeno de 10% (Brown, et al, 2014). Los valores se muestran dependientes
del cambio en PO, o de la altitud. Asi por ejemplo, un valor de 13,7 L-min”' fue obtenido en
forma conjugada para hombres y mujeres con exposicion a 3480 m por Burtscher et al
(2019). Faulhaber et al (2014) encontraron valores de VE considerablemente menores

(23,6%) en hombres sometidos en forma simulada a una altura superior de 4500 m.
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Como aspecto general, la ventilacion aumenta como respuesta compensatoria a la
disminucién en la presion parcial de oxigeno en el aire atmosférico debido a la creciente
sensibilidad de los quimireceptores periféricos, y debe estabilizarse después de un lapso de
tiempo que no es fijo, pero puede prolongarse por varias semanas (Bértsch & Saltin, 2008)

Algunas variables ventilatorias de la tabla 5 (VT, QR, fy por lo tanto VE) no mostraron

cambio significativo a partir del dia 15. La hipoxia generada con exposiciéon a 2500m
deberia haber causado un aumento de la ventilacion en un valor aproximado del 20%
(Bértsch & Saltin, 2008), cambio no registrado, debido a la imposibilidad de medir valores
pre-exposicion. La carencia de cambios partir del dia 15 puede explicarse mediante dos

posibles hipdtesis.

1. La exposicion de hipoxia altitudinal fallo en el presente estudio en elevar la ventilacion
en la forma esperada. Ventilacion débil para la poblaciéon andina respecto a otras
poblaciones en la hipoxia ha sido estudiada por Beall et al (1997). A pesar de que la
ventilacion medida en el presente estudio es mayor a la registrada por algunos autores

(Burtscher et al, 2019), no hay evidencia de su elevacion.

Una significativa elevacion en Hbt deberia ocurrir despues de 3 semanas a una altitud
minima de 2100 m (Schmidt & Prommer, 2008). Respecto de esta variable, cambios en el
dia del arribo no son esperados, debido a que para incrementar la eritropoyesis se requiere la
activacion de una cascada de sefales, que inicia con el incremento en el factor de
transcripcion HIF, asi como en la secrecion de EPO. A pesar de que la secrecion de EPO
puede ocurrir pocas horas después de la reduccion en SO, (Cristancho et al, 2016), la
sintesis de Hb debe tomar mds tiempo, pues involucra el acopio de aminoécidos, de la
sintesis del grupo hemoglobina y de la disponibilidad de hierro en la sintesis de la proteina.
La carencia de diferencia estadistica de Hbt respecto de la linea base podria estar en

concordancia con la anterior hipotesis.

2. El cambio en la intensidad de la ventilacion efectivamente sucedid, pero no fue
cuantificado, debido a que la observacion comenzo en el dia del arribo. Ese aspecto

representa la mayor debilidad del estudio en relacion a las variables ventilatorias, ya que
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los cambios pudieron haber ocurrido durante el primer dia de estancia a 2500 m. En este
caso la medicion previa a la exposicion a la hipoxia requiere el desplazamiento de
investigadores, equipos y suministros a una zona relativamente alejada, lo cual hubiese
despejado la incertidumbre respecto de los cambios de las variables hematologicas, pero
ciertamente hubiese incrementado el presupuesto necesario en una cantidad

indeterminada, pero, en cualquier caso, impagable.

Mediante el protocolo de determinaciones realizadas, no se registraron cambios ventilatorios
tampoco en la masa total de hemoglobina, posiblemente debido a la insensibilidad a la
hipoxia tipica de la poblaciéon andina; periodos de exposicion mas prolongados son
necesarios para conocer el tiempo en el cual recién llegados a la altitud presentan valores

comparables con controles de la hipoxia.
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10. Sugerencias

Bajo la hipotética situacién, de que llegase a disponer de los medios financieros, la
determinacion previa a la exposicion a la hipoxia debe ser propdsito de cualquier otra
investigacion en el aspecto ventilatorio y sus cambios con la hipoxia. La medicidon previa
puede igualmente permitir conocer la magnitud de cambio de los aspectos hematolégicos

que cambian en forma aguda como el Het y a [Hb].

Ya que las variables hematoldgicas que expresan concentracion, o bien de globulos rojos
(Hct), o bien de Hb, dependen de las modificaciones en los niveles de volumen de plasma, y
estos a la vez cambian con el arribo a la altura, resulta conveniente realizar determinaciones
seriadas del VP en periodos cortos de tiempo de 1 — 3 dias para conocer los cambios y la

relacion de estos con las variaciones en variables hematologicas.

