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Chronobiology of aerobic and power performance in hypoxia
Cronobiologia do Desempenho Aerdbico e da Poténcia em Hipoxia

Ivan-Leonardo Duque Vera', Isabella Maria Urrutia lllera?, Victor Hugo Arboleda Campo34,
Andrés Felipe Villaquiran Hurtado?, José Hernan Parra Sanchez®.

RESUMEN

Objetivo: comparar los valores de VO2max y potencia de pedaleo entre nativos andinos
y no nativos aclimatados bajo condiciones de hipoxia hipobaérica y establecer la influencia
cronobiolégica.

Métodos: estudio transversal que incluyo a 42 varones adultos sanos (24 nativos andinos
y 18 no nativos aclimatados), quienes vivian a 2800 m sobre el nivel del mary practican
gjercicio 3 veces por semana. El VO2max, como la potencia maxima de pedaleo, se midié
en cicloergbmetro mafana y noche, y se compararon los valores promedio entre los
grupos, para lo cual se utilizé una prueba t de Student para muestras independientes
y t pareada para comparar los valores promedio de la misma variable a diferente hora
en cada grupo de participantes.

Resultados: el VO2max fue significativamente mayor en los nativos andinos comparados
con los no nativos aclimatados cuando los valores comparados fueron los medidos a
las 7 a. m.y p. m. Por el contrario, la potencia maxima de pedaleo no mostré diferencias
significativas cuando se midié en estos mismos tiempos. Ademas, no se evidencié
fluctuacion con la hora del dia en el VO2max, la potencia maxima de pedaleo en los
hombres nativos andinos y los no nativos aclimatados.

Conclusiones: los resultados sugieren que la hipoxia hipobérica disminuye de manera
significativa la capacidad aerébica de los no nativos aclimatados en comparacién con
los nativos andinos; lo anterior, cuando esta capacidad se mide tanto en la mafiana
como en la tarde. Sin embargo, no hay influencia de la hora del dia en esta variable.
Palabras clave: Hipoxia; Disciplina de cronobiologia; Consumo de oxigeno; Ejercicio
fisico; Adaptacion bioldgica.

ABSTRACT

Objective: To compare VO2max and pedaling power values between Andean natives
and acclimatized non-natives under hypobaric hypoxic conditions, and to determine
the chronobiological influence.

Methods: A cross-sectional study was conducted, including 42 healthy adult males (24
Andean natives and 18 acclimatized non-natives) living at 2800 m above sea level and
exercising 3 times per week. VO2max and maximum pedaling power were measured on
a cycle ergometer in the morning and evening. To compare the average values between
the groups, a Student’s t-test for independent samples and a paired t-test were used
to compare the average values of the same variable at different times in each group
of participants.

Results: VO2max was significantly higher in Andean natives compared to acclimatized
non-natives when the values were measured at 7:00 am and 8:00 pm. Conversely,
maximum pedaling power showed no significant differences when measured at the
same times. Furthermore, no fluctuation with the time of day was observed in VO2max
or maximum pedaling power in native Andean men and acclimatized non-native men.
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Conclusion: The results suggest that hypobaric hypoxia significantly reduces the aerobic
capacity of acclimatized non-natives compared to Andean natives, whether measured in
the morning or the afternoon. However, the time of day has no influence on this variable.
Keywords: Hypoxia; Chronobiology Discipline; Oxygen Consumption; Exercise; Biological
Adaptation.

RESUMO

Objetivo: comparar os valores de VO2max e poténcia de pedalada entre nativos andinos
e ndo nativos aclimatados em condicdes hipdxicas hipobaricas e estabelecer a influéncia
cronobioldgica.

Métodos: foi realizado um estudo transversal com 42 homens adultos saudaveis (24
nativos andinos e 18 ndo nativos aclimatados) residentes a 2800 m de altitude, que
praticavam exercicios fisicos 3 vezes por semana. O VO2maéx e a poténcia maxima de
pedalada foram medidos em cicloergdbmetro pela manha e a noite, e os valores médios
foram comparados entre os grupos utilizando o teste t de Student para amostras
independentes e o teste t pareado para comparar os valores médios da mesma variavel
em diferentes horarios em cada grupo de participantes.

