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Resumen: en el verano austral 2014-2015 se desarrolld la Primera Expedicién de Colombia a la
Antartida. Con el propésito de ser pafs consultivo en el Sistema del Tratado Antértico, la Fuerza
Aérea Colombiana se vinculé con un proyecto en ciencias de la salud que pretendia determinar los
cambios fisioldgicos cardiorrespiratorios, la composicion corporal, el sindrome T3 Polar y la calidad
del sueno, que se presentan en la aclimatacion aguda al frio extremo, en un grupo de expediciona-
rios de la Antértida, con ejercicio aerdbico durante cuatro semanas de entrenamiento. Se valoraron,
en Colombia y en la Antdrtida, 36 sujetos que aleatoriamente se dividieron en dos grupos; uno
realizd ejercicio y otro se mantuvo sedentario. A los participantes se les aplico el indice clinico de
Zulewsky, la escala de Epworth, el cuestionario de Pittsburg, consumo maximo de oxigeno y com-
posicién corporal. De los 36 sujetos, el 80 % son hombres y solo el 20 % son mujeres, todos en un
promedio de edad de 33.5 afos. Los que realizaron ejercicio disminuyeron 4 % el IMC, disminuye-
ron 30 % la probabilidad de padecer hipotiroidismo, el 48 % mejoraron la calidad de suefio, el 51%
disminuyeron la probabilidad de somnolencia diurna y aumentaron el 7 % el consumo maximo de
oxigeno. El grupo control de sedentarios aumentd 10 % de grasa y disminuyé 10 % su condicién
cardiovascular. Lo anterior muestra que el ejercicio es un mecanismo protector en la exposicién a
temperaturas extremas y disminuye la probabilidad de desarrollar patologias metabdlicas y cardio-
vasculares. El sedentarismo, mas el frio extremo, deteriora rapidamente las funciones, dando lugar
a enfermedades de cualquier tipo.

Palabras clave: composicion corporal, ejercicio, temperaturas extremas

Resumo: No verdo austral 2014-2015 foi desenvolvido primeira expedicao da Coldbmbia para a
Antartida a fim de ser pais consultivo no Sistema do Tratado Antartico, a For¢a Aérea Colombia-
na foi vinculado a um projeto em Ciéncias da Saude fingindo determinar alteragdes fisiolégicas
cardiorrespiratérias, composicao corporal, sindrome T3 Polar e qualidade do sono que ocorrem
na aclimatacéo frio extremo aguda em um grupo de exploradores da Antartida, com o exercicio
aerdbio durante 4 semanas entrenamiento. Foram valorizados na Coldbmbia e na Antértida 36
individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um exercicio e executar outras indice
clinico sedentéria, eles foram aplicados escala Zulewsky, Epworth, o questiondrio Pittsburg, con-
sumo maximo de oxigénio e composicao corporal. Dos 36 individuos, 80% séo homens e apenas
20% sao mulheres e tém uma idade média de 33,5 anos, aqueles que praticaram diminuiu 4%
IMC, diminuiu 30% de chance de desenvolver hipotireoidismo, 48% melhor qualidade do sono,
51% diminuiram a probabilidade de sonoléncia diurna e aumento de 7% do consumo maximo
de oxigénio. Aumentar o controle grupo sedentdrio de 10% de gordura e 10% de diminuicdo da
aptiddo cardiovascular. O exercicio € um mecanismo de proteccao da exposicdo a temperaturas
extremas e diminui a probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e meta-
bdlicas. O sedentarismo, mais o frio extremo, deteriora rapidamente as fungdes, ocacionando
doencas de qualquer tipo.

Palavras-chave: Composicao Corporal, Exercicio, Temperaturas extremas.

Abstract: In the austral summer 2014-2015 was developed Colombia's first expedition to Antarc-
tica in order to be consultative country in the Antarctic Treaty System, the Colombian Air Force
was linked to a project in Health Sciences pretending determine cardiorespiratory physiological
changes, body composition, Polar T3 Syndrome and quality of sleep that occur in acute extreme
cold acclimation in a group of explorers of Antarctica, with aerobic exercise for 4 weeks of training.
Were valued in Colombia and in Antarctica 36 subjects were randomly divided into two groups,
one performed exercise and a sedentary, we applied the clinical index of Zulewsky, Epworth scale,
the questionnaire Pittsburg, maximum oxygen consumption and composition bodily. Of the 36
subjects 80 % are men and only 20 % are women and have an average age of 33.5 years, who ex-
ercised decreased 4 % BM|, decreased 30 % chance of developing hypothyroidism, 48 % improved
sleep quality, 51 % decreased the likelihood of daytime sleepiness and increased 7 % maximum
oxygen consumption. Increase control sedentary group 10 % fat and 10 % decreased cardiovascu-
lar fitness. Exercise is a protective mechanism in exposure to extreme temperatures and decreases
the likelihood of developing metabolic and cardiovascular diseases. More sedentary lifestyle cold
end functions facilitating rapidly deteriorating disease of any kind.

Key Words: Body composition, Exercise, Extreme temperatures.
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Introduccion

El Antértico siempre ha sido un desafio para el ser hu-
mano, no solo por caracteristicas topograficas, climatologi-
cas y de variacion del ciclo circadiano, sino también por el
reto fisioldgico que representa para sus visitantes. Con 14
millones de kildmetros cuadrados de hielo, es el segundo
continente mas grande después de Asia; es el sitio mas frio,
con mas vientoy el méas seco del planeta; posee el 90 % del
agua dulce vy, si llegase a derretirse, los mares subirfan 65
centimetros su nivel; no tiene poblacidon permanente, pero
se estima que la pueden visitar unas 300.000 personas al
ano, entre cientificos y turistas (Posada, 2014).

El majestuoso continente blanco es de todos pero no
es de nadie. En 1959, en plena Guerra Fria, se creé el Siste-
ma del Tratado Antartico por 12 paises y actualmente lo
conforman 51 naciones, de las cuales 29 estan en calidad
de pais consultivo. Colombia se adhirié al tratado antartico
en calidad de pais observador en 1989, aceptando que su
objetivo primordial tendria fines pacificos y de coopera-
cion para la ciencia, la investigacion y la conservacion de
los recursos naturales de la humanidad.

En el marco de la primera misién colombiana a la An-
tértida, llamada CALDAS 2015, fue necesario conocer las
respuestas fisiolégicas cardiorrespiratorias, de composi-
cién corporal y metabdlicas que presentan los habitantes
de paises ubicados sobre la linea del Ecuador cuando son
expuestos a frio extremo y durante el tiempo de transicion
antes de llegar a la Antértida, asi como las variaciones en el
patron de suefio y la somnolencia que este tipo de misio-
nes puede originar en esta poblacion.

Se espera con estos resultados obtener un perfil desde
el punto de vista cardiorrespiratorio, con la resistencia ae-
roébica, mediante la ergoespirometria; con el indice clinico-
diagndstico de hipotiroidismo de Zulewski; con el Indice
de Pittsburg; y con la Escala de Epworth, para evaluar la ca-
lidad de suefio y fatiga, y la evaluacién metabolica y psico-
social en el proceso de aclimatacién de estos sujetos en el
tiempo de exposicidn a temperaturas extremas. Lo anterior
con el fin de emitir protocolos acordes a las caracteristicas
de la poblacion colombiana, de acuerdo a sus lugares de
origen y a sus condiciones psicofisicas para la realizacion
de este tipo de misiones en un futuro.

