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Resumen

Objetivo: caracterizar el nivel de actividad fisica de los turistas que visitan ¢l Nevado del Ruiz a 4.287
y 4.816 msnm. A si mismo, establecer las prevalencias de los sintomas y signos del Mal Agudo de
Montafia (MAM). Materiales y Método: estudio descriptivo de corte transversal en 129 turistas. Desde
diciembre de 2008 hasta diciembre de 2009, se aplicaron cuestionarios de Actividad Fisica abreviado
(International Physical Activity Questionnarie). El consenso de Lake-Louise indago aspectos sociales
demograficos, actividad fisica y valoracion del MAM en rangos: cefalea, sintomas gastrointestinales,
fatiga o debilidad, vértigos, alteraciones mentales, ataxia y edema periférico. Para el analisis y
tabulacion de datos se utilizaron las técnicas de distribucion de frecuencia. Se empled, ademas, la
estadistica descriptiva. Resultados: segtin el IPAQ, el 45,7% se clasificé como insuficientemente activo
(sedentario), el 30,3% como suficientemente activo (activo) y el 24% como altamente activo (muy
activo). Principalmente, el MAM grave es el que reviste importancia debido a la potencial morbilidad
y la necesidad de medios de evacuacion inminente. A 4.287 msnm, el 1,6% de los turistas adquiri6 el
MAM grave y a 4.816 msnm el 16% presentd el MAM grave. Conclusion: el cuestionario Actividad
Fisica abreviado permite identificar el nivel de sedentarismo; a la vez, y por la inactividad fisica en la
vida diaria, el turista es mas susceptible de padecer los sintomas de MAM en altitud alta. Por lo tanto, es
importante que el turista esté en un nivel activo o muy activo de actividad fisica antes de la exposicion
a la altitud alta, puesto que permite tener un mayor VO, maximo en la ciudad de residencia, lo que le
permite al organismo protegerse y responder al estrés interno y externo.
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PHYSICAL ACTIVITY AND SYMPTOMS IN ACCLIMATION PROCESS IN
TOURISTS VISITING €L RUIZ SNOW COVERED MOUNTAIN- COLOMBIA

Abstract

Objective: to characterize the level of physical activity of tourists visiting el Ruiz Snow Covered Mountain at
4287-4816 meters above sea level, and also to establish the prevalence of Acute Mountain Sickness symptoms
and signs. Materials and Methods: Descriptive, cross sectional study in 129 tourists. From December 2008 to
December 2009, Physical Activity questionnaires were applied (International Physical Activity Questionnaire).
Lake Louis inquired social and demographic aspects, physical activity and Acute Mountain Sickness assessment
in ranges: headache, gastrointestinal symptoms, fatigue or weakness, dizziness, vertigo, mental alterations, ataxia,
and peripheral edema. For the analysis and tabulation of data the frequency distribution techniques were used.
Descriptive statistics was also used. Results: according to the IPAQ 45.7% were classified as insufficiently active
(sedentary), 30.3% insufficiently active (active) and 24% as highly active (very active). Mainly the serious AMS is
that one considered important because of the morbidity potential and the need for immediate evacuation. at 4,287
MASL, 1.6% of tourists acquired severe AMS and 4,816 MASL 16% of tourists had the severe AMS Conclusion:
the abbreviated Physical Activity Questionnaire allows the identification of the sendentariness; at the same time,
and because of physical inactivity in daily life, the tourist is more susceptible to experience the AMS symptoms at
a high altitude. As a consequence, it is important that the tourist be in an active level of physical activity before
the exposure to high altitude because this allows a greater VO2 maximum in the city of residence which allows the
organism to protect itself and respond to internal and external stress.

Key words
Physical activity, altitude sickness, health promotion.