Resultados: O VO2max foi significativamente maior nos nativos andinos em comparagéo
com os ndo nativos aclimatados quando medido as 7h e as 17h. Por outro lado, a poténcia
maxima de pedalada ndo apresentou diferencas significativas quando medida nos
mesmos horarios. Além disso, ndo foi observada flutuacdo do VO2max ou da poténcia
méxima de pedalada em homens nativos andinos e ndo nativos aclimatados ao longo
do dia.

Conclusdes: os resultados sugerem que a hipoxia hipobarica diminui significativamente
a capacidade aerdbica de ndo nativos aclimatados em comparacdo com nativos andinos,
quando essa capacidade é medida tanto pela manha quanto a tarde. No entanto, o
horério do dia ndo influencia essa variavel.

Palavras-chave: hipdxia; Cronobiologia; Consumo de oxigénio; Exercicio fisico; Adaptacdo
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bioldgica.

INTRODUCCION

La hipoxia hipobarica (HH) provocada por la altitud
es un desafio fisioldgico e inevitable, hostil y constante
que afecta el rendimiento fisico de todo individuo®. La
hipoxia derivada de la exposicién aguda a la disminucién
de la presién barométrica a alta altura tiene consecuen-
cias importantes sobre multiples funciones celulares y
cardiorrespiratorias, en particular aquellas responsables
del suministro aerobio de energfa®. En consecuencia, esto
afecta los ajustes metabdlicos y la homeostasis.

La adaptacién a la alta altura en los humanos es el
resultado de la modificacién evolutiva en las poblaciones
que han vivido en la altitud durante milenios. Se han
informado mecanismos adaptativos para responder al
desafio de la HH en residentes que han permanecido
en estos lugares durante toda la vida. Este es el caso de
nativos tibetanos, etiopes y andinos®. Los resultados de
los estudios genémicos muestran signos genéticos de se-
leccién positiva en regiones especificas en estas poblacio-
nes*. Ademis, los nativos de alta altitud (NAA) exhiben
rasgos unicos de transporte de oxigeno en comparacién
con los recién llegados aclimatados. Estos ajustes fisio-

légicos ocurrieron como una estrategia para enfrentar el
desafio de la alta montafia, lo que redundé en un mejor
desempefio fisico de los NAA en ambientes de HH. Por
otro lado, a medida que se prolonga la exposicién a la
hipoxia, como ocurre en los residentes no nativos de alta
altitud (RNNAA), se produce una aclimatacién a grandes
alturas. Para garantizar una adecuada biodisponibilidad
del oxigeno, esta aclimatacién comprende una respuesta
ventilatoria hipéxica, un aumento del gasto cardiaco
y de la diuresis, con mejor capacidad de transporte de
oxigeno y del flujo sanguineo cerebral. Ademas, el factor
1 inducible por hipoxia, es considerado como uno de
transcripcién que se puede dar en el entorno celular®.
La capacidad aerébica es una condicién fisica indi-
vidual, importante para realizar las actividades de la
vida diaria, por lo que el consumo miximo de oxigeno
(VOZmX) se considera el patrén de referencia®. En general,
el VO, _varia entre sujetos segiin la edad, el género, el
peso corporal, la genética y nivel de entrenamiento fisico’.
Asi mismo, es considerado para evaluar la respuesta y
adaptacion a la altitud. En los RNNAA, la disminucién
en el VO, _durante la exposicién aguda y prolongada
a la altura se ha atribuido a la disminucién de la dis-
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ponibilidad de O, en los tejidos como resultado de las
condiciones hipobiricas®.