Descripcion del problema

Son conocidos, a través de diferentes estudios, los
cambios fisiolégicos que se presentan en el cuerpo huma-
no tras la exposicién a ambientes extremos, como los que
se encuentran en el ambiente antartico. Teniendo en cuen-

ta la primera mision por Colombia, en la cual participo per-
sonal de las Fuerzas Militares, se presenta la oportunidad
de estudiar los cambios fisiolégicos presentados por los
mismos durante el proceso de aclimatacién al ambiente
antéartico. Cabe resaltar que pocos estudios informan sobre
la aclimatacién de personas provenientes de paises tropi-
cales al ser expuestos a este tipo de ambientes.

Cuando se habla de estrés por frio o calor se conside-
ran ciertas variables, como la temperatura, la velocidad del
aire, la humedad y la energfa radiante. Dichas variables es-
tdn comprendidas en un concepto emitido en la década
de los cuarenta por los cientificos Siple y Passel, a saber:
la sensacién térmica. Este indice ha sido bien difundido y
aplicado, pero en situaciones extremas, y sobre todo en
frio, puede tener algunas alteraciones. A nivel fisiolégico
y homeostatico, el cuerpo humano cuenta con diferentes
mecanismos compensatorios como lo son la vasoconstric-
cion —que consiste en realizar una redistribucion del flu-
jo sanguineo a nivel periférico sobre la piel y los grandes
vasos a nivel central-, acompanada del temblor muscular,
que no es mas que el titiritar generando un aumento en el
gasto caldrico, lo que genera un aumento de la temperatu-
ra central para la conservacion de las funciones vitales. Sin
embargo, estos mecanismos duran un tiempo determina-
do, si persisten generarfan dafnos y lesiones al tejido, lo que
contribuirfa a desarrollar patologias como lo es la hipoter-
mia, la disfuncion hormonal y, especificamente, afectaria la
tiroides —Sindrome T3 Polar— (Kilbourne, 2000).

Cuando se realizan exposiciones agudas o crénicas
a temperaturas extremas, se evidencian cambios no solo
hormonales sino también psicolégicos. Se encontrd corre-
lacion en valores como la hormona del crecimiento, la hor-
mona luteinizante (LH), la hormona foliculo-estimulante
(FSH), la prolactina, el cortisol, la insulina y los niveles de
glucosa, con trastornos en la calidad de suefo, fatiga aguda
y acumulativa, somnolencia diurna y cambios en el tempe-
ramento, lo que hace inferir la importancia de los procesos
de preparacion, seleccion y mantenimiento al someterse a
estas temperaturas en estas latitudes (Hernanussen, 2005).

Se ha demostrado que la actividad fisica y el ejercicio
cardiovascular de origen aerébico, cuando se realizan de
forma regular cumpliendo con las recomendaciones del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM), dis-
minuyen la probabilidad de muerte por cualquier causa;
ademads, estan asociados a un mayor rendimiento en las
actividades laborales, especialmente en la toma de decisio-
nes (Monteze, 2015). De lo anterior puede inferirse que con
una buena condicion fisica se podran enfrentar los desafios
fisioldgicos de temperaturas extremas en el continente an-
tartico, aumentando la seguridad de las operaciones aé-
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reas y maritimas de las personas que estén en el desarrollo
de actividades en Antartida.

En cuanto a las respuestas metabdlicas, estas estan re-
lacionadas con el tema neuroendocrinoldgico; se enuncia
la homeostasis como la posibilidad de adaptacion al me-
dio, hace aproximadamente seis décadas se incorpora la
definicion de estrés como el desequilibrio de la homeosta-
sis por variables quimicas o fisicas tales como toxinas, frio,
gjercicio, traumas, lesiones, hemorragias, entre otras, que
generan un tipo de respuesta positiva o negativa del sis-
tema, dependiendo de sus caracterfsticas. Lo anterior no
serfa mas que la respuesta del sistema nervioso central
(SNC) en su rama autondmica con sus dos divisiones, el pa-
rasimpatico y el simpatico, que se verfa reflejado en la res-
puesta de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria,
la tension arterial, la lipdlisis, las funciones de crecimiento y
reproduccion asociadas a la producciéon de neurotransmi-
sores, como la adrenalina y las hormonas con la corticotro-
pina. Al observar estas repuestas del sistema nervioso ante
una agresion como el ejercicio y la temperatura extrema
en el polo sur, nos genera una inquietud cientifica sobre el
comportamiento de los sujetos colombianos en calidad de
expedicionarios (Bianchi, 2013).

Formulacién del problema

iCuéles son los efectos de un programa de ejercicio
aerébico, durante cuatro semanas, en el proceso de
adaptacién a temperaturas extremas, de un grupo de
sujetos del tropico, a nivel cardiorrespiratorio y metabo-
lico, en la Antartida?

Objetivos

General

Determinar los cambios fisioldgicos cardiorrespira-
torios, la composicion corporal, el sindrome T3 Polar y la
calidad del suefio que se presentan en la aclimatacién agu-
da al frio extremo, en un grupo de expedicionarios de la
Antartida, con la practica controlada de ejercicio aerdbico
durante cuatro semanas de entrenamiento.

Especificos

« Analizar el comportamiento de la composicién
corporal en el transcurso de la aclimatacion al
ambiente antartico mediante impedanciometria.

« Delimitar las variaciones en la calidad del suefio
y presencia de fatiga durante la misién a la An-
tartida mediante el Indice de Pittsburg y la Escala
de Epworth.

Seguridad Operacional y Logistica Aerondutica

« EBvaluar la variabilidad de la capacidad funcional du-
rante la mision a la Antértida por medio de un con-
sumo directo de oxigeno, mediante ergoespirome-
tria, para determinar su resistencia cardio-pulmonar.

- Determinar la aparicion de sintomatologia suges-
tiva de hipotiroidismo (sindrome T3 Polar) durante
la mision a la Antartida mediante el indice clinico-
diagndstico de hipotiroidismo de Zuleweski.

Marco teorico

La Antértida ofrece un reto para el ser humano, no solo
desde el punto de vista de conquista, lo es también desde
el punto de vista cientifico debido a que es un escenario
ideal para el estudio de ecosistemas, del cambio climéatico
y, desde la mirada de las ciencias biomédicas, para el estu-
dio de la vida en este tipo de ambiente extremo. Se ha vis-
to que las condiciones extremas de su territorio —como las
bajas temperaturas, los cambios en la humedad ambiental
y los cambios del ciclo dia y noche- afectan la fisiologia
humana. Un ejemplo de esto es que, a bajas temperaturas,
el aire frio hace mas dificil el proceso de respiracion y, por
consiguiente, influye en el resecamiento de las vias aéreas.
Asi mismo, pese a ser un clima frio, se puede encontrar des-
hidratacién por los mismos cambios del aire que producen
cambios en la termorregulacion humana (Stocks, 2004; Sil-
va, 2006). De igual manera, se puede esperar estados de
malnutricion y desnutricién por el poco acceso a alimentos
que puede haber en condiciones comunes en otras areas
del mundo (Askew, 1995).

Este cambio en las condiciones de vida siempre sera un
reto para las personas que deciden ir a la Antértida, en espe-
cial para aquellas que no son nativas de zonas frias (van Ooi-
jen, 2004), como es el caso de los habitantes cercanos a la
linea del Ecuador, donde las condiciones climaticas son to-
talmente diferentes a las de los cascos polares. Este factor es
muy importante para Colombia, ya que, dada su ubicacion,
sus habitantes tienen costumbres y estilos de vida poco
relacionados con climas de frio extremo, y estos cambios
podrian generar cambios metabdlicos, especificamente en
tiroides como lo es el hipotiroidismo inducido por tempera-
turas, o lo que se conoce como sindrome T3 Polar.