La introduccion en el estudio de sujetos control de la altura proveen un marco de
comparacion de los cambios que ocurran en las variables estudiadas. En el presente estudio
determinaciones en controles de la altura no pudieron ser realizadas en razon una dificultad
de orden social en la universidad. Resulta igualmente conveniente tener un nimero
semejante de participantes de ambos sexos, que permitan establecer diferencias en la

respuesta ventilatoria y hematologica.
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11. Conclusiones

1. Variables ventilatorias de recién llegados a la altura de Bogotd no cambiaron en forma
apreciable después de 8 semanas de permanencia a 2500 m. Carencia de valores previos a
la exposicion y la insensibilidad ventilatoria a la hipoxia tipica de la poblacion andina se

sefialan como causa de la ausencia de cambios.

2. En recién llegados, el periodo de 8 semanas de permanencia en la altura de 2500 m
parece no haber sido suficientes para elevar los valores de Hbt a los niveles registrados en

oriundos de la altura.



12. Bibliografia

Asociacion Médica Mundial. (2013, octubre). Declaracion de Helsinki: Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. En: 64 Asamblea General.

Fortaleza, Brasil.

Balabana D.Y., Duffinb J., Preiss D., et al (2013). The in-vivo oxyhaemoglobin dissociation
curve at sea level and high altitude. Resp. Physiol & Neurobiol.186: 45 — 52.

Birtsch, P., & Saltin, B. (2008). General introduction to altitude adaptation and mountain

sickness. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 18, I-

10. doi:10.1111/5.1600-0838.2008.00827.x

Basset F.A., Joanisse D.R., Boivin F., et al (2006) Effects of short-term normobaric hypoxia
on haematology, muscle phenotypes and physical performance in highly trained

athletes. Exp. Physiol. 91:391-402.

Beall C (1999) Tibetan and andean contrasts in adaptation to high-altitude hipoxia. Oxygen
Sensing. Molecule to man. Adv. Exp. Med. & Biol. 45:63 —74.

Beall C.B., Almasy L.A., Blangero J., et (1999a). Percent of Oxygen Saturation of Arterial
Hemoglobin Among Bolivian Aymara at 3,900-4,000 m. Am. J. Phys.
Anthropol.108:41-51.

Beall C. (2006). Andean, Tibetan, and Ethiopian patterns of adaptation to high-altitude
hypoxia. Integrative and Comparative Biology, 46(1):18-24. Do1:10.1093/icb/icj004.

Beall C. et al. (2010). Natural selection on EPAS (HIF2a) associated with low hemoglobin
concentration in Tibetan highlanders. Proc Natl Acad Sci U S A., 107(25):11459-
11464. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20534544.



36

Boning D. et. al. (2001). Hemoglobin mass and peak oxygen uptake in untrained and trained
residents of moderate altitude. Int J Sports Med;22(8):572-578. Recuperado de
https://www.thieme-connect.com/DOI/DOI?10.1055/s-2001-18530.

Boning, D, et. al. (2004). Hemoglobin mass and peak oxygen uptake in untrained and
trained female altitude residents. Hemoglobin Int J Sports Med, 25(8):1-9.
Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15531997.

Brown S.J., Barnes M.J., Miindel T.(2014). Effects of hypoxia and hypercapnia on human
HRYV and respiratory sinus arrhythmia. Acta Physiolog. Hung.101:263-272.

Burge C. & Skinner S. (1995). Determination of haemoglobin mass and blood volume with
CO: evaluation and application of a method. J Appl Physiol,;79(2):623-631.
Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7592227.

Burtscher M., Philadelphy M., Gatterer H., et al. (2019) Physiological Responses in Humans
Acutely Exposed to High Altitude (3480 m): Minute Ventilation and Oxygenation
Are Predictive for the Development of Acute Mountain Sickness. High Alt. Med. &
Biol. 20:192-197.

Cristancho E. (2004) Hohen und Trainingseffekte auf die Erythropoese bei Frauen.
Vergleichende Untersuchungen in Kolumbien und Deutschland. Tesis doctoral. Frei

Universitit Berlin. 86 pags.

Cristancho E., Reyes O., Serrato M., et al. (2007). Arterial Oxygen Saturation and
Hemoglobin Mass in Postmenopausal Untrained and Trained Altitude Residents

High Alt. Biol. Med. 8:296 —306.

Cristancho E., Riveros A., Sanchez A., et al. (2016). Diurnal changes of arterial oxygen
saturation and erythropoietin concentration in male and female highlanders. Physiol

Rep. 4:1 7.