En los aclimatados, a pesar del aumento en el conteni-
do de oxihemoglobina, se observa una disminucién lineal
en el VOZmM y del rendimiento a medida que aumenta
la altitud’. Por otro lado, en RNNAA se han reportado
valores elevados de VO, _1°. Tgualmente, existe un mayor
rendimiento en el ejercicio fisico vigoroso en tibetanos y
nativos andinos (NA)®. En NA, las adaptaciones relacio-
nadas, entre otras, con la genética, la funcién ventilatoria,
el contenido de hemoglobina y el metabolismo aerébico!!
han sido descritas como responsables del incremento del
rendimiento fisico.

El ritmo circadiano se refiere a los cambios conduc-
tuales, fisiolégicos y moleculares con una duracién de
ciclo de aproximadamente 24 horas'®. Esto afecta la
mayoria de las funciones, tanto en reposo como durante
el ejercicio, con picos maximos en diferentes momentos
del dia'?VO2peak was measured on two groups of Pe-
ruvian Quechua subjects (18-35 years. Las fluctuaciones
dependientes de la hora del dia (HDD) en el ejercicio
podrian tener variados efectos en fuerza como resisten-
cial3; sin embargo, la fuerza, la potencia y la resistencia
han mostrado mayor rendimiento al anochecer!#, lo cual
influyen en el rendimiento fisico®®.

A pesar de los estudios, los datos no son concluyen-
tes'®. Por tanto, se ha encontrado que la HDD no se
expresa de la misma manera en ejercicios de fuerza de
alta intensidad!’”. Asimismo, se considera que la HDD
en el rendimiento fisico de larga duracion es ambiguo
en comparacion con el entrenamiento de fuerza de alto
esfuerzo'®. La evidencia demuestra un mayor rendimien-
to aerébico y de resistencia por la tarde y temprano en la
noche!?; estos efectos parecen ser moderados y no son
consistentes entre los estudios; esto puede ser explicado
por la potencia en el anlisis estadistico de los estudios?’.
Por dltimo, la hipoxia ha resultado ser una variable im-
plicada en el comportamiento circadiano de multiples
funciones, lo que afecta la expresién de genes implicados
en el cronometraje?!.

Finalmente, la hipoxia ha sido reconocida como un
modulador del sistema circadiano mediante la interac-
cién entre el factor inducible por hipoxia (HIF-1a) y las
proteinas reloj CLOCK y BMALT1, las cuales comparten
mecanismos de regulacién transcripcional. Esta interac-
cién puede modificar la expresion de genes circadianos,
alterar la sincronizacién de los ritmos biol6gicos y afectar
procesos fisiol6gicos relacionados con el metabolismo
energético, la utilizacién de oxigeno y el rendimiento
fisico. En consecuencia, la exposicién a hipoxia podria
modificar la magnitud de las variaciones circadianas
antes descritas para la capacidad aerébica y el desempeiio
muscular, lo que proporciona un fundamento biolégico
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para estudiar en conjunto los efectos de la altura y de la
hora del dia sobre el rendimiento fisico?>%.

Por consiguiente, se podria esperar que la hipoxia
interfiera con el patrén circadiano normal de la tempe-
ratura corporal y, posiblemente, con muchos otros ciclos
diarios que dependen de este parametro. Por lo que el
comprender los efectos de la duracién de la exposicién a
grandes alturas es importante para estudiar los mecanis-
mos de aclimatacién y adaptacién a grandes altitudes. E1
objetivo de este estudio fue comparar los valores maximos
de VO, y potencia de pedaleo entre NA y RNNAA bajo
hipoxia a gran altura y establecer el efecto de la HDD
en estas variables.

METODOLOGIA
Disefno

Estudio empirico-analitico con metodologia cuanti-
tativa. Se realizé un estudio observacional transversal
analitico, a partir de fuentes primarias?%. La informacién
se recopil6 entre abril y mayo de 2024, mediante un
equipo de investigadores estandarizados.

Poblacion

El estudio se ubicé 2 2811 metros en Totoré (cordillera
de los Andes, departamento del Cauca, Colombia).