Hipotiroidismo. Sindrome T3 Polar.

La hormona tiroidea disminuye la resistencia arterial
periférica, disminuye la presién arterial, activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, incrementa la sintesis de
eritropoyetina* e incrementa volimenes como la precarga
y cambios en la contractibilidad del ventriculo izquierdo
(Klein, 2004).

Castro, J.| 75
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El hipotiroidismo se manifiesta como bradicardia, hi-
potension, intolerancia al frio, fatiga, arritmias ventriculares,
anemia normocrémica, el aumento de la resistencia vascu-
lar sistémica, la disminucidn de la contractibilidad cardiaca,
la disminucion del gasto cardiaco, el alargamiento del QT,
los niveles de renina disminuidos y la disminucién de la eri-
tropoyetina (Crowley, 1997).

Metabolismo cardiovascular

Con una disfuncion tiroidea, observamos cambios sis-
tematicos en el metabolismo del sistema cardiovascular; el
miocito toma la triyotironina (T3) y la une a los receptores
de la hormona tiroidea (Trs) y estos inducen la transcrip-
cion de elementos de respuesta (TREs) en la regulacion y
expresion adecuada de genes de la cadena pesada de mio-
sina, regulando el ciclo del calcio intracelular, inhibiendo el
fosfoloban y activando calcio ATPasa (Kahaly, 2005)

Metabolismo de los lipidos

El catabolismo del colesterol es mediado por la enzi-
ma 7 -alfa-hidroxilasa que se encuentra en el higado y es
regulada por la triyotironina (T3), asociada al hipotiroidis-
mo, con manifestaciones como la hipercolesterolemia, el
incremento en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la
apolipoproteina B (Drover, 2004).

Con la alteracion del metabolismo de los lipidos vy la
expresion genética de la funcion cardiaca, secundario a un
hipotiroidismo, observamos como se facilita la predisposi-
cion a la enfermedad arteriosclerdtica y, por consiguiente,
el aumento del riesgo de un evento coronario agudo, evi-
dencidndose un fuerte predictor de muerte cardiovascular
y de todas las causas (Qureshi, 2006)

Termorregulacion y sistema nervioso auténomo

La termogénesis es un mecanismo esencial en la ho-
meostasis, donde la tiroides juega un papel importante a
nivel hormonal y en el sistema simpatico, desde el punto
de vista nervioso periférico; para poder realizar control de
la temperatura necesitamos tener claridad del sustrato uti-
lizado, la transformacion de la energia de los diferentes nu-
cledtidos, para poder conseguir el ATP y que sea utilizado
adecuadamente en procesos vitales por la célula.

Elaumento en la produccién de la hormona tiroidea dis-
minuye el metabolismo basal entre un 30 %y 50 %, por dos
vias, aumentando la produccién de calor y disminuyendo la
eficacia de sintesis de ATP, postulando varios mecanismos:

1. Aumentando la permeabilidad de la membrana
celular se observa la salida de potasio (K) de for-
ma pasiva, lo que se ve reflejado en el aumento
del gasto de la bomba Na -K ATPasa para tratar de
mantener los gradientes.

2. El calcio en el intercambio entre citosol y reticulo
sarcoplasmico actia como un segundo mensajero
tratando de activar procesos como la contraccion
muscular; sin embargo, los receptores de la ryano-
dina acttan sobre las fibras lentas, predominante-
mente representandose en pérdida de calcio con
el consecuente inadecuado control térmico.

3. Ladisociacién en la respiraciéon mitocondrial a nivel
de la membrana por un aumento en la presencia
del gen de proteinas disociadoras que no permiten
la produccion de ATP sintetasa (Enrique, 2006).

El sistema nervioso simpatico tiene control central a
nivel del hipotalamo y, por medio de su principal neuro-
transmisor, la norepinefrina se almacena a nivel de las ter-
minaciones simpaticas periféricas; su actividad es coordi-
nar los cambios en el medio ambiente, activandose ante el
frioy el ejercicio. La hormona tiroidea desencadena ajustes
sobre el sistema simpatico adrenal, ante la respuesta de las
catecolamina se produce un proceso de fosforilacion a ni-
vel de los receptores T3-T4, mediados por el tejido graso
pardo, manifestdndose con el hipotiroidismo, excrecion
urinaria de noradrenalina y aumento en los niveles plasma-
ticos de norepinefrina.

Al ser estimulado el sistema simpatico se disminuye
la respuesta de los receptores B-adrenérgicos con un 60%
menor en la activacion del AMP-ciclico, la adenilciclasa, el
aumento de las subunidades de proteinas G, el aumento en
la actividad de la fosfodiesterasay la respuesta inhibitoria de
la adenosina, en el tejido graso blanco (Granneman, 1995).

Insulina

La insulina modifica la termogénesis lo que aumenta
la tasa metabdlica basal con el efecto térmico de los ali-
mentos, presentandose una disminucion en la resistencia
a lainsulina a nivel muscular y aumentando la lipolisis, se-
cundario a la pérdida de enzimas lipoliticas como la dcido
grasa sintasa y malica.

Se cree que la insulina inducida por la activacién sim-
patica es el resultado de la accion directa de la hormona en
el hipotdlamo, donde se puede pasar la barrera hematoen-
cefélica y reducir el neuropéptido Y (NPY) desde el nticleo
arcuato, lo que contribuye a la saciedad. En los estados de
ayuno prolongado, los niveles bajos de insulina pueden ser
un factor en la reduccion de la estimulacion simpatica del
musculoy en la reduccion de la termogénesis, asi como en
el aumento de hambre (Ferranini, 1999).
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Glucagon y glucocorticoides

El glucagdn se asocia con un aumento en el consumo
de oxigeno, desempefando un papel permisivo, mediante
la movilizacién de grasas e hidratos de carbono almacena-
dos estimulando la gluconeogénesis. Los glucocorticoides,
ante una situacion de estrés, aumentan la produccién de
la hormona liberadora de corticotropina, activando el eje
suprarrenal-tiroideo por ramas del sistema simpatico que
han sido senalizadas por proteinas relacionadas con el
aguti (AGRP), que a su vez dependen de sefales periféricas
de la leptina y de la insulina, produciéndose el proceso de
autorregulacion en la funcion tiroidea y la termogénesis
(Chrous, 2002).

Leptina

La leptina, en la regulacién del balance energético,
se caracteriza por la intolerancia al frio y la hiperfagia. Su
produccién es una funcion de la reposicion de las reservas
de tejido adiposo, pero sus niveles en ayunas se reducen
rapidamente, inhibe la ingesta de alimentos y aumenta la
termogeénesis a través de la activacion del sistema nervio-
so simpatico, y su reduccion se asocia con hiperfagia y la
reduccion de la termogénesis. Por otro lado, no solo es un
regulador del apetito y de la temperatura, sino que tam-
bién desempefa un papel importante en la concertacion
de otras respuestas al estado nutricional, en particular, la
reproduccion y la funcion tiroidea (Margetic, 2002).