ATIVIDADE FISICA € SINTOMAS NA ACLIMATISACAO €M TURISTAS QUE
VISTAM A NEVADA DO RUIZ - COLOMBIA

Resumo

Objetivo: caracterizar o nivel de atividade fisica dos turistas que visitam a Nevado do Ruiz de 4287-4816 metros
acima do nivel do mar. Assim mesmo, estabelecer as prevaléncias dos sintomas e signos da doenca Aguda de
Montanha (MAM). Materiais e Métodos: Estudo descritivo de corte transversal em 129 turistas. Desde dezembro
de 2008 até dezembro 2009, aplicaram se questionarios de Atividade Fisica abreviada (International Physical
Activity Questionnarie). Lake Louis indagou aspectos sociais demograficos, atividade fisica e valoragdo do MAM
em rangos: cefaléia, sintomas gastrointestinais, fatiga, ou debilidade, vertigem, alteragdes mentais, ataxia e edema
periférico. Para o analise e tabulacdo de dados utilizou se as técnicas de distribuicdo de freqiiéncia. Empregou
se além, a estadistica descriptiva. Resultados: de acordo o IPAQ, el 45,7% classificou se como insuficiente
ativo (sedentario), o 30,3% como suficientemente ativo (ativo) e o 24% como altamente ativo (muito ativo).
Principalmente, 0o MAM grave que ¢ o que reviste importancia devido a potencial mobilidade e a procura de
meios de evacuacdo iminente. A 4.287 msnm o 1,6% dos turistas adquiriu 0o MAM grave e a 4.816 msnm o 16%
apresentou o0 MAM grave. Conclusdo: o questionario Atividade Fisica abreviado permite identificar o nivel de
sedentarismo, a vez, o por a inatividade fisica na vida didria, o turista ¢ mais susceptivel de padecer os sintomas
de MAM em altitude alta. Por quanto, é importante que o turista este num nivel ativo ou muito ativo de atividade
fisica antes da exposic¢do a altitude alta, j& que permite ter um maior VO2 Maximo na cidade de resisténcia, o que
permite ao organismo proteger se e responder ao estresse interno e externo.

Palavras chave
Atividade fisica, doencga da altitude, promogao da saude.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion abordd la
actividad fisica y los sintomas en la aclimatacion
en los turistas que visitan el Nevado del Ruiz en
altitudes de 4.287 a 4.816 msnm, considerando
que la promocion de la salud debe realizarse de
acuerdo con el entorno que habite o frecuente el
individuo desde el mecanismo de autocuidado
y ayuda mutua (1), en procura de prevenir las
enfermedades propias de la altura.

Por lo anterior, es importante precisar que el
sistema ambiental operacional esta constituido
por elementos ambientales que realizan
interaccion con el sistema humano en un momento
determinado (2), entre ellos la humedad del aire
(3), la radiacion solar y la altitud. La elevacion
vertical de un punto sobre el nivel del mar incide
en la temperatura de un lugar y el elemento mas
importante es la disminucion barométrica, pues a
medida que se progresa en el ascenso a mayores
altitudes, disminuye la presion parcial de oxigeno
del aire, con lo que baja la presion del oxigeno
en la sangre arterial, dando origen a una hipoxia
relativa (3). Por esta razon, es importante precisar
la clasificacion de la altitud segin criterios
biologicos: a) Baja Altitud, b) Media Altitud,
¢) Alta Altitud (hasta los 5.500 msnm, donde se
producen efectos en reposo y durante la actividad
deportiva) y d) Muy Alta Altitud (4).

De ahi que la incursion de los turistas a ambientes
naturales extremos, en donde predomine una
ascension a partir de cotas de 2.500 msnm,
disminuye la presion parcial de oxigeno del aire,
con la baja presion del oxigeno en la sangre
arterial, dando origen a una hipoxia relativa, por
lo que al organismo humano en estado de reposo
le surgen cambios funcionales que evidencian la
falta de oxigeno, y esto provoca una sensacion de
falta de aire, pues la cantidad de oxigeno respirado
disminuye en cada inspiracion y ocasiona que
se incremente la ventilacion por minuto (3). La
disminucion del nimero de moléculas de oxigeno

posibles para el correcto funcionamiento de cada
una de las células ocasiona la hipoxia (5). Para
Guyton y Hall, los efectos agudos de la hipoxia se
inician a una altitud aproximada de 4.000 msnm,
y esto produce embotamiento, lasitud, fatiga
mental y muscular, asi como cefalea, nauseas vy,
ocasionalmente, euforia (6).

La adaptacion (7) se caracteriza por una variedad
de cambios funcionales que conducen a facilitar
el transporte y el aporte de oxigeno desde el
ambiente hasta la célula, lo que permite dos tipos
de respuesta: i) a corto plazo, cardiovascularmente
aumenta la frecuencia cardiaca, produce un mayor
gasto cardiaco y el sistema sanguineo establece
una hemoconcentracion; y ii) a largo plazo, en
el sistema cardiovascular hay aumento de la
frecuencia cardiaca submaxima, asi como mayor
gasto cardiaco; ademas, en el sistema sanguineo
hay una mayor produccién de eritropoyetina,
ematies y hemoglobina, mientras en el sistema
pulmonar la hiperventilacion actla a corto y largo
plazo.