Criterios de inclusion

Hombres indigenas guambianos, nacidos y crecidos
en este lugar entre 18 a 33 afios NA (n =24) y RNNAA
(n=18) de 18 a 36 afios que se habian mudado a la zona
aproximadamente 5,3 + 3,3 afios antes del estudio. Los
participantes fueron campesinos con ocupacién prin-
cipal en tareas agricolas, nacidos a nivel del mar o en
territorios de baja altitud del departamento del Cauca,
estaban familiarizados con el uso de bicicleta, practicaban
actividad fisica recreativa al menos 3 veces por semana
durante el afio previo al estudio, no eran deportistas
competitivos y no tenian experiencia previa en pruebas
cardiorrespiratorias maximas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron participantes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular, respiratoria, metabdlica
o neuromuscular que pudiera afectar el rendimiento
fisico; fumadores activos; personas en tratamiento far-
macoldgico al momento de la evaluacion; individuos que
realizaban trabajo por turnos nocturnos o presentaban



alteraciones conocidas del suefio, y quienes incumplieron
las recomendaciones previas relacionadas con ejercicio
fisico intenso, consumo de alcohol o cafeina antes de
las pruebas.

Variables

Se complet6 una encuesta estructurada y midieron
pardmetros antropométricos (peso, talla, IMC) y fun-
cionales (VO,__y potencia de pedaleo) en una bicicleta
ergométrica.

Instrumentos y procedimientos

Después de ser admitidos los participantes, se les ins-
truy6 sobre su comportamiento en cada prueba (todas
ellas separadas por una semana).

También, recibieron instrucciones estandarizadas
sobre las condiciones previas. Se les solicité mantener
sus hibitos habituales de alimentacién durante todo el
estudio y evitar modificaciones en su dieta entre ambas
sesiones de evaluacién.

Como medida de estandarizacién, se indicé consumir
solo una comida ligera aproximadamente dos horas antes
de cada prueba y abstenerse de ingerir bebidas alcohéli-
cas, cafeina u otras sustancias estimulantes durante las 24
horas previas. Asimismo, no se permitié la realizacién de
ejercicio fisico vigoroso en las 48 horas anteriores a cada
evaluacién. Estas recomendaciones fueron las mismas
para todos los participantes.

Los participantes debian presentarse a las 7 a. m.y 7
p-m. Se aleatorizé el orden de realizacién de las pruebas
fisicas en el horario dispuesto, mediante una secuencia
simple elaborada con anterioridad, de manera que cada
participante realiz6 ambas pruebas en diferente horario
con un intervalo de una semana, lo cual minimizé po-
sibles efectos de aprendizaje o fatiga. Estos tiempos de
las mediciones del estudio fueron seleccionados porque
en la literatura han sido reportados como las fases de

rendimiento fisico méximo y minimo®.

La prueba implicé un esfuerzo creciente hasta el ago-
tamiento, realizado en bicicleta ergométrica (Monark
818E®, Monark Inc, Estocolmo, Suecia). Se determiné
la altura del asiento y manubrio de modo individual y
se utilizé para las dos pruebas. La velocidad al pedalear
se mantuvo a 60 revoluciones por minuto durante todo
el esfuerzo. La potencia de pedaleo se incrementé cada
2 minutos; se inicié con 50 Watts (W) y se increment
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en 25 W cada 2 minutos en las etapas posteriores. Los
vatios maximos aplicados se dividieron por el peso cor-
poral para establecer la PMP. Las sesiones de prueba se
llevaron a cabo tomando algunos participantes a la vez
de cada grupo.

El lugar no tuvo control del clima, se realizé en el
mismo lugar y bajo condiciones ambientales similares
para todos los participantes. Aunque el laboratorio no
disponia de control artificial de temperatura y humedad,
las pruebas se efectuaron durante el mismo periodo del
estudio, registrdindose una temperatura ambiente prome-
dio de 16 °C y una humedad relativa aproximada del 67
%, con el propdsito de reducir la variabilidad ambiental
entre las mediciones.