Ejercicio y tiroides

En la respuesta al ejercicio, sobre el eje hipotalamo-
hipofisis-tiroides, se evidencia una retroalimentacion ne-
gativa entre la leptina y la insulina, como el metabolismo
de los lipidos y carbohidratos respectivamente; la leptina
activa el musculo por AMPK a2 y al tiempo inhibe la acetil
CoA carboxilasa, haciendo una lipdlisis con niveles de insu-
lina normales, cuando la reserva de carbohidratos se agota
se estimula la interleukina 6 (IL-6) aumentado niveles de
catecolaminas e inhibiendo la leptina.

Intensidad del ejercicio

La hormona tiroidea regula la expresion genética de la
fibra muscular codificando las cadenas pesadas de miosina
y actina en el reticulo sarcoplasmatico mediante el calcio
con la bomba ATPasa, lo que lleva a un acortamiento en
la velocidad de la fibra muscular y a un aumento en los
niveles de tiroides, con mayor sensibilidad de las fibras len-
tas sobre las rapidas. A nivel periférico, la TSH aumenta di-
rectamente proporcional a la intensidad, con respecto a la
frecuencia cardiaca maxima, hasta 15 minutos después del
ejercicio. Los niveles T4 y T3 van aumentando entre el 45-
70% de la frecuencia cardiaca méxima; la T3 disminuye sig-
nificativamente después de superar el 70% de la frecuencia
cardiaca méximay, en sus formas libres, presenta el mismo
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comportamiento —deduciendo que el comportamiento
de la funcidn tiroidea puede ser prevenido con el control
calorico en la ingesta— (Figen, 2005).

Las bajas temperaturas que se experimentan en la
Antértida pueden producir un aumento de la hormona
liberadora de TSH y un consumo adicional de hormonas
tiroideas (T3 y T4), con la misién de mantener una adecua-
da tasa metabdlica. Estos cambios adaptativos requieren
varias semanas para hacerse evidentes y han sido descritos
como el sindrome polar T3, al haberse documentado en el
personal destacado a recientes expediciones a la Antartica
(Reed, 1990; Reed, 2001). En este contexto, el ejercicio car-
diovascular de intensidad moderada, asociado al trabajo de
resistencia a la fuerza en pacientes con disfuncion tiroidea
demostré la mejoria de las capacidades fisicas, reduciendo
la fatiga y desarrollando actividades de la vida diaria sin li-
mitaciones (Steinacker, 2005). Esta respuesta se ha encon-
trado mediada por el eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroideo, en
el cual se evidencia una retroalimentacién negativa entre
la leptina y la insulina, asi como en el metabolismo de los
lipidos y carbohidratos respectivamente. La leptina activa
el musculo por AMPK a2y al tiempo inhibe la acetil CoA-
carboxilasa haciendo una lipdlisis con niveles de insulina
normales, cuando la reserva de carbohidratos de agota se
estimula la interleukina 6 (IL-6), aumentado niveles de cate-
colaminas e inhibiendo la leptina (Steinacker, 2005).

indices clinicos - diagnéstico de disfuncién
tiroidea

Cinco décadas atras los investigadores buscaron, por
medio de sus observaciones, algunas escalas de acuerdo a
la sintomatologia de los pacientes para confirmar diagnds-
ticos que, a pesar del reporte paraclinico, se dudaba del tra-
tamiento. (Crooks, 1959) crearon la primera escala de hipoti-
roidismo con aceptables resultados en estados subclinicos.

Por la década de los noventa, (Billewicz, 1969) realizo
una mejor aproximacion a estas escalas para hipotiroidis-
mo con una buena sensibilidad. (Zulewski, 1997) realizo
una modificacién para mejorar su sensibilidad y especifici-
dad, la cual consistia en una escala de doce preguntas con
un total de doce puntos (+1 si presenta el sintoma o cero ni
no lo presenta); se consideraba hipotiroidismo si se obtenia
una puntuacion superior a +5 y eutiroidismo, menor de +3,
intermedios o subclinicos entre +3 y +5, en mujeres ma-
yores de 55 afos se sumaba un punto (+1) (Galofre, 2006)

Dado que la disfuncion tiroidea es tan multifactorial
la y carece de registros fiables en los cuales podamos de-
terminar la impregnacion tisular de hormona tiroidea, las
escalas clinico-diagnosticas son una herramienta valida
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para detectar repercusiones sistémicas de la actividad hor-
monal y, por ende, un mecanismo complementario a los
resultados paraclinicos.

El ambiente antartico también se ha descrito como un
factor importante en la modificacién del ciclo circadiano y
en la calidad del suefo. Algunos factores propios de este
tipo de misiones, como lo son aislamiento y confinamiento,
cambios de horarios y cambios en el ciclo dia noche, pueden
afectar el ciclo circadiano vy la calidad del suefo, lo cual pue-
de causar impacto en las diferentes tareas de la tripulacion.

Metodologia

Tipo del estudio

La investigacion que se realizd es basica al buscar la
generacién de conocimiento al describir la observacion de
fendmenos que suceden en la exposicion del cuerpo hu-
mano a temperaturas extremas.

Plan de obtencidn de datos

La obtencion de los datos se realizo de forma cuantita-
tiva, antes y durante la mision a la Antartida, con la aproba-
cién por parte del Comité Independiente de Etica del Hos-
pital Militar Central y firma del consentimiento informado
por parte de los participantes voluntarios.

Posterior a la determinacién de los tiempos de misién
deiday regreso, se establecio el cronograma de mediciones
por dias en etapas iniciales y posteriormente por semanas.

Los datos fueron registrados en un formato tipo linea
del tiempo, que permitira ver el comportamiento de todas
las variables de medicion, por sujeto, que sirvieron para
realizar una correlacion entre factores fisiolégicos.

Diseno del estudio
El proyecto que se desarroll6 es un disefo experimental
tomando dos grupos aleatoriamente con la variable ejercicio.

Poblacién - universo.

Sujetos (hombres y mujeres) voluntarios participantes
de la tripulacion del «<ARC 20 de julio» de la misién Antarti-
ca CALDAS 2015.

Muestra

Muestra a conveniencia, probabilistica, aleatorizada
seleccionando dos grupos, uno hace ejercicio y el otro no
realiza ejercicio.

Criterios de exclusion
Antecedentes de enfermedades cardiovasculares, res-
piratorias, metabdlicas o hematoldgicas. Antecedentes de

patologia psiquiatrica. Patologia osteomuscular que limite
la actividad fisica. Consumo de medicamentos estimulan-
tes (cafeina, tabletas), sedantes (benzodiacepinas). Taba-
quismo. Salida del régimen de alimentacién suministrado
por la embarcacion.

Criterios de inclusién

Hombres y mujeres entre 18-40 ahos. Miembros de la
tripulacion del «ARC 20 de Julio» pertenecientes al grupo
de investigadores. Y firma del consentimiento informado.

Técnicas de recoleccion

Previa firma de consentimiento informado, a cada su-
jeto se le realizd una evaluacion médica antes del estudio.
Cada sujeto fue asignado aleatoriamente a uno de los dos
grupos propuestos (Grupo I: con intervencion de ejercicio
o grupo II: sin intervencion de ejercicio).