Little (8) y Baker (9) proponen un modelo completo
para interpretar la adaptacion bioldgica humana,
pero para el estudio se centran en dos categorias: a)
laaclimatacion fisioldgicayb) el ajuste psicologico,
que son las formas de conducta que presentan
los individuos para soportar las presiones. Otro
concepto que define la aclimatacion es la puesta
en marcha de reacciones del organismo, que en un
espacio de tiempo variable permiten la estancia
mas o menos prolongada en situacion de hipoxia,
con un rendimiento muscular adaptado (7) a los
elementos del sistema ambiental como la presion
atmosférica, la radiacion solar, la humedad, la
temperatura, etc.

Cuando una persona no aclimatada asciende
rapidamente por encima de los 3.000 msnm,
recibe en algin grado el impacto de la hipoxia
hipobarica (10), que se evidencia especialmente
en el rendimiento fisico, el desempefio mental y el
suefo (11) (12).
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El MAM (7) (13) es definido como un conjunto
de sintomas y signos como: cefalea, fatiga o
laxitud, falta de aire al realizar ejercicio, pérdida
del apetito, nauseas, vomitos, disminucion
del volumen urinario, dificultad para dormir y
respiraciones irregulares durante el suefio; los
cuales aparecen después de las 4-8 horas de haber
llegado a la altura, pudiendo aparecer incluso hasta
las 96 horas (14) (15). La posibilidad de desarrollar
MAM depende de la susceptibilidad individual,
la velocidad de ascenso, la altitud alcanzada y el
tiempo de permanencia en ella.

El cuestionario Lake-Louise (16) permite
determinar el MAM e incidencia y criterio de
clasificacion de severidad. El cuestionario basa
su evaluacion en la cuantificacion de items
sintomaticos: cefaleas, gastroinstestinales, fatiga
o debilidad, mareos y suefo (este diagnostico no
aplica para el turista, debido a que la asistencia
es solo de un dia), asi como en tres diagnosticos
clinicos: alteraciones mentales, ataxias y edema.
Cada item evalta la magnitud del sintoma

con una puntuacion proporcional al grado de
severidad, asi: 0= ausente; 1=leve; 2=moderado
y 3=severo e incapacitante, siendo por lo tanto el
puntaje minimo 0 y el maximo 15.

Criterios de clasificacion. Se consider6 MAM
(-): sin enfermedad, con una sumatoria de puntaje
0 puntos. MAM (+): enfermo con un puntaje >

1 punto. Sin embargo, también se incluyo en la
categoria de enfermo MAM (+) aquel que habia
alcanzado una puntuacion de 3 a 4 puntos, vale
decir, cuando lo discapacitaba para efectuar

sus funciones. Se clasifico como moderado

la puntuacién entre 4 y 6 puntos; y grave la
puntuacion sobre > 7 puntos (13).

El escenario del Parque Nacional Natural Los
Nevados (PNNN) comprende 53.800 hectareas,
ubicado en el centro de Colombia en la ramificacion
central de la cordillera de los Andes (17). Por la
variedad de ecosistemas que se encuentra en el
PNNN, esta en aumento aflo tras afo el turismo
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ecologico, que se entiende como “aquella
modalidad turistica ambientalmente responsable,
consistente en viajar o visitar areas naturales
relativamente sin disturbar con el fin de disfrutar,
apreciar y estudiar los atractivos naturales (paisaje,
flora y fauna silvestres) de dichas areas, asi como
cualquier manifestacion cultural (del presente y
del pasado) que puedan encontrarse ahi, a través
de un proceso que promueve la conservacion, tiene
bajo impacto ambiental y cultural y propicia un
involucramiento activo y socioeconémicamente
benéfico de las poblaciones locales™ (18).

C1Producto de la visita al Nevado del Ruiz. Los
turistas realizan actividad fisica, que se define
como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos y que resulta en
un gasto de energia. La actividad fisica esta
intimamente relacionada con el término ejercicio
fisico, que es un tipo de actividad fisica planeada,
estructurada y repetitiva, y tiene el objetivo de
mejorar 0 mantener uno o mas componentes de
la condicion fisica, que es una serie de atributos
que la gente tiene o alcanza como resultado de la
habilidad para realizar actividad fisica (19) (20)
(21) (22), y que incluye todas las actividades de
la vida diaria y las actividades laborales de cada
persona. Las finalidades de la actividad fisica
pueden ser clasificadas en: utilitaria, que abarca
fundamentalmente las actividades laborales
y tareas domésticas; de tiempo libre, que son
actividades de caracter ludico y recreativo; y
educacion fisica, que son actividades de caracter
educativo. Esto no excluye, sin embargo, que
algunas de las acepciones anteriores no puedan
también servir para formar a la persona (23).