Los participantes permanecieron sentados en silencio
en una habitacién durante 10 min. Se midié la tempe-
ratura corporal con un termémetro digital Vicks Speed
Read (Marlborough, MA USA) colocado sublingual-
mente. Se tomo el peso corporal y estatura de acuerdo
con las recomendaciones de la Sociedad Internacional
para el Avance de la cineantropometria®®. Después de
10 minutos de reposo, se midié la frecuencia cardiaca, la
presién arterial, la ventilacién pulmonar, la temperatura
corporal y el VOZmaX. La frecuencia cardiaca mixima se
determiné restando la edad de 220. La intensidad del
esfuerzo, se obtuvo con el lactato sérico inmediatamente
al final del ejercicio. Se recogieron muestras de lactato
en sangre por puncién digital utilizando lancetas con
resorte. Se utilizaron tiras reactivas y un analizador de
lactato (Accutrend® Plus System. Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Alemania). L.as muestras fueron de
dos dedos diferentes en cada momento y se promediaron
los dos valores. Asimismo, se utiliz6 la escala de Borg
modificada?’ para evaluar el esfuerzo maximo percibido.

Tamano de la muestra

El tamafio de muestra se calculé para un disefio de
medidas emparejadas, para las que se consideré la de-
teccién de una diferencia minima clinicamente relevante
de 4 ml/kg/min en el consumo de oxigeno. Se asumié
una desviacién estdndar de las diferencias de 7 ml/kg/
min, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia
estadistica del 80 %. Se usé la férmula de Fleiss para
muestras correlacionadas y se obtuvo un tamafio minimo
de 26 participantes, un efecto de disefio (deff) de 1,0. Se
afiadié un 15 % a este cilculo para corregir la posible
pérdida de informacién. Se consider6 la accesibilidad
de la poblacién y las posibles pérdidas, se logré incluir
a 42 personas®>2,
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Consideraciones éticas

Se informé del propésito, los procedimientos y posibles
riesgos; se firmé un consentimiento informado (Decla-
racién de Helsinki)?*. Se tuvo aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de Caldas (Ref. CBCS-
027-15), con riesgo mayor al minimo segun resolucién
8430 de 1993.

Métodos estadisticos

El analisis descriptivo se presentd con frecuencias
absolutas y relativas, con promedio y desviacién estdndar
para variables continuas. Se verificé la distribucién normal
(Shapiro-Wilk), la varianza (prueba de Levene) de los
datos. La prueba #de Student independiente se utiliz6 para
comparar los valores promedio obtenidos a las 7 a. m.y p.
m. entre los grupos. Se comparé cada grupo con una prueba
tde Student pareada. Para analizar los datos mediante una
prueba ANOVA de dos factores, la caracteristica NA o
RNNAA constituy6 la variable denominada origen y la
hora de la prueba (7 a. m.y 7 p. m.) correspondié para la
hora del dia. Se seleccioné un nivel de probabilidad de (p
<0,05. Se utilizé el programa SPSS versién 18.

RESULTADOS

En total, 42 participantes masculinos (edad media 24,5
+ 5,1 afios) participaron en el estudio; 57,14 % de ellos
fueron NA vy el restante RNNAA. Las edades medias
fueron 23,4 +4,3 y 26,2 5,8 afios, respectivamente. Las
caracteristicas fisicas y los pardmetros hematoldgicos de
los participantes se muestran en la Tabla 1.

El tiempo transcurrido desde el despertar tuvo una me-
dia de 1,01 = 1,17 horas antes de la prueba de la mafiana
paralos participantes y 1,03 + 0,17y 0,98 + 0,17 para NA
y RNNAA, respectivamente. No hubo una diferencia sig-
nificativa en el tiempo desde el despertar entre los grupos
de participantes, en a Tabla 2 se muestra los pardmetros
fisiolégicos.

La capacidad aerébica, en la prueba # independiente
mostré una diferencia significativa entre los valores me-
dios de VO, medidos a las 7 a. m.en NA y RNNAA
(50,6 +10,4 y 44,2 +8,4 ml/kg/min, respectivamente; p
< 0,05; IC: 0,2689 a 12,3950) (Figura 1).