La intervencién de ejercicio para el Grupo | consistid
en la aplicacién de una prueba directa de consumo de oxi-
geno con ergoespirémetro Ultimate 2000 en cicloergdme-
tro, con una cadencia de pedaleo mayor a 50 revoluciones
por minuto hasta la fatiga, en un test incremental continuo
escalonado. Se controld la frecuencia cardiaca mediante
monitor polar RS800cx durante el esfuerzo y a los cinco
primeros minutos de recuperacion. Se realizd control de
la tension arterial en reposo en el tercer y quinto minuto
de esfuerzo, asi como en los cinco primeros minutos de
recuperacion. Se calculé el consumo de oxigeno de forma
directa tanto al iniciar como al terminar el programa de
ejercicio —este consistia en realizar actividad fisica aerdbica
por lo menos 3 veces a la semana durante 30 minutos en
un cicloergometro con una intensidad moderada, entre el
65 % y el 75 % de la frecuencia cardfaca predicha con el
consumo maximo de oxigeno del sujeto, minimo durante
4 semanas.

Para los dos grupos se realizaron mediciones de com-
posicion corporal (musculo, grasa corporal, hueso, agua),
peso talla, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, ten-
sién arterial, consumo de oxigeno directo (VO2).

Teniendo en cuenta que los cambios de composicion
corporal son modificables por la ingesta de alimentos, se
planed, durante los Ultimos tres dias previos al zarpe de la
embarcacién, obtener por parte del grupo de nutricién de
la embarcacion el tipo de dieta planificada para la misma,
en conjunto con el gasto calorico y el indice glicémico de
las raciones ingeridas por la tripulacion durante los 90 dfas;
teniendo en cuenta que es la Unica fuente de alimentacion
debido a que la tripulacién se encontré confinada en la
embarcacion durante la mision. Se le recomendd asi mis-
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mo a los sujetos el consumo de alimentos suministrados
por la embarcacion.

Los cambios luminicos al interior de la misién fueron
descritos segun el régimen interno establecido por el co-
mandante del buque, en el que se determind la hora de
despertary las horas de suefio, datos que serian consigna-
dos por el investigador en la notas de laboratorio.

Asi mismo, antes de cada punto de mediciones, se rea-
liz6 un cuestionario para evaluar las variables médicas pre-
sentadas durante el transcurso de la misién entre las que
se incluyen: actividades realizadas, alimentacién, habitos
de actividad fisica diferente a la establecida.

Instrumentos de recoleccion de datos

Escala o cuestionario de somnolencia de Epworth. (ESS)

Evalta la fatiga y somnolencia con 8 situaciones de la
vida cotidiana calificadas en baja, mediana y alta probabi-
lidad de tener episodios de micro suefios durante el dia,
considerando calificacién normal menor de 10 puntos (Ver
Anexo 3).

Indice de calidad de sueiio de Pittsburg. (PSQI).

Evallia diferentes situaciones con respecto a la calidad
de sueno, como lo son la latencia, la duracion, la eficiencia,
las perturbaciones, las disfunciones o la necesidad de pres-
cripcion de medicamentos (Ver Anexo 2).

indice clinico-diagnéstico de hipotiroidismo de
Zulewski.

Consiste en evaluar la presencia o ausencia de 12 sin-
tomas y signos de la patologfa, considerando que mas de 5
positivos es presencia de la patologia; de 2 a 5 es sugestivo
del desarrollo de la enfermedad; y menos de 2 puntos sig-
nifica que no existe hipotiroidismo (Ver Formato composi-
cion corporal y variables fisioldgicas. Anexo 1).

Técnicas de procesamiento de datos

Los datos obtenidos serdn analizados por programa
estadistico SPSS versién 22. Para cada variable se realizan
medidas estadisticas de tendencia central y descriptiva. Se
aplicaron los test de normalidad de Kolmogorov - Smirnov
y ShapiroWilks, encontrando una distribucién no normal
por lo cual se aplicaron pruebas no paramétricas. Se aplicé
el test de Wilcoxon y consideran diferencias significativas
con p<0.05.
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Analisis de resultados

En el estudio participaron 36 voluntarios pertenecien-
tes al grupo de investigadores de la mision. De ellos, el 80%
fueron hombres y el 20% mujeres, con edad promedio de
33.5 afos. En el grupo de las mujeres, la edad promedio
fue de 33.71+£8.4 anos, con una estatura de 1.60+0.055 mts,
peso promedio 66.54+ 9.69 kg e IMC de 25.98+ 3.77. El gru-
po de los hombres presentd una edad promedio 33.52+
6.59 afnos, con peso de 76.87+12.44 kg, estatura 1.72+0.04
mts e IMC 25.76+3.34.

Los participantes fueron divididos en dos grupos: uno
en el cual fueron expuestos a un protocolo de ejercicio (19
sujetos) y otros a un estado de inactividad (17 sujetos). En
los dos grupos se realizaron dos mediciones, una al zarpar
de Cartagena y la otra en la Antdrtida. Los resultados obte-
nidos se observan en la tabla 1.

Tabla 1.
Resultados obtenidos en las diferentes variables en cada
uno de los grupos.

PROTOCOLO SIN EJERCICIO EJERCICIO
TIEMPO DE ANTAR- ‘
TOMA SALIDA TIDA SALIDA  ANTARTIDA
PESO (Kg) 74735+ 7718+ 74984+  73.09 £
11.68 11.7% 13.58 11.71%*
IMC 25+3 26 £ 3% 264 25+ 3%
H20 (%) 55.106 555+39 53811+ 5577+5%
+4 53
MUSCULO 55+82 5437 £ 56.037 5791+
(%) 8.5% +10 10.48*
GRASA (%) 245+6 26.87 £ 252+ 22.88 £ 5.6%
6.2% 6.5
PESO VIS- 6218 6.94 = 6.63 + 537 =%
CERAL 2.384* 2813 2.191%
HUESO 282+ 2818 2868+ 286+ .446
0.345 033 0446
KCAL 1690.06 = 175659+ 172558 1687 £
2236 226 + 263 252%
EDAD MET 3941 + 4224 3821+ 3421+
11.47 9.76 * 12.11 10.71°*
PITSBURG 7+463 10£34* 6£3687 6+329
EPWORTH 6+3.85 10 £ 3* 7+£395 7£3.71
ZULEWSKI 1£1.26 4+£098¢ 1+146 1+£16
VO2 MAX 37.28 £ 339+ 4036+ 4352+
5.73 4.3% 9.58 8.59 %

*diferencias significativas pre y Antdrtida (p<0.05)
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Cambios en composicion corporal

Se comparé el comportamiento de las variables de
composicion corporal obtenidas en la Linea del Ecuador
y en la Antartida, teniendo en cuenta los grupos (sin ejer-
cicio; con ejercicio). En el grupo que no estuvo sometido a
régimen de ejercicio controlado, se observaron aumentos
significativos p<0.05 en peso (3 %), IMC (4 %), Grasa corpo-
ral (10 %), Visceral (16 %) y edad metabolica (7 %); asi mis-
mo se observé una reduccion significativa en el porcentaje
de musculo (1 %) y no se observaron cambios en hueso ni
en agua corporal total.

BTROPICO M ANTARTIDA

55 55 55 54

%
25 26 * 26

PESO (Kg) IMC H20 % MUSCULO % GRASA % EDAD MET.

Figura 1. Composicion corporal en sedentarios. Significancia estadistica

en peso, indice de masa corporal, grasa y edad metabdlica. *p< 0,05.

En el grupo que estuvo sometido a régimen de ejerci-
cio se observaron aumentos significativos en agua corpo-
ral (4 %) y musculo (3 %). De forma contraria se registraron
disminuciones significativas en peso (3 %), IMC (4 %), Grasa
corporal (9 %), visceras (19 %) y edad metabdlica (10 %). No
se observaron cambios en agua corporal total.