Igualmente, existen unos parametros para
caracterizar la actividad fisica, los cuales se
relacionan con los componentes para su ejecucion,
tales como: la duracion, el tiempo empleado en
minutos para el desarrollo de la actividad fisica,
la frecuencia, el nimero de dias/semana en que
se realiza actividad fisica, la intensidad, y el
porcentaje de la capacidad funcional maxima
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utilizada durante la actividad fisica. El ejercicio
fisico es una categoria de la actividad fisica, es
toda actividad realizada por el organismo, libre y
voluntaria, planificada, estructurada y repetitiva,
con un mayor o menor consumo de energia, cuya
finalidad es la de producir un mejor funcionamiento
del propio organismo; tal tipo de ejercicio no
implica ningin beneficio material para la sociedad
(24).

Actividades fisicas en la naturaleza. Son definidas
como el conjunto de actividades Iludicas y
educativas al aire libre que supone un reto, cuyo
riesgo es subjetivo, y en donde el valor del triunfo
o la victoria es la superacion personal o del grupo,
y no la derrota del oponente (25). También son
enmarcadas en las actividades fisicas que un ser
humano realiza en interaccion con los diferentes
sistemas ambientales que habita o puede transitar,
sean para rendir un uso en la vida diaria o laboral,
de uso en el ocio y el tiempo libre, que tiene una
posibilidad de educarse y que puede implementarse
mediante los deportes (26).

MATERIALES ¥ METODO

El estudio de investigacion cuantitativa de la
actividad fisica y el MAM en turistas que visitaron
el Nevado del Ruiz en la practica del ecoturismo a
4.287 y 4.816 msnm, fueron desarrollados durante
dos afios.

El tipo de estudio. Diseiio descriptivo de corte
transversal (27). Poblacion objeto de estudio:
individuos que visitan el Nevado del Ruiz de
residencia en Colombia o en el extranjero; rango
de edad: ente 15 y 70 afios.

Muestra y muestreo. Muestra no-probabilistica
por conveniencia, turistas que visitan el Nevado
del Ruiz durante el 15 de diciembre 2008
hasta el 30 de abril de 2009. N=300 turistas
que aceptaron participar en la investigacion,
previo consentimiento informado. Los criterios

de inclusion fueron rechazados (171 turistas)
por no cumplir con uno o varios criterios. Son
seleccionados para participar en el estudio:
n=129 (conformado por el nimero de turistas que
cumplieron con el consentimiento informado y los
criterios de inclusion). De sexo femenino n=77 y
masculino n=52. Grupos etarios de 15 a 19 afios,
de 20 a 70 afios, residentes en la zona urbana y que
visitan por primera vez al Nevado del Ruiz.

Criterios  de  inclusion.  Diligencia  del
consentimiento informado (para < 18 por los
padres), ninguna visita al Nevado del Ruiz como
turista, no padecer enfermedad respiratoria,
cardiovascular, mental de diagnostico médico;
tener edad comprendida en el rango de la muestra,
no haber realizado esfuerzo fisico moderado o
severo antes de aplicar cuestionarios, no tener
afiliacion a Federacion, Liga o club y no ser
deportista activo, y asistencia al Nevado del Ruiz
durante las fechas de ejecucion del estudio.

Estratos de poblacion definidos por factores de
variabilidad. Residencia: habitantes de ciudades
colombianas o extranjeras que como minimo
tuvieran una permanencia de 4 semanas en la
ciudad. Sexo: femenino y masculino. Ocupacion:
actividad en la vida diaria que permite identificar
si es dependiente, independiente, escolar,
desempleado, jubilado. Escolaridad: universitaria,
tecnologica, técnica, secundaria, media vocacional,
sin escolaridad. Edad: 15 a 19 afios y 20 a 70 afios.
Estado civil: soltero, casado, divorciado, union
libre, viudo. Actividad fisica: actividad fisica
habitual y habitos preventivos de actividad fisica.
Altitud de residencia: signos y sintomas de MAM,
sin MAM, MAM leve, MAM moderado y MAM
grave.