La prueba #independiente, compar los valores medios
de \'/Ozmax medidos a las 7 p. m., mostré una diferencia
significativa entre los mismos grupos de participantes (54,2
+10vs 43,1 +7,1 ml/kg/min, para NA y RNNAA respec-
tivamente; p < 0,000; IC: 5,4598 a 16,6874) (Figura 2).

A su vez, la prueba # pareada no mostré diferencias
entre los valores medios de \'/OZmax medidos a las 7 a. m.
y las 7 p. m. tanto en NA (50,6 +10,4 y 54,2 +10,0; IC:
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-7,28 2 0,002 ml/kg/min, en cada uno; p > 0,05), como
en RNNAA (44,2 +8,4y 43,1 +7,1;1C: -1,94 2 4,14 m/
kg/min respectivamente, p > 0,05).

La variacién de los valores de \'/Ozmax entre las medi-
ciones realizadas a los tiempos de medicién, una prueba ¢
pareada mostré que no hay diferencia tanto en NA como
en RNNAA (p > 0,05).

El modelo lineal general (ANOVA de dos vias)
ajustado explic6 el 17 %, donde los factores fueron las
variables origen y hora del dia, se demostré que solo el
origen es el factor determinante de la diferencia en el
\'/OZmax (p = 0.000). La interaccién origen-hora del dia
no fue significativa (p > 0,05) (Tabla 3).

Con respecto a la PMP, en la prueba # independiente
no se observé una diferencia (p >0,05,1C: -0,121a0,752)
entre NA y RNNAA en los valores medios obtenidos en
ambos a las 7 a. m. (3,7 £0,77 y 3,4 20,67 W/kg. Igual-
mente, la PMP obtenida a las 7 p. m., no logré mostrar
significancia entre NA y RNNAA (3,9 0,71y 3,3 +0,64
W/kg, respectivamente; p > 0,05;1C: 0,147 2 1,012). De
la misma forma, segun los grupos la prueba # pareada no
identificé diferencias entre los valores medios de PMP
en los horarios del estudio, tanto en nativos (3,7 £0,77 y
3,9 +0,71;1C: -,373 a 1,123 ml/kg/min; p > 0,05), como
en RNNAA (3,4 0,57y 3,3 20,64; 1C: -0,188 a 0,467
ml/kg/min, respectivamente, p > 0,05).

DISCUSION

Los participantes de ambos grupos eran similares en
cuanto a edad y a contenido de hemoglobina y no eran
atletas. Los NA eran mads altos y tenfan un mayor peso
e indice de masa corporal. El valor medio de VOZmM,
tanto en NA como en RNNAA, se ubicé en el percentil
80, segtin las tablas de referencia por sexo y edad?’. El
principal hallazgo del estudio estuvo en que el VO, _ fue
significativamente més bajo en RNNAA comparado con
NA cuando se midi6 en a. m.y p. m. En cualquier caso,
las diferencias antropométricas de peso, talla e IMC entre
NA y RNNAA no afectaron la interpretacién de los va-
lores de VOZmﬂx cuando se expresaron en ml/kg/min. En
cambio,el VO, yla PMP medidos en NA y RNNAA
fluctuaron con HDD sin significancia estadistica.

El presente estudio también es consistente con
investigaciones realizadas en poblaciones andinas la-
tinoamericanas. En la poblacién quechua residente en
los Andes peruanos se ha demostrado que los nativos
presentan una mayor capacidad aerdbica, en compara-
cién con individuos no adaptados a la altura, lo cual es
atribuido a los mecanismos de adaptacién durante el
desarrollo y a las variantes genéticas relacionadas con el
transporte y la utilizacién de oxigeno, sobre todo en el
gen EGLN1'>13. Asimismo, una revisién reciente que



comparé poblaciones andinas, tibetanas y etiopes con-
cluyé que, aunque existen diferencias en las estrategias
adaptativas entre regiones geogrificas, los habitantes
andinos conservan ventajas fisiolégicas que favorecen
el rendimiento aerdbico en condiciones de hipoxia cré-
nica?®. Estos antecedentes respaldan que los mayores
valores de VO,max observados en los nativos andinos
de nuestro estudio representan una respuesta fisiolégica
consistente con la evidencia disponible para poblaciones
latinoamericanas de gran altitud.