37

Cristancho E, Benavides W, Trompetero A, Duque L & Serrato M. (2017). Umbral
altitudinal para la estimulacion de la masa total de hemoglobina. Blog Researchgate;

1-14. Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/292135365.

Cristancho E., Serrato M., Boning D. (2019) Simplified method for determination of the
Oxygen Dissociation Curve (ODC). Acta Blol. Col. 24:354 — 360.

DANE (2018). Censo Nacional de poblacion y vivienda de 2018. Colombia. Recuperado de
https://sitios.dane.gov.co/cnpv/#!/

DANE (2020) Demografia y poblacion — Movilidad y migraciéon. Recuperado de
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/movilidad-y-migracion

Debevec T. (2017). Hypoxia-Related Hormonal Appetite Modulation in Humans during
Rest and Exercise: Mini Review Front Physiol. 8:366.

Dua S., Singh S., Chawla A., et al (2019) Ventilatory parameters at rest after months of stay
at 3300 m: A comparison between acclimatized lowlanders and natives at Leh. Med J

Armed Forces India. 75:274-281.

Duffin J & Mahamed S. (2003). Adaptation in the respiratory control system. Can. J.
Physiol. Pharmacol, 81(8):765-773. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12897805.

Falz, R., Fikenzer, S., Hoppe, S., & Busse, M. (2019). Normal Values of Hemoglobin Mass
and Blood Volume in Young, Active Women and Men. Int J Sports Med; 40(4):236-
244. doi:10.1055/a-0826-9235

Faulhaber M, Wille M, Gatterer H, Heinrich D, and Burtscher M. (2014). Resting arterial

oxygen saturation and breathing frequency as predictors for acute mountain sickness



38

development: A prospective cohort study. Sleep Breath 18: 669—674.

Fundacion de Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental. (2017). Eritrocito. Blog

FIBAO; 1-11. Recuperado de http://medmol.es/imprimir_pdf.cfm.

Gao, C, et. al. (2018). Reference values for lung function screening in 10- to 81-year-old,
healthy, never-smoking residents of Southeast China. Medicine (Baltimore); 97(34):
e11904. doi:10.1097/md.0000000000011904

Ge R. et. al. (2002). Determinants of erythropoietin release in response to short-term
hypobaric hypoxia. Journal of Applied Physiology;92(6):2361-2367. Recuperado de
http://jap.physiology.org/content/92/6/2361.long.

Grover R. (1945) Effects of hypoxia on ventilation and cardiac output. Ann. New York
Acad. Sci. 24: 62 - 73.

Heinicke K., Prommer N., Cajigal J, et al (2003). Long-term exposure to intermittent
hypoxia results in increased hemoglobin mass, reduced plasma volume, and elevated

erythropoietin plasma levels in man. Eur. J. Appl. Physiol. 88: 535-543.

Hurtado A., Merino C., Delgado E. (1945) influence of anoxemia on the hemopoietic acti-

vity. Arch. Internal. Med. 75:248-323.

Hiitler M, Beneke R & Boning D. (2000). Determination of circulating hemoglobin mass
and related quantities by using capillary blood. Med Sci Sports Exerc;32(5):1024-
1027. Recuperado de https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=10795796.

Klausen T., Moht T., Ghisler U., Nielsen O. J. (1991) Maximal oxygen uptake and
erythropoietic responses after training at moderate altitude. Eur. J. Appl. Physiol.

62:376-9.



39

Lehninger A. (2005) Principles of Biochemistry, Fourth Edition. Freeman and Company,
New York.

Lindo J., Haas R., Hofman C. et al (2018). The genetic prehistory of the Andean highlands
7,000 Years BP though European contact. Sci. Adv. 8: 1 —10.

Mahat B., Chassé E., Clare Lindon et al. (2018). No Effect of Acute Normobaric Hypoxia
on Plasma Triglyceride Levels in Fasting Healthy Men. Physiol. Appl. Nutr.
Metabol. 43:727 - 32.

Mauger J-F., Chassé E., Mahat B. et al (2019) The Effect of Acute Continuous Hypoxia on
Triglyceride Levels in Constantly Fed Healthy Men. Front Physiol. 10:1- 9.

Milledge J. S. (1992) Salt and water control at altitude. /nt J Sports Med. 1:S61-3 Suppl.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (1993, 4 de octubre). Resolucion 008430: Por la
cual se establecen las normas académicas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud. Diario Oficial. Bogota: El Ministerio; 44973, 1-20.

Moore L., Niermeyer S., Zamudio S. (1998). Human adaptation to high altitude: Regional
and life-cycle perspectives. Yearbook of Phys. Anthropol. 41:25-64.