®mTROPICO ™ ANTARTIDA
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Figura 2. Composicién corporal en activos. Significancia estadistica en agua,

musculo, peso, indice de masa corporal y edad metabdlica. *p< 0,05.

Sindrome T3 polar
Las variables para el estudio del Sindrome T3 polar fue-
ron recolectadas en la zona tropical y durante la estancia

en el continente antértico. En el grupo que no se expuso
a ejercicio se observo un aumento significativo del 300 %
en el indice de Zulewski con una disminucion significativa
del 9 % en el consumo de oxigeno. Estos resultados son
contrarios en el grupo expuesto a régimen de ejercicio, en
el cual no se encontraron diferencias significativas en el in-
dice de Zulewski y un aumento significativo del 8 % en el
consumo de oxigeno.

4
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Figura 3. Indice Clinico de Zulewsky. Significancia estadistica en el grupo
que no realizd ejercicio con respecto al grupo control de actividad fisica
controlada. *p< 0,05.

indices de calidad de suefio

Al analizar los test de calidad del suefio en los dos gru-
pos, en la zona del Ecuador y en la Antartida, se encontré
un aumento significativo en los indices de los test de Pitts-
burg (48 %) en el grupo que no estuvo expuesto a régimen
de ejercicio; mientras que en el grupo expuesto a ejercicio
no se observaron diferencias significativas entre los dos
momentos de toma.
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Figura 4. [ndice de calidad de suefio de Pittsburg. Significancia estadistica del

grupo sedentario con respecto al grupo control fisicamente activo. *p< 0,05.

Escala de somnolencia de Epworth. (ESS).

Durante el desarrollo del analisis de datos de la escala
de somnolencia de Epworth se observé un cambio esta-
disticamente significativo en el grupo que permanecio se-
dentario con un 51% con respecto al que realizd ejercicio,
comparando los dos momentos tanto el Trépico como en
la Antartida.
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Figura 5. Escala de Somnolencia de Epworth (ESS). Significancia estadistica del

grupo sedentario con respecto al grupo control fisicamente activo. *p< 0,05.

Consumo maximo de oxigeno (Vo2. Max.)

Con respecto al andlisis de la condicién de resistencia
cardiorrespiratoria en el grupo que no realizé actividad fisica,
su condicion disminuyo significativamente un 8,8 % cuando
se hizo el control en Antértida con respecto al primer mo-
mento sobre el Tropico. En el segundo grupo que realizd
ejercicio controlado supervisado se observd un aumento
con significancia estadistica en un 7.3 % de su consumo
maximo de oxigeno en el control sobre la peninsula antarti-
ca con respecto a Cartagena como el primer momento.

EJERCKCIO

SEDENTARIO

TROPICO ANTARTIDA

*p<0,05

MSEDENTARIO  WEJERCICIO

Figura 6. Consumo maximo de oxigeno. Disminucion de la capacidad fun-
cional en el grupo sedentario y aumento de la capacidad funcional en el

grupo fisicamente activo. *p< 0,05.
Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio mues-
tran que las misiones a la Antartida, desde la zona del
Ecuador, por via maritima, implican condiciones de confi-
namiento en los miembros de la tripulacion. Estas condi-
ciones ocasionan una disminucién en la movilidad de los
tripulantes, lo que lleva, en condiciones basales y sin ejerci-
io, a un aumento de peso y del indice de masa corporal a
expensas de un aumento en el porcentaje de grasa corpo-
ral, peso visceral acompafiado de una disminucion del por-
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centaje de musculo. Esto se ve contrarrestado cuando las
tripulaciones realizan un esquema de ejercicio controlado
y supervisado durante el tiempo de navegacion, que lleva
a una disminucién del peso, de la grasa corporal y del peso
visceral, con un aumento en el porcentaje de musculo.

Estos cambios, en condiciones basales sin ejercicio, lo
cual es algo comun entre las diversas misiones navales a
la Antartida, pueden ser explicados por una aclimatacion
progresiva al descenso de la temperatura que ocasiona
aumento del porcentaje graso y de la grasa parda, con un
disminucién del porcentaje de musculo, secundario a una
transformacion con tendencia hacia la conservacién de las
funciones vitales.

Para inicios de este nuevo siglo se hablaba de procesos
de adaptacion al estrés fisioldgico en temperaturas extre-
mas. Desde el punto de vista antropométrico y psicoldgico
se observan cambios en el comportamiento y en la com-
posicién corporal. Se afirma que existe un predomino del
sistema nervioso autdbnomo en su rama simpatica y, como
mecanismo compensatorio, un aumento del porcentaje de
grasa de predominio pardo. Se realizaron algunas pruebas
en regiones antdrticas con buzos que realizan inmersiones
superiores a 30 minutos con temperaturas de hasta -22
grados centigrados, actividad que generaba estos cambios
con permanencia en estas latitudes superiores a 4 semanas
(Kaiumov, 2000). Al comparar con esta investigacion que
se desarroll6 en el bugue colombiano, se encontrd que el
estrés del ejercicio se realizaba en temperaturas de hasta
-10 grados centigrados por 30 minutos y por 4 semanas,
situacion que hace inferir los cambios en la composicion
corporal en los sujetos valorados. Los del grupo sedentario
aumentaron significativamente en cuanto a su porcentaje
de grasa y tuvieron una pérdida importante en el compo-
nente muscular; mientras que el grupo fisicamente activo
no tuvo cambios significativos en su porcentaje de grasay,
con relacién a su capacidad cardiopulmonar, su consumo
maximo de oxigeno no aumento con significancia estadis-
tica; lo que nos hace pensar que el ejercicio no se compor-
ta como un factor protector determinante; sin embargo,
no deja deteriorar las condiciones con las que los sujetos
llegan a realizar la exposicion.

Al comparar los indices clinico-diagndésticos del hipo-
tiroidismo, se observa que el indice de Zulewski aumentd
en el grupo que no realizé ejercicio, hasta un 30% la pro-
babilidad de desarrollar hipotiroidismo inducido por frio
(Sindrome T3. Polar). En el grupo expuesto a ejercicio se
considerd que no tenfa sintomatologia clinica para desa-
rrollar la patologia.
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Estos hallazgos son similares a los obtenidos en la esta-
cién de Mc. Murdo (Palinkas, 2000), con un protocolo en el
que se realizaron andlisis en diferentes temporadas del afio
(verano e invierno) y se tomaron perfiles hormonales den-
tro de los que se inclufa la funcion tiroidea y se evidencia-
ban cambios importantes por la presencia o ausencia de
actividad fisica, la presencia de noche o luz durante los dias
de acuerdo a los meses de tomas y, por ultimo, de acuerdo
al tiempo de permanencia en estas temperaturas. Ademas,
se incorpord el concepto de crono-farmacoterapia, tanto
para el soporte hormonal como para la actividad fisica y
se afirmo que el protocolo de ejercicio es una buena he-
rramienta para contrarrestar los sintomas del sindrome T3
polary para mejorar los niveles de consumo de oxigeno.