Material

El cuestionario se selecciond como herramienta
de recogida de datos, el objetivo es explorar de
manera sistematica y ordenada la actividad fisica,
los signos y sintomas del MAM y el tipo de MAM.
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Siguiendo a Spradley (28), los cuestionarios
empleados en nuestra investigacion constan de
preguntas cerradas y categorizadas, con lo que
intentamos hacer mas exhaustivas las respuestas
obtenidas.

Variables. Actividad fisica: el nivel de AF
habitual y habitos preventivos de AF; el nivel de
AF habitual: AF abreviado (International Physical
Activity Questionnarie) (IPAQ, 2003) (29). MAM:
la variable contiene la valoracion de los sintomas
y signos del MAM de Lake Louis como: cefalea,
gastrointestinales, fatiga/debilidad, vértigo/mareo,
alteraciones mentales, ataxia y edemas periféricos
(16).

Pasos para recoleccion de los datos: a) ingreso del
turista al PNNN: se inform¢ sobre la investigacion.
b) Entrega y aplicacion de los criterios de inclusion
y el consentimiento informado. ¢) Ascenso del
turista en vehiculo (automoévil — 4x4 — microbus
— buseta) a 4.169 msnm hasta el Refugio a 4.816
msnm (30). A 4.287 y 4.816 msnm se aplico: 1)
cuestionario IPAQ (29) abreviado y 2) cuestionario
de actividad fisica; finalmente 3) se valoro el
MAM (Lake Louis 1992).

Método

Procedimiento para el calculo del indice de
actividad fisica: una vez diligenciados los
cuestionarios de actividad fisica IPAQ abreviado
y habitos preventivos, se registro en la base de
datos y asigné el valor en METs a cada una de
las actividades sefaladas por el sujeto. Para el
calculo de indice de actividad fisica, se partio
de las variables cuantitativas: valores en METs
obtenidos tras la suma de las actividades sefaladas
en los cuestionarios mencionados anteriormente.

En la poblacion de 15 a 19 afios es definida en
dos categorias: 1. Individuos con el minimo de
actividad fisica recomendada: los que hacen al

menos 60 minutos de actividad fisica por lo menos
por 5 dias en alguno de los dominios en los ultimos
7 dias. 2. Inactivo: personas que no cumplen con
los criterios establecidos en la categoria antes
mencionada.

El patron regular de actividad fisica en dominios
especificos en la poblacion de 15 a 19 afios en
tiempo libre: son las personas que desarrollan
diariamente al menos 30 minutos de actividad
fisica en tiempo libre en esfuerzos acumulados
de 10 minutos seguidos, por al menos 5 dias a la
semana, pero con un punto de corte de 60 minutos
diarios (31).

Procedimiento para el calculo de signos y
sintomas de MAM: Diligenciado el cuestionario
de valoracion del MAM Lake Louis (16), los
valores seleccionados se definieron al tener en
cuenta los estudios de reproducibilidad y validez
hechos en el Lake Louis (1992). Se registré en la
base de datos, y cada item evalta la magnitud del
sintoma con una puntuacioén proporcional al grado
de severidad, asi: O=ausente; 1=leve; 2=moderado;
3=severo e incapacitante, siendo por lo tanto el
puntaje minimo 0 y el maximo 15.

Andlisis estadistico

En consecuencia, con las variables el analisis se
desagregara por grupo de edad, sexo, estado civil,
ocupacion, nivel de escolaridad y residencia. Para
las variables cuantitativas se describiran valores
minimo y maximo, y para las variables cualitativas,
las frecuencias y porcentajes. Se calcularan el
nivel de actividad fisica y las prevalencias (MAM)
de los factores de riesgo, asi como edad y sexo
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson.

El programa estadistico empleado ha sido el SPSS
v15.0 (SPSS inc., Chicago IL.).
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RESULTADOS

De las variables revisadas en los 129 cuestionarios
(IPAQ, actividad fisica, Lake Louis), se encontro
la siguiente informacion:

Aspectos socio-demograficos: el comportamiento
de los turistas en relacion con la edad, sexo, estado
civil, ocupacion, escolaridad y lugar de residencia
se presentd en un mayor porcentaje (Cuadro 1).

Cuadro 1. Aspectos socio demograficos.