Estos patrones respaldan que la aptitud cardiorres-
piratoria evaluada mediante el VO,max refleja tanto
la exposicién prolongada al ambiente hipobarico como
adaptaciones fisiol6gicas y genéticas especificas que no
se alcanzan completamente con la aclimatacién de corta
duracién, en particular, aquellas relacionadas con el trans-
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porte, entrega y utilizacién de oxigeno durante el ejercicio,
las cuales han sido ampliamente descritas en poblaciones
nativas de gran altitud!»?32%3% En contraste, la potencia
miéxima de pedaleo no presenté diferencias significativas
entre los grupos. Esta discrepancia puede explicarse por-
que la potencia méxima desarrollada durante una prueba
incremental depende sobre todo del reclutamiento neuro-
muscular, la produccién de fuerza y la contribucién de las
vias metabdlicas anaerdbicas, mecanismos que presentan
una menor dependencia del transporte de oxigeno que la
capacidad aerébica’!. En conjunto, este resultado sugiere
que las adaptaciones fisiolégicas propias de los nativos
andinos confieren una ventaja sobre el rendimiento ae-
rébico; mientras que la produccién méxima de potencia
permanece relativamente conservada entre individuos
nativos y aclimatados!-13%,

Tabla 1. Caracteristicas fisicas y pardmetros hematoldgicos de los participantes

Variable Total Nativos andinos Residentes no nativos
(n = 42) (n = 24) (n =18)
Peso (kg) 654 + 7,5 61,9 + 7,0* 70 £ 5,5
Talla (cm) 169,5 + 6,8 167,3 + 6,8* 1723 £ 5,7
IMC (kg/m?) 22,7+2,0 22,1 £ 1,8* 23619
Temp corp. (°C)
a.m. 364 +,3 36,5+,3 364 +,4
p. m. 36,5%,3 36,5+,3 364 +,4
Hb (mg/dl) 15,4 £0,9 154 £0,9 159 1,2

Nota: IMC: indice de masa corporal; Hb: hemoglobina; Temp corp.: Temeperatura corporal. *p < 0,05 entre los grupos.

Tabla 2. Rendimiento maximo de pardmetros fisiolégicos en diferentes momentos del dia en ambos grupos

poblacionales

Variable Nativos Residentes no nativos
7a.m. 7 p-m. 7a.m. 7 p.- m.

\'/OZmax (ml/kg/min) 50,6 +£10,4* 54,2 £10** 442 +8,4 43,1 £7,1
FC, ., (lat/min) 1789 +11,1 1789 +9,3 173,6 £13,2 1752 7,5
% FC__, 89,7 £5,5 89,6 +4,7 90,4 +7,1 91,3 £5,1
[La], . (MM/) 12,1 £2,6* 11,8 £1,9 10,8 £2,3 10,8 £3,1
Escala Borg 9,0 £5,11 9,04 £5,50 9,0 +7,67 9 +594
\'/emX (I/min) 103,0 £25,0 107,2 £25,2 96,4 +20,6 97,1 £179
PMP (W/kg) 3,7+0,77 3,9 +£0,71 3,4 +£0,57 3,3 £0,65

Nota: FC__ : frecuencia cardiaca maxima; % FCmax: porcentaje de frecuencia cardiaca maxima; [La]

: lactatemia méaxima; Ve

max” max”

ventilacién pulmonar méaxima; PMP: potencia maxima de pedaleo. *p = 0,05 entre nativos y residentes no nativos. **p = 0,000

entre nativos y residentes no nativos.
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Figura 1. Consumo maximo de oxigeno (VO2max) en nativos andinos y no nativos aclimatados medido a las 7 a.

m.ylas 7 p. m.
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Nota: los valores representan medias +IC 95 %. *p < 0,05 para la comparacién entre grupos a las 7 p. m. (modelo lineal mixto).