Pasando al indice de calidad del suefio de Pittsburg,
al comparar las dos exposiciones en el Tropico y en el Polo
Sur, se observa que en temperaturas extremas existe has-
ta un 48 % de disfuncion en la higiene del suefio como
son: los despertares, la latencia, la duracién vy la eficiencia
del suefo. Como complemento con la escala de somno-
lencia de Epworth (ESS) observada en el presente estudio,
se cuantifica que un poco més del 50 % presenta micro-
suefios durante el dia, demostrando cambios significativos
en las poblaciones que habitan sobre la Linea del Ecuador
(Cartagena) y que se desplazan a la Antartida. Lo anterior
evidencia una disminucién en la aclimatacion a los cam-
bios del ciclo circadiano, en donde se aclara que en este
caso particular la exposicion fue en el verano austral per-
maneciendo todo el tiempo con luz dia.

En el estudio de Usui (2000) realizado entre Japon y
la Antéartida, especificamente en la ciudad de Kofu, se va-
loraron las caracteristicas del suefo en las dos latitudes
encontrando cambios importantes en los procesos de
conciliacion de sueno; somnolencia diurna; microsuefios
asociados a cefalea, irritabilidad, depresion y fatiga, mas
Trastorno Afectivo Estacional (TAE). Trastorno que los su-
jetos control sedentarios del estudio colombiano podrian
padecer, ademas de los trastornos de suefio y somnolencia
ya valorados.

Por otro lado, se evidencia que el realizar actividad fisi-
ca mejora la adaptacion a este nuevo ciclo suefo-vigilia, lo
que permite no tener cambios significativos en los indices
de calidad del suefio y somnolencia. De acuerdo a (Buguet,
1998), el ejercicio debe tener caracteristicas de intensidad,
no superior al 70 % de frecuencia cardiaca méxima y fre-
cuencia minima de 3 a 5 dias a la semana, para no alterar la
arquitectura del suefo en la fase REM.

Ademas, la exposicion prolongada al frio puede tener
efectos de sincronia en esta fase del suefo, complementa-

do con una inadecuada secreciéon de hormonas tiroideas
como laTSH, T3 y T4, que metabdlicamente se relacionan
con el hipotiroidismo inducido por suefio. Y, por ultimo, la
influencia de la resistencia cardiovascular observada en los
cambios del consumo maximo de oxigeno.

En relacion a la evaluacion de las actividades diarias
de los sujetos evaluados, al compararlas con el consumo
maximo de oxigeno, se pudo observar que el grupo que
realizaba ejercicio controlado mejoré su capacidad sin sig-
nificancia estadistica de menos del 5% y referia poder eje-
cutar sus tareas. Por el contrario, el grupo que permanecié
sedentario disminuyd significativamente su funcionalidad,
con pérdida de mas de un 10% de su consumo maximo
de oxigeno, y manifesto fatiga en sus actividades laborales.
Lo anterior puede compararse con el estudio realizado en
la base de Rusia Mirny, en la que tomaron tres grupos de
trabajadores (administrativos, cientificos, operarios) y en-
contraron cambios significativos adicionales de los cono-
cidos por la temperaturas en los oficios en que generaban
mayor gasto calérico: su capacidad funcional se mantenfa;
mientras que aquellos cuya labor generaba un menor gas-
to caldrico, mostraban una menor capacidad funcional. En
nuestro caso, fue un grupo homogéneo de investigadores
con caracteristicas similares a nivel laboral (Belkin, 2001).

Conclusiones y recomendaciones

Para futuras expediciones es importante el proceso de
seleccion de los expedicionarios en el aspecto psicofisico,
ya que al enfrentarse a estos escenarios se encuentran si-
tuaciones fisiolégicas de dificil control, que si no se cuenta
con el suficiente entrenamiento y con las condiciones para
realizar la mision se puede poner en riesgo al participante
y a la operacion.

Dentro de la composicién corporal, la relacion grasa—
musculo es fundamental en los procesos de adaptacion y
aclimatacion en el reto a la exposicion a temperaturas ex-
tremas. Con respecto al ejercicio, no se puede afirmar que
es un factor protector; sin embargo, este no deja deterio-
rar las condiciones iniciales con las que llegan los sujetos
a este tipo de exposiciones. Por el contrario, los pacientes
que se comportan como sedentarios, tienen estadistica-
mente mayor probabilidad de desarrollar patologias y de
que exista un deterioro cardiorrespiratorio y metabdlico de
la condicién base con que llegan a esta agresion fisioldgica.

Los trastornos del ciclo circadiano, dados por la pre-
sencia de dfas o noches muy prolongadas, se evidencian
con la repercusion en la calidad de suefo, la fatiga y pre-
sencia de somnolencia, que podrian ser mitigados por
un adecuado proceso de entrenamiento fisico previo a la
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exposicion y con una continuidad del mantenimiento del
estado fisico durante el desarrollo de la mision.

En exposiciones mayores a 12 semanas es importante
considerar la posibilidad de realizar unos procesos de cro-
no-farmacoterapia hormonal, disminuyendo la probabili-
dad de desarrollar alteraciones endocrinolégicas, como lo
es el hipotiroidismo inducido por frio =Sindrome T3 Polar—,
asociadas a toda la sintomatologia clinica que se manifies-
ta con trastornos afectivos estacionales.
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Anexos

Anexo1: formato recoleccion datos fisioldgicos, composicion corporal.  Cddigo participante:

Mes
VARIABLE Premision Mes dos Mes tres
uno
Dia Dia Dia Pre Antértida Antértida Dia Llegada Colombia

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 {21 3

Fecha
Hora
Frecuencia
Cardiaca
Peso

Talla

IMC

% graso

% de agua

Mdsculo

Recoleccion de Datos: Nombre: Cédula:

Anexo 2: cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio.

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Ultimo mes. En sus respuestas debe
reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas
las preguntas.

1.- Durante el Ultimo mes, jcudl ha sido, normalmente, su hora
de acostarse?
2.- ;Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de15 min

Entre 16-30 min

Entre 31-60 min
Més de 60 min

3.- Durante el Ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitual-
mente por la manana?
4.- ;Cuédntas horas calcula que habra dormido verdaderamente

cada noche durante el dltimo mes?

5.- Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted proble-

mas para dormir a causa de:
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Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana
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Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Muy buena

Bastante mala

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Una o dos veces a la semana

Ningun problema

Un problema

Solo

En la misma habitacion, pero en otra cama

Encuestador:
Nombre:
Cédula:
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Anexo 3: Cuestionario de somnolencia diurna de Epworth

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para quedarse dor-
mido en cada una de las diferentes situaciones. Aunque no haya
vivido alguna de estas situaciones recientemente, intente imagi-
nar como le habrfa afectado.
Situacion Probabilidad de que le dé suefio
1.- Sentado y leyendo

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefo
2.-Viendo la TV

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro, confer-
encia, etc.)

a) Nunca tengo suefo
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefo
d) Alta probabilidad de tener suefio
4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias
lo permiten

a) Nunca tengo suefo
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefo

d) Alta probabilidad de tener suefio

6.- Sentado y hablando con otra persona
a) Nunca tengo suefo
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefo

7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol
a) Nunca tengo suefo
b) Ligera probabilidad de tener suefo
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefo

8.- En un automovil, estando parado por el transito unos minutos
(ej: seméforo,

retencion,...)
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

Encuestador:

Nombre:

Cédula:
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ANEXO 4: indice clinico-diagnéstico de hipotiroidismo de Zulewski

Sintomas Presente Ausente

Ronquera

Piel Seca

Pérdida de audicion

Signos Presente Ausente

Reflejo tobillo lento

Hinchazon periorbitaria

Encuestador:

Nombre: Cédula:
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Anexo 5.