Moore L. (2000). Comparative human ventilatory adaptation to high altitude. Respir
Physiol;121:257-276.

Moore L, Young D., McCullough R.E., Droma T. and Zamudio S. (2001) Tibetan Protection
From Intrauterine Growth Restriction (IUGR) and Reproductive Loss at High
Altitude. Am. J. Hum. Biol. 13:635-644.

Morris L, Flick D, Ainslie P & McManus A. (2017). Cerebrovascular and ventilatory

responses to acute normobaric hypoxia in girls and women. Physiol Rep;5(15):1-9.



40

Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5555897/pdf/PHY2-
5-e13372.pdf.

Muscat, K. Kotrach, H. Wilkinson-Maitland, C. et. al. (2015). Physiological and perceptual
responses to incremental exercise testing in healthy men: effect of exercise test
modality. Appl Physiol Nutr Metab; 40(11):1199-209.

Niermeyer S., Yang P., Shanmina M.D., et al. (1995). Arterial oxygen saturation in Tibetan
and Han infants born in Lhasa, Tibet. N. Engl. J. Med.333:1248 — 52.

Ryan B.J., Wachsmuth N., Schmidt W., et al. (2014) AltitudeOmics: Rapid Hemoglobin
Mass Alterations with Early Acclimatization to and De-Acclimatization from 5260 m

in Healthy Humans. PLOS 9:1 — 12.

Richalet JP, Souberbille JC, Antezana AM et al (1994). Control of erythropoiesis in humans
during prolonged exposure to the altitude of 6,542 m. Am. J. Physiol. 266:R756—
R764.

Schmidt W., Heinicke K., Rojas J., Gomez J. M., Serrato M, Mora M, Wolfarth B, Schmid
A, Keul J. (2002) Blood volume and hemoglobin mass in endurance athletes from

moderate altitude. Med. Sci. Sports Exerc.34:1934-40.

Schmidt W & Prommer N. (2005). The optimized CO-rebreathing method: a new tool to
determine total haemoglobin mass routinely. Eur J Appl Physiol;95(5-6):486-495.

Schmidt W & Prommer N. (2008). Effects of various training modalities on blood volume.

Scand J Med Sci Sports 18 (Suppl 1): 59-71.

Siqués, P., Brito, J., Leén-Velarde, F., Barrios, L., De La Cruz, J. J., Lopez, V., & Herruzo,
R. (2007). Hematological and Lipid Profile Changes in Sea-Level Natives after
Exposure to 3550-m Altitude for 8§ Months. High Altitude Medicine & Biology, 8(4),
286-295. doi:10.1089/ham.2007.8405



41

Steel R., & Torrie J. (2006). Bioestadistica y procedimientos. 2 ed. Bogota: Mc Graw Hill
Latinoamericana. ISBN 968-451495-6.

Spiegel K., Tasali E., Penev P., et al (2007) Brief communication: Sleep curtailment in
healthy young men is associated with decreased leptin levels, elevated ghrelin levels,

and increased hunger and appetite. Ann. Intern. Med. 14:846-50.

Thomsen J, Fogh-Andersen N, Biilow K & Devantier A. (1991). Blood and plasma volumes
determined by carbon monoxide gas, 99mTc-labelled erythrocytes, 125I-albumin and
the T 1824 technique. Scand J Clin Lab Invest:51(2):185-190. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2042022.

Torrance J. C., Lenfant C., Cruz J., Marticorena E. (1971) Oxygen transport mechanisms in
residents at high altitude. Resp. Physiol. 10:1-12.

Wagner P., Araoz., Robert B., et al. (2002). Pulmonary gas exchange and acid-base state at
5,260 m in high-altitude Bolivians and acclimatized lowlanders. J. Appl. Physiol. 92:
1393-1400.

Wang W., Liu F., Zhang Z., et al (2016). The Growth Pattern of Tibetan Infants at High
Altitudes: a cohort study in rural Tibet Region. Sci. Rep. 6: 1-9.

Weil J. F., Jamieson G., Brown D. W., Grover R. F. (1968) The red cell mass—arterial

oxygen relationship in normal man. J. Clin. Invest. 48:1627-1639

Wiley A. (1994). Neonatal Size and Infant Mortality at High Altitude in the Western
Himalaya. Am. J. Phys. Anthropol. 94:289-305.