Figura 2. Potencia maxima de pedaleo (W/kg) en nativos andinos y no nativos aclimatados evaluada a las 7 a. m.

y7p.m.
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Nota: Los valores representan medias + error estandar (EE).
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Tabla 3. Modelo lineal del consumo de oxigeno méaximo en diferentes horas del dia en la poblacién de estudio

Suma de Cuadrados

Origen Tipo Il gl Media cuadratica F P

Modelo corregido 1728,0772 3 576,026 6,701 0,000
Intercepto 189904,591 1 189904,591 2209,156 0,000
Origen 1558,046 1 1558,046 18,125 0,000
Hora del dia 33,223 1 33,223 0,86 0,536
Origen * hora del dia 115,629 1 115,629 1,345 0,250
Error 6877,001 80 85,963

Total 207515,480 84

Total corregido 8605,078 83

Nota: R2 = 0.201 (R? ajustado= 0.171). Variable dependiente: VO2max

Para el ritmo circadiano, la evidencia cientifica sobre
la variacién diurna de la capacidad cardiovascular ain es
escasa y no existe un consenso. Entre las multiples fun-
ciones fisiolégicas influenciadas por la HDD, el VOZmax
tiene una variacién diurna significativa y una amplitud
débil (1-3,8 %), con mayor capacidad de rendimiento
fisico al final del dia*®. Mientras que estudios previos
encontraron que el VO, es mayor en la mafiana'®. En
nuestro estudio, no hubo diferencias significativas entre
las mediciones de VO,__y de pedaleo en la mafiana y
tarde paralos NA y RNNAA. Esto puede reflejar la falta
de consenso encontrada en la revisién de la literatura.
Sin embargo, una razén adicional para este hallazgo
podria ser que los estudios disefiados para explicar la
variacién circadiana del VOzmax se han realizado utili-
zando protocolos de ejercicio basados en laboratorio.
Serian necesarios experimentos adicionales basados en
un protocolo de ejercicio consensuado para concluir que
la HDD est4 causando los efectos observados. Entre
los reportes de la existencia de ritmo circadiano para el
VOme, se ha argumentado que la amplitud de dicho
ritmo es mayor en sujetos bien entrenados®®3!; lo cual
es similar a lo encontrado en el valor medio de \'/OZMx
alcanzado por ambos grupos lo que los categoriza como
bien acondicionados?’. Es diferente que este valor de
VOZmX sea suficiente para lograr una amplitud signifi-
cativa en la expresién de este pardmetro.

Una limitacién de este estudio es que no se estable-
cieron diferencias interindividuales en la ritmicidad
circadiana de los participantes. Estudios futuros deberian
tener en cuenta la preferencia del participante por las

actividades diurnas o nocturnas. Es relevante comprar
los sexos para hacer extrapolacién de los resultados.

En sintesis, este estudio mostré que los nativos andinos
presentan una mayor capacidad aerébica, evidenciada
por valores superiores de VO,max en comparacién
con residentes no nativos aclimatados; mientras que la
potencia méxima de pedaleo no difirié entre los grupos.
La adaptacién crénica a la hipoxia hipobarica favorece
sobre todo a los mecanismos fisiolégicos relacionados con
el transporte, la entrega y la utilizacién de oxigeno, sin
traducirse necesariamente en una mayor capacidad para
generar potencia maxima durante el ejercicio.

La ausencia de diferencias significativas entre las pruebas
realizadas en la mafiana y en la tarde indica que, bajo las
condiciones de hipoxia hipobdrica estudiadas, el momento
del dia no ejerce una influencia relevante sobre el VO max
ni sobre la potencia méxima de pedaleo. Estos resultados
aportan evidencia para la evaluacién fisiolégica y la pla-
nificacién del entrenamiento en poblaciones que residen
o se aclimatan a la altura, pues sugieren que la capacidad
aerdbica constituye un indicador mds sensible de adap-
tacion a la hipoxia que la potencia maxima de pedaleo.
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