Variable
Edad 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afos 15 a 19 afos, 50 a
34,1% 28,7%, 14,0% 69 anos 9,3%
e Femenino 59,7% | Masculino 40,3%
Estado civil Soltero(a) 58,1%, | Casado(a) 29,5% | Union libre 7,0% | Viudo (a) 5,4%.
Escolar
Dependiente Indepen(.hente (Unlversna.rlo
. r (comerciante, — Secundaria —
Ocupacién (empleado) . . .
3729 profesional con Media Vocacional
’ empresa) 35,7% — Primaria)
24,8%.
. Universidad Secundaria Tecnoldgico
Escolaridad | (s oo, 19,4% 14,7%
Media Media altitud . .
Lusar residencia altitud1.000 a entre 2.000 a r]i?r? n?ltltud 0
g 2.000 msnm 3.000 msnm 20.2%
46,5% 33,3% o
Colombia 90,7%
Extranjero 9,30%

Actividad fisica: el IPAQ permiti6 valorar la
actividad fisica de los turistas, y se clasificaron
(Figura 1). El comportamiento de la variable
actividad fisica (IPAQ) y sexo es un factor que
interviene en la aclimatacion a la altitud. A 4.287
msnm el mayor porcentaje se evidencid en el
sexo femenino con el 26,3%, con sintomas leves,
moderados y graves, mientras que en el sexo
masculino el 14,2% presentd sintomas leves,

moderados y graves. A 4.816 msnm, el sexo
femenino y el masculino presentaron (41,1%)
uno o mas sintomas, con un 41,1% y un 23,2%,
respectivamente. En la edad y actividad fisica
(IPAQ) se establecio que en el rango de edad 20
a 29 afios se encontrd la mayor frecuencia de los
indicadores suficientemente activos y altamente
activos.
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Parametros de realizacion de actividad fisica en
la ciudad de residencia: Duracion: 52% de los
que realizan més de 30 minutos/dia; Frecuencia:
36,5% entre 3 y 7 dias/semana, y Horario: 36,4%
realizan en horas de lamafianay 21,2% en la noche.
Con respecto a la percepcion de su condicion

fisica con su puntaje en el IPAQ, el 100% de los
sedentarios consideran su condicion fisica como
buena; los activos, el 63,2% la consideran buena,
el 15,8 regular, y el 5,3 mala; y los muy activos, el
50% la consideran buena y el 25% excelente.

Figura 1. Nivel de actividad fisica en turistas.
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En relacion con los hébitos higiénico-preventivos
para la practica de la actividad fisica se indagd
sobre su aplicacion en la exposicion al Nevado del
Ruiz (Cuadro 2).

MAM: los sintomas y signos del MAM a 4.287
msnm y 4.816 msnm (Figura 2) se comportaron
en mayor porcentaje en cefalea, gastrointestinal y
fatiga/debilidad, que se incrementan a medida que

el turista gana altitud y dan paso a la enfermedad
edema pulmonar o edema cerebral. La suma de
los sintomas y signos da como resultado el tipo de
MAM en turistas (Figura 3).

En la relacion socio-demografica con el MAM
4.287 y 4.816 msnm los resultados en un mayor
rango se dieron (Cuadros 3 y 4).

Cuadro 2. Habitos higiénico-preventivos.

Calentamiento Estiramiento Frecu’encm Hidratacion LIRS T

Cardiaca solar
NO 69% 69% 88,4% 17,8% 23,3%
Si 31% 31% 11,6% 82,2% 76,7%
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Figura 2. Sintomas y signos MAM.
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Cuadro 4. Relacion socio-demografica MAM (4.287 msnm).

Sintomas
Variable
Ausentes Leve Moderado Grave
Sexo
Femenino 33,33% 32,5% 9,1% 2,6%
Masculino 25,6% 36,5% -- -
Edad
15 a 19 anos 4,65% 3,9% - 0,8%
20 a 29 afios 16,3% 12,4% 4,6% 0,8%
30 a 39 aiios 19,4% 8,5% 0,8% -
40 a 49 aiios 8,5% 5,4% -- --
50 a 59 afios 6,2% 3,1% - -
60 a 69 aiios 39 0,8% - -
Cuadro 5. Relacion socio-demografica MAM (4.816 msnm).
Sintomas
Variable
Ausentes Leve Moderado Grave
Sexo
Femenino 18,6% 9,3% 13,1% 2,3%
Masculino 17,0% 7,7% 13,1% 2,3%
Edad
15 a 19 aiios 4,6% - 1,5% 3,1%
20 a 29 aiios 7,7% 8,55 9,3% 8,5%
30 a 39 aiios 9,3% 1,5% 15,5% 2,3%
40 a 49 aiios 7,7% 3,1% 1,5% 0,8%
50 a 59 afios 3,9% 3,1% 2,3% --
60 a 69 aios 2.3% 0,8% 0,85 0,8%
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DISCUSION