World Health Organization. (2001). Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and
Control: a guide for  programme  managers. Recuperado  de:
https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/
WHO NHD 01.3/en/






13. Anexos

13.1 Anexo A. Consentimiento informado

*# UNIVERSIDAD

NACIONAL

¢ DE COLOMBIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CAMBIOS VENTILATORIOS Y
HEMATOLOGICOS EN UNIVERSITARIOS — ACLIMATACION A ALTURA MODERADA”

Investigadores Principales: Edgar Cristancho, Adriana Marcela Borda Florez
Grupo de Investigacidn en Adaptaciones a la Hipoxia y al Ejercicio.
Universidad Nacional de Colombia

Este documento de consentimiento informado tiene dos partes: |. Informacion y 1. Formulario de consentimiento
Se le enviard una copia escaneada de este documente completo firmado a su correo electrénico.

PARTE I. Informacidn

Este &5 un documento llamado Conzentimiento v Asentimiento Informado, en el que ustedes aceptan participar
en el estudio y nosotros como Grupo de Investigacién, conformado por profesionales de las areas de medicina,
fisioterapia, nutricién v fisiologia del deporte, nos comprometemos a garantizar las condiciones descritas en
detalle a continuacidn.

OBJETIVO
Establecer si 6 semanas son tiempo suficiente para que las variables ventilatorias y hematolégicas de sujetos de
tierras bajas se asemejen a las de poblacion de altura moderada (Bogotd: 2,600 msnm).

Justificacion

La realizacién de esta investigacion resulta pertinente debide a que se conocerd la tendencia de cambic con la
cual reacciénan las variables ventilatorias y hematoldgicas durante el tiempo de observacidn cuando las personas
se traslada de tierras bajas a la altura moderada. De especial interés para el deporte vy la actividad fisica resulta la
masa total de hemoglobina como variable que refleja la intensidad de la eritropoyesis inducida por hipoxia en
forma independiente de los traslados de fluidos dentro del cuerpo originados por pérdida o restitucién de liquido.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
En el estudio participardn hombres y mujeres mayores de edad. Se realizardn una serie de evaluaciones a partir
de de muestras seriadas de sangre y pruebas fisicas relacionadas con la funcién pulmenar en reposo.

Estas evaluaciones se realizaran en las instalaciones del laboratorio de Fisiologia del Grupo de Investigacion en
adaptaciones a la hipoxia y al ejercicio de la Universidad Macional, dependiendo de las mediciones a realizar se
informard las condiciones y hora especifica. Los veluntarios asistirin a cuatro sesiones en las que se les realizardn
los procedimientos que a continuacién se describen:

Procedimientos del estudio.

1. Historia clinica y valoracién médica: antecedentes médicos personales y familiares, revisidn por sistemas y
examen fisico por médico depontdlogo.

2. Se realizarin medidas de talla, peso corporal.

3. Determinacién de masa de hemoglebina y volumen sanguineo: se utilizard el método de re-inspiracién de
mendxido de carbone (CO), el cual ha sido utilizado por nuestro grupe desde su introduccién al pais hace 10
afies v no representa alguno riesgo para la salud. Durante este procedimiente se requiere la puncidn del
Iébulo de la oreja para obtener minimas muestras de sangre (procedimiento que no resultard doloroso).
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4. 5Se obtendri una muestra pequefia de sangre del brazo para medir, hematocrito y concentracién de
hemoglebina.

BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

A través de las diferentes evaluaciones mencionadas, usted y los investigadores tendrdn conocimiento acerca de
su condicidn en relacién a las variables de la sangre a partir de los resultados obtenidos, que podrin ser
utilizadas en control de cdmo su cuerpo se adapta a la altura de Bogotd. Adicionalmente, con estos es posible
detectar afecciones a nivel sanguineo por ejemplo deficiencias de hierro y sus implicaciones médicas.

MOLESTIAS ¥ RIESGOS DURANTE SU PARTICIPACION

Esta es una investigacion de riesgo minimo. MNe obstante se garantizardn todas las precaucicnes para minimizar la
incidencia de molestias. 5& contard con personal entrenado disponible para hacer frente a eventualidades en el
caso de que se produzcan.

PARTICIPACION / RETIRO VOLUNTARIO DEL ESTUDIO

Su participacidn es voluntaria v en el caso de que se decida suspender, no va a suponer ningin tipo de
penalizacién. Asi mismo, los voluntarios podran retira ser del estudio, si el investigador lo considera y su causa
serd consignada detalladamente.