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA
CENTRO DE MEDICINA AEROESPACIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectos del ejercicio aerébico en la composicion corporal, resistencia cardiovascular, ciclo circadiano, sin-
drome T3 Polar en la primera mision de Colombia a la Antartida.

El Centro de Medicina Aeroespacial estd llevando a cabo un estudio sobre los cambios que la mision a la Antértida,
por via maritima, puede generar en la composicién corporal, en pardmetros cardiorrespiratorios, suefio y fatiga, en los
tripulantes del ARC 20 de julio y sobre como el realizar actividad fisica controlada puede cambiarlos.

El objetivo del estudio es realizar una descripcion de como la actividad fisica controlada puede modificar su com-
posicion corporal, sus pardmetros cardiorrespiratorios, la calidad del suefio, la fatiga, y como los factores ambientales
propios de la mision a la Antartida podrian influir en los mismos. Para esto se recomienda no consumir alimentos
diferentes a los suministrados por la embarcacion.

Para establecer estos pardmetros, los voluntarios deberan responder unos cuestionarios en tres ocasiones durante la
mision, los cuales evaluardn su estado general y su calidad del suefio. Asi mismo se les realizard evaluacion de signos
vitales utilizando un monitor de signos vitales, de la composicion corporal utilizando una béscula y utilizando un
monitor atado a una banda que se colocard en el pecho de cada participante —se realizara registro de la actividad
del corazéon por 5 minutos—. Los participantes seran divididos en dos grupos, uno de los cuales recibird un protocolo
de ejercicio supervisado que consiste en pedalear por 30 minutos en una bicicleta estética; durante este ejercicio, la
actividad de su corazén serd monitoreada por un monitor en banda colocada en su pecho. Este protocolo de ejercicio
sera realizado 3 dias a la semana por 4 semanas distribuidas durante la mision.

A todos los participantes se les realizard una valoracion médica antes de iniciar el estudio. El proceso serd estricta-
mente confidencial y su nombre no serd utilizado, por lo cual se le asignard un cédigo de identificacién. La partici-
pacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para no participar en cualquier momento, sin
tener ningun tipo de repercusién legal o administrativa.

No se recibird ninguna compensacion ni retribucion econémica por participar, ni tampoco se exigira algun pago por
parte del participante. Los gastos de la investigacion serdn asumidos por la Institucion e investigadores participantes.
Los resultados grupales e individuales estaran disponibles en el Centro de Medicina Aeroespacial, seccion Cientifica,
si desea conocerlos. Si tiene alguna pregunta o duda sobre la investigacién, se puede comunicar con el investigador:
MY. Juan Miguel Castro: 3118988387, correo electronico: jumicashe@yahoo.com.

El protocolo de estudio y este consentimiento informado fueron revisados y aprobados por el Comité Independiente
de Etica en Investigacién del Hospital Militar Central. En caso de informacion adicional se puede comunicar con el Dr.
Javier Ignacio Godoy Barbosa, Presidente del comité Tel: 3486868 Ext. 5136

AUTORIZACION
Yo identificado  con cédula de ciudadania
de he leido el procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han

contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de investigacion:
Efectos del ejercicio aerébico en la composicién corporal, resistencia cardiovascular, ciclo circadiano, sindrome T3
Polar en la primera mision de Colombia a la Antartida.

Firma del participante Firma Investigador
fecha: Firma del testigo Fecha:
Identificacion No: fecha: Identificacion No:
Direccién: Identificacion No:

Direccion:

Tipo de relacion con el participante:

Castro, J. | 89



CIENCIA Y PODER AEREO | ISSN 1909-7050 | E-ISSN 2389-9468 | Vol. 12 | Ene - Dic 2017 | Escuela de Postgrados de la Fuerza Aérea Colombiana | pp 72-90

Anexo 6.

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA
CENTRO DE MEDICINA AEROESPACIAL

Efectos del ejercicio aerébico en la composicion corporal, resistencia cardiovascular, ciclo circadiano, sindrome
T3 Polar en la primera mision de Colombia a la Antartida.

FORMATO DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Estamos llevando a cabo un estudio sobre los cambios que la mision a la Antartida, por via maritima, puede generar en
la composicion corporal, en pardmetros cardiorrespiratorios, suefio y fatiga en los tripulantes del ARC 20 de julio y sobre
coémo el realizar actividad fisica controlada puede cambiarlos.

Se decidid realizar esta investigacion teniendo en cuenta que pocos datos hay en la literatura sobre estos cambios vy,
debido a que es la primera misién que parte desde Colombia por via maritima, se hace necesario la descripcion de
estos factores para realizar recomendaciones tendientes al mantenimiento de la salud de los tripulantes en este tipo de
operaciones.

El objetivo del estudio es realizar una descripcién de como la actividad fisica controlada puede modificar su composicion
corporal, sus pardmetros cardiorrespiratorios, la calidad del suefio, fatiga y como los factores ambientales propios de la
mision a la Antartida podrfan influor en los mismos.

Durante el presente estudio no se espera que se presenten molestias o efectos secundarios dado que no hay interven-
ciones involucradas.

Los participantes incluidos son sujetos tripulantes militares del ARC 20 de julio, con edades entre 18 a 45 afos, que
no tengan historia de enfermedades cardiacas, respiratorias, metabdlicas (ej. Hipotiroidismo, diabetes), lesiones osteo-
musculares que limiten actividad fisica, antecedentes de enfermedades psiquiatricas o quienes estén tomando medica-
mentos para el suefo o que contengan cafefna. Y que firmen el consentimiento informado. Los participantes deberan
responder unos cuestionarios en tres ocasiones durante la mision, los cuales evaluardn su estado general y su calidad del
suefio. Asi mismo se les realizara evaluacion de signos vitales utilizando un monitor de signos vitales, de la composicion
corporal utilizando una bascula y un monitor atado a una banda que se colocara en el pecho de cada participante. Se
realizard registro de la actividad del corazén por 5 minutos. Los participantes seran divididos en dos grupos, uno de los
cuales recibird un protocolo de ejercicio supervisado que consiste en pedalear por 30 minutos en una bicicleta estatica.
Durante este ejercicio, la actividad de su corazén serd monitoreada por un monitor en banda colocada en su pecho. Este
protocolo de ejercicio serd realizado 3 dfas a la semana por 4 semanas distribuidas durante la mision.

El proceso serd estrictamente confidencial y su nombre no seré utilizado. La participacion es voluntaria. Por el tipo de
estudio y procedimiento, el riesgo es considerado como minimo. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento
para no participar en cualquier momento, no genera consecuencias legales ni administrativas.

No se recibird ninguna compensacién ni retribucion econémica por participar, ni tampoco se exigird algun pago por
parte del participante, pero los resultados obtenidos serdn un beneficio para la comunidad cientifica nacional e internac-
ional. Los gastos de la investigacion seran asumidos por la Institucion e investigadores.

Los resultados grupales e individuales estaran disponibles en el Centro de Medicina Aeroespacial, seccion Cientifica, si
desea conocerlos.

Sitiene alguna pregunta o duda sobre la investigacion, se puede comunicar con el investigador: MY. Juan Miguel Castro:
3118988387, correo electronico: jumicashe@yahoo.com.

El protocolo de estudio y este consentimiento informado fueron revisados y aprobados por el Comité Independiente de

Etica en Investigacion del Hospital Militar Central. En caso de informacion adicional se puede comunicar con el Dr. Javier
Ignacio Godoy Barbosa, Presidente del comité Tel: 3486868 Ext. 5136.
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