En los aspectos socio-demograficos es importante
precisar que la visita del turista al Nevado del
Ruiz, la edad de 20 a 49 anos fue el estrato mas
representativo como soltero, con una recepcion
de ingresos producto de su actividad laboral
dependiente oindependiente yunniveluniversitario
de escolaridad. Los individuos con altos niveles
educativos y socioecondémicos participan mas
en actividades fisicas durante el tiempo libre
que individuos con niveles educativos mas bajos
(32). Se han identificado, al menos, tres grandes
categorias determinantes de la actividad fisica,
que incluyen caracteristicas socio-demograficas,
condiciones del entorno y condiciones como un
indicador del desarrollo de una comunidad (33).
Frente a los riesgos que se toman en este tipo de
actividades, los aceptan en mayor proporcion los
solteros, pues tienen una mayor disponibilidad de
tiempo para su implementacion y los costos son
asumidos en su mayor tendencia por individuos que
tienen un ingreso econémico como dependiente o
independiente.

La actividad fisica es valorada a través del IPAQ
utilizado en numerosos estudios nacionales e
internacionales (34) (35) (36) (37). Sin embargo,
son pocos los estudios que se han realizado en
turistas en un Parque Nacional Natural, al comparar
los resultados con estudios realizados en Manizales
(34) y Medellin (37). El comportamiento de los
turistas (sedentarios, activos y muy activos que
asisten a la altitud alta) no presenta una diferencia
significativa en el porcentaje de sedentarios
al comparar los estudios. Por lo anterior, la
susceptibilidad individual a la hipoxia es mayor
con la ausencia de actividad fisica, traducida
a que el esfuerzo fisico cuando el individuo se
mueve voluntariamente, aumenta su metabolismo
como producto de la actividad muscular en la
aclimatacion fisioldgica a la altura (7) (8) (9). En
el periodo de aclimatacion de corto plazo, en el
sistema pulmonar se produce una hiperventilacion
y en el sistema cardiovascular una compensacion

en el descenso de la saturacion de oxigeno arterial
por medio de una mayor frecuencia cardiaca, un
mayor gasto cardiaco, un aumento del volumen
circulatorio de la sangre, una dilatacion de los
vasos sanguineos del encéfalo y el corazoén, a la
vez que acelera la contraccion cardiaca y aumenta
la presion arterial pulmonar en la aclimatacion del
turista a la altitud alta.

En conclusion, el nivel de sedentarismo es una
variable predictiva desde el IPAQ para entrar
a sufrir con mayor prontitud los sintomas de
MAM por inactividad fisica en la vida diaria, y
por tener un VO, méx. reducido en un porcentaje
determinado, los individuos con mayor capacidad
aerobica pueden realizar un esfuerzo determinado
con un menor esfuerzo percibido y una menor
tension cardiovascular en las grandes alturas que
quienes tienen valores menores de VO, max. (38)
(39).

Es importante que el turista se encuentre en un
nivel activo o muy activo de actividad fisica
antes de la exposicion a la altitud alta, puesto que
permite tener un mayor VO, méx. en la ciudad
de residencia, lo que le permite al organismo
protegerse y responder al estrés interno y externo.
Para producir incrementos en la condicion fisica
se deben realizar intensidades superiores a 6 METs
(40), lo que mejora la capacidad de consumo de
oxigeno por los musculos activos (41); 1a literatura
(38) (39) (40) (41) establece que se debe tener
presente el proceso metabolico que es obtenido
de la energia aerobica, pues el musculo trabajara
peor en hipoxia que en normoxia, por alteracion
de su metabolismo. La condicion cardiovascular y
respiratoria se modificay dependera de la estructura
de la frecuencia e intensidad del entrenamiento.

El comportamiento de la variable actividad
fisica (IPAQ), edad y sexo son factores que
intervienen en la aclimatacion a la altitud, y la
mayor susceptibilidad se da en individuos <30
afos, lo cual estd acorde con la literatura (7),
pues ésta plantea que son mas sensibles a la
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hipoxia hipobarométrica los individuos jovenes y
las mujeres, e inciden variables como la rapidez
de ascension dada por el transporte en vehiculo,
que para el presente estudio no se controlo, y la
hipoventilacion. Las mujeres son mas proclives a
los efectos de la hipoxia que los hombres.