PREGUNTAS E INFORMACION

Cualguier nueva informacién referente a las pruebas realizadas, que se descubra mientras dure la participacion,
serd debidamente explicada. En caso de dudas sobre el estudio o sus derechos, podrd contactar con los
investigadores Edgar Cristanche, ecritsancho®@unal.edu.co. Teléfone celular: 3103373577 o Adriana Marcela
Borda, ambordaf@unal edu.co

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Les resultados de las mediciones se manejardn con la mds estricta garantia de confidencialidad, y se dedicaran
exclusivamente al estudio de los parimetros establecidos. La informacion, los datos y resultados obtenidos del
estudio, asi como también plasma o suero que se almacenen serdn utilizados para la presente investigacidn y asi
misme, si usted lo autoriza, para proyectes futuros de investigacion. En todo momento se protegerd la identidad
de los participantes. Asi mismo a estos datos tendrin acceso exclusivo los investigadores del estudio.

He lefde y comprendido este documento y no tengo ninguna duda con respecto a su contenido, puesto que he
tenido la oportunidad de preguntar y ser debidamente informado. ¥ consiento voluntariamente mi participacidn,
y entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigacion en cualguier momento.

Yo acepto mi participacién en la investigacion
aqui mencionada y de acuerdo a las condiciones expuestas anteriormente.

Firma: Caorreo Electrénico:

Fecha: Teléfono:

Testigo Investigador

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:
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13.2 Anexo B. Cuestionario de tamizaje

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE
PROYECTO
“Cambios ventilatorios y hematoldgicos en universitarios: aclimatacion a altura moderada"

Nombres y Apellidos:

Edad:

Teléfono: Celular:

Lugar de Nacimiento:

Lugar de Residencia: Tiempo de residencia en el lugar:
Procedencia de los padres Padre: Madre:

Ha viajado a alglin lugar que se encuentre por encima de los 2000 m (Ej: Bogota):
Hace cuanto fue su tltima visita:
Cuanto tiempo permanecio alli:

Ha viajado a alglin lugar que se encuentre por encima de los 2000 m (Ej: Bogota):
Hace cuanto fue su tltima visita:
Cuanto tiempo permanecio alli:

Fecha menarquia:
Fecha 0ltima menstruacion:

Planifica SI NO ;cual método?
Fuma SI NO Cantidad de cigarrillos a la semana
Toma SI NO Cantidad de alcohol a la semana

(Tiene conocimiento de alguna enfermedad que le haya sido diagnosticada por un médico?
SI __NO (Cudles? Alergia asmatica

(Realiza algin tipo de actividad fisica deportiva o recreativa? SI _ NO
(Qué actividad realiza? Cantidad de horas a la semana que lo hace
(Qué intensidad?

De 1 a 5 ;qué tan saludable se considera?
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13.3 Anexo C. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
IPAQ formato corto

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA IPAQ

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de
su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizo siendo fisicamente
activo(a) en los ultimes 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una
persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el
jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en los tultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas
fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa =l Pase a la pregunta 3

2. (Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realizo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estéd seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias
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Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis?
No incluya caminatas.

dias por semana

X Ninguna actividad fisica moderada ===  Pgse a la pregunta 5

4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estéd seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en
la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Ginicamente por
recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos?

dias por semana

No caminé =P Paseala pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuénto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?
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horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estéd seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en
los dltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as),
leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuéanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estéd seguro(a)




13.4 Anexo Dy Anexo F. Medicion volumen sanguineo Método
CO

MEDICION VOLUMEN SANGUINEO METODO CO

Nombre Participante: COD:
Fecha: Reposo A Después de la respiracion
Hara: A A EUM;
Presién Barométrica: | Capl [HB] & min Lugar de Nacimiento:
COHL%
Temperatura: Cap 11 [HB] B min Jeringa:
COHb
CO- Admidnistrado: Heto (Posicion capilares en contrifuga) Valor Hematocrito [HB]:
Peso Litros en la bolsa: Observaciones del test:
Talla CO- Exalado en ppm antes del test:
CO- Exalado en ppm a los 4°;
Fecha de Nacimiento CO enla bolsa en ppen: —

Actividad deportiva/Actividad fisica: Nivel de entrenamiento/ frecuencia de entrenamiento

Exposicion a cigarrillo:
Resultados:
Hbt: VS: VE: Vp:

Evaluador:
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13.5 Anexo E. Medicion variables ventilatorias

Apeligo. LEON  Nombre. SARAH -
Codigo 1D: 39 Numero de prueba. 597 Pres. Barométaca . fmmig). ST0
Sexo. H Fecha oo (a prueba; 2303/2018 Temperatura (grados C): 20
Edag: 18 Hora cb (a prueba; 13:49 STPD: 0.606
Altura (cm). 1630 N. de pascs. 108 BTPS insp. 1.133
Peso (Kg). 600 Duracon (hh.mm.ss). 00:06:23 BIPS esp. 1.024
FC max (lpm). 202 BSA (m"2). 18 BMI (Kgm*2). 22.6
Utima calibracion urbina: 2303/2018 Utima calibracion gas: 2303/2018
t RE vT VE Vo2 vV0oo2 VE/VO2 VO2/Kg R FC VO2/FC Power Fase
hh:mm:ss b/min 1 1/min_ ml/min ml/min === ml/min/Kg -— lpm ml/lpm Watt ---]
00:00:10 16.0 0.780 12.5 302 291 41.4 5.03 0.96 87 3.5 0
00:00:13 9.6 0.888 8.6 228 208 37.5 3.80 0.91 87 2.6 70
00:00:17 16.7 0.583 9.7 253 226 38.4 4.22 0.89 90 2.8 70
00:00:20 16.0 0.825 13.2 375 327 35.3 6.24 0.87 86 4.4 70
00:00:23 18.9 0.567 10.7 278 233 38.7 4.63 0.84 87 3.2 70
00:00:27 18.5 0.737 13.6 367 318 37.1 6.12 0.87 87 4.2 70
00:00:30 21.1 0.757 16.0 447 393 35.8 7.45 0.88 89 5.0 70
00:00:34 12.9 1.124 14.5 388 345 37.4 6.46 0.89 93 4.2 70
00:00:39 17.0 0.300 5.1 116 99 43.8 1.94 0.85 91 1.3 70
00:00:43 12.4 1.051 13.0 387 328 33.6 6.45 0.85 94 4.1 70
00:00:47 14.4 1.073 15.4 429 372 36.0 7.15 0.87 92 4.7 70
00:00:52 13.5 0.776 10.4 278 246 37.6 4.63 0.89 91 3.0 70
00:00:56 14.6 0.650 9.5 262 225 36.2 4.36 0.86 90 2.9 70
00:00:59 16.5 0.894 14.8 436 370 33.9 7.27 0.85 92 4.7 70
00:01:02 23.4 0.626 14.7 402 338 36.5 6.70 0.84 90 4.5 70
00:01:04 22.3 0.557 12.4 327 274 38.0 5.45 0.84 89 3.7 70
00:01:07 20.6 0.699 14.4 404 336 35.7 6.73 0.83 91 4.4 70
00:01:10 20.7 0.671 13.9 382 318 36.4 6.36 0.83 92 4.1 70
00:01:15 13.2 0.722 9.5 271 226 35.1 4.52 0.84 93 2.9 70
00:01:18 16.6 0.699 11.6 333 270 34.8 5.55 0.81 93 3.6 70
00:01:22 14.1 0.731 10.3 286 230 36.0 4.77 0.80 93 3.1 70
00:01:28 11.0 2.231 24.6 701 615 35.1 11.68 0.88 92 7.6 70
00:01:32 15.2 1.049 16.0 418 381 38.2 6.96 0.91 93 4.5 70
00:01:36 16.1 1.059 17.1 443 414 38.5 7.39 0.93 94 4.7 70
00:01:40 13.4 0.572 7.7 182 162 42.2 3.04 0.89 94 1.9 70
00:01:45 13.3 1.010 13.5 387 342 34.8 6.45 0.88 96 4.0 70
00:01:49 15.0 0.953 14.3 398 352 36.0 6.63 0.88 94 4.2 70
00:01:53 16.2 0.936 15.1 416 369 36.4 6.93 0.89 93 4.5 70
00:01:57 12.6 0.835 10.6 292 259 36.2 4.86 0.89 94 3.1 70
00:02:00 17.1 0.609 10.4 270 232 38.6 4.49 0.86 94 2.9 70
00:02:04 19.9 0.818 16.2 469 406 34.7 7.82 0.87 94 5.0 70
00:02:06 22.6 0.614 13.9 363 308 38.1 6.05 0.85 92 3.9 70
00:02:09 24.1 0.497 12.0 291 247 41.3 4.84 0.85 90 3.2 70
00:02:11 26.4 0.593 15.7 400 341 39.1 6.67 0.85 91 4.4 70
00:02:14 22.6 0.714 16.1 432 365 37.3 7.20 0.85 92 4.7 70
00:02:17 20.6 0.603 12.4 a7 280 38.0 5.45 0.86 93 3.5 70
00:02:19 22.3 0.612 13.7 368 312 37.1 6.13 0.85 91 4.0 70
00:02:21 26.4 0.621 16.4 423 358 38.8 7.05 0.85 92 4.6 70
00:02:24 26.4 0.579 15.3 362 302 42.3 6.03 0.84 95 3.8 70
00:02:27 16.0 1.611 25.8 691 624 37.3 11.52 0.90 98 7.1 70
00:02:34 16.6 0.908 15.0 364 341 41.3 6.07 0.94 97 3.8 70
00:02:38 8.6 0.814 7.0 196 173 35.8 3.27 0.88 98 2.0 70
00:02:41 19.5 0.900 17.6 493 431 35.7 8.21 0.87 96 5.1 70
00:02:45 16.1 0.966 15.5 413 366 37.6 6.88 0.89 96 4.3 70
00:02:49 13.8 1.022 14.1 372 335 37.9 6.20 0.90 96 3.9 70
00:02:52 20.4 0.453 9.3 228 199 40.6 3.80 0.87 91 2.5 70
00:02:55 18.6 0.566 10.5 280 243 37.7 4.66 0.87 94 3.0 70
00:02:58 23.9 0.596 14.2 364 309 39.1 6.07 0.85 94 3.9 70
00:03:00 24.7 0.669 16.5 425 357 38.9 7.08 0.84 91 4.7 100
00:03:03 23.2 0.558 12.9 319 268 40.6 5.31 0.84 91 3.5 100
00:03:05 24.6 0.776 19.1 503 433 37.9 8.39 0.86 88 5.7 100
00:03:08 19.9 0.912 18.2 510 448 35.7 8.49 0.88 89 5.7 100
00:03:13 14.0 1.421 19.8 504 469 39.3 8.41 0.93 95 5.3 100
00:03:17 13.2 0.958 12.6 321 299 39.4 5.35 0.93 95 3.4 100
00:03:21 14.7 1.047 15.4 400 370 38.5 6.67 0.93 94 4.3 100
00:03:25 16.4 0.660 10.9 274 247 39.6 4.57 0.90 96 2.9 100

23/03/2018 13:56 Pagina 2
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13.6 Anexo F. Presupuesto

Asumido por: Valor total
Rubro 2017-2018 - -
, Universidad
Investigador ,
Nacional
Recurso Humano
9.876.240 9.876.240

Director de tesis
Fisiclogo 6.500.000|  6.500.000 6.500.000
investigador
Estudiante auxiliar |4 544 gog 1,000.000 1.000.000
de laboratorio
Materiales y equipos
Hemoximetro (OSM3) 1.000.000
Analizador de gases Cosmed. 5.000.000
Material dsechable de laboratorio 1.000.000
Mascaras, accesorios para respirometria 400.000
Gases (mezcla de calibracion para analizador de gases,

- ; 1.500.000
Mondéxido de carbono, Oxigeno).
Insumos y suministros
Papeleria 150.000 150.000 150.000
Internet -
computador - 1.500.000 1.500.000 1.500.000
insumos
Transporte 200.000 200.000 200.000
Imprevistos 2.900.000 2.900.000
TOTAL 21.150.000
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13.7 Anexo H. Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable Tipo de variable Escala Operacionalizacion

Edad Continua | Independiente | Razoén o escalar = aflos Mayores de 18 afios

Peso Continua | Independiente | Razdén o escalar = kg Kilogramos

Talla Continua | Independiente | Razdn o escalar = m Metros

Indice de Masa | Continua | Dependiente | Razén o escalar = kg/m” Hombres y mujeres:

Corporal (IMC) normal 18.5 a 24.9

Frecuencia ventilatoria | Continua | Dependiente | Razdn o escalar = resp/min | Adultos: 12 a 20 resp/min

Volumen corriente Continua | Dependiente | Razdn o escalar = ml/kg 500 ml/kg

Presion de didxido de | Continua | Dependiente | Razon o escalar = mmHg 36.1 mmHg

carbono (PCQO,)

Presion de oxigeno | Continua | Dependiente | Razon o escalar = mmHg 36.1 mmHg

PO,

Cociente respiratorio Continua | Dependiente | Razdn o escalar = niimero 0,7-1

Hematocrito (Hct) Continua | Dependiente | Razon o escalar =% Hombres: 41% a 53%
Mujeres: 36% a 46%

Concentracion de Hb Continua | Dependiente | Razon o escalar = g/dL Hombres: 13.5 g/dL a 16.0 g/dL
Mujeres: 11.5 g/dL a 14.5 g/dL

Hemoglobina Continua | Dependiente | Razon o escalar = g/dL Hombres: 14 g/dL a 18 g/dL
Mujeres: 12 g/dL a 16 g/dL.

Volumen de plasma Continua | Dependiente | Razon o escalar = mL/kg 40 mL/kg a 50 mL/kg