En cuanto a los parametros de realizacion de
actividad fisica en la ciudad de residencia, debe
realizarse por lo menos 30 minutos por dia con
una intensidad moderada. Se considera moderada
la actividad realizada con una intensidad de 3 a
6 METs (equivalente metabdlico del trabajo),
equivalente a una caminata vigorosa a 3 a 4 metros
por hora, o a un gasto calérico de 200 calorias
por dia. La actividad puede ser llevada a cabo
de manera continua o fraccionada en periodos
de 10 6 15 minutos (42). Los efectos benéficos
estan ligados principalmente a la cantidad total
de actividad fisica realizada, el gasto calorico
acumulado y los minutos invertidos; y la cantidad
es mas importante que la manera especifica de
hacerla.

En relacion con los habitos higiénico-preventivos
para la practica de la actividad fisica, se indagd
sobre su aplicacion en la exposicion al Nevado
del Ruiz. Es necesario precisar que los seres
humanos se adaptan con mas éxito al calor que al
frio regular. Con la promocion de las actividades
fisicas en la naturaleza, los individuos, por lo
general, no cuentan con la ropa e indumentaria que
requiere un tipo de practica en altitud; por ello, la
vaso-construccion periférica pronunciada durante
la exposicion al frio intenso ocasiona temperaturas
cutaneas extremas que pueden llegar a niveles
peligrosos (38) como la hipotermia aguda o de
inmersion, la hipotermia cronica o de exposicion y
la hipotermia urbana. Para nuestro caso, tomamos
la crénica como la exposicion prolongada del
cuerpo al agua o al viento frio producto de la
ejecucion de actividad fisica (43).

Por tanto, es importante para contrarrestar los
efectos de la temperatura ambiental, realizar un

75

calentamiento y capacitar al individuo para: a)
prepararse fisiologicamente o psicologicamente
para una actividad o prueba; b) reducir las
oportunidades de lesiones articulares y musculares
(41). En la poblacion objeto, el 69% no realiza
calentamiento, mientras que el 31% si lo hace; si
realizan estiramiento el 31% y el 69% no lo hace.

Al no tener una practica arraigada de actividad
fisica en el calentamiento general, el cual debe
incluir el estiramiento para contrarrestar los
efectos del frio en los musculos (41), no son vistos
como importantes para aumentar el rendimiento
organico; ademas, las condiciones ambientales
condicionan el comportamiento psicoldgico,
modifican los estados emocionales producto del
descenso en la temperatura corporal y aumentan
la negacion frente al riesgo de lesion fisica. La
frecuencia cardiaca se ve modificada por la
disminucion de la presion atmosférica y a medida
que es mayor la altitud, el gasto cardiaco sera
mayor, producto de las respuestas organicas que
buscan la aclimatacion. El 88,4% nunca controla
el pulso durante la actividad fisica, lo que permite
identificar que existen varias circunstancias que
afectan el control de la frecuencia cardiaca como
medida de la intensidad de la actividad. Primero,
al no realizar actividad fisica, el turista no percibe
la importancia del control del pulso en la actividad
fisica basica como estar en estado de reposo o en
actividad como caminar; segundo, las condiciones
ambientales extremas bajas de la temperatura
ambiental y el aumento de la velocidad del viento
producen reacciones defensivas en el individuo
y evitan la exposicion de las manos al frio (44).
La frecuencia cardiaca durante el esfuerzo
submaximo a intensidad constante disminuye con
la permanencia a gran altura. Estos resultados
son de interés para el control de la intensidad del
esfuerzo en montafia o durante el entrenamiento
en altura.

Durante el proceso de aclimatacion a la altitud
ocurre una diuresis y se reduce el total de agua en
el cuerpo. En ambiente frio la pérdida de liquido
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ocurre a través de las vias respiratorias, lo cual,
es producto de la disminucion de la temperatura
debido a un descenso de la humedad relativa (45)
a la vez los habitos de hidratacion en el turista
por el SI implementa la hidratacion 82,2%, el
tipo de bebida que utiliza para hidratarse, 65,5%
utilizan agua, 18% agua mas otras bebidas
(gaseosa, bebidas energizantes ¢ hidratantes) y
16,5% solamente utilizan bebidas energizantes .
En la exposicion a la altitud, el turista realiza la
hidratacion con un 51,2% en todo momento, con
20,9% durante, seguido de nunca con 17,1%, y por
ultimo, antes con 10,1%. La temperatura del aire
desciende conforme se incrementa la altitud. El aire
frio puede contener poca agua, por lo que el aire
de las grandes alturas es seco; estos dos factores
incrementan la susceptibilidad a los trastornos
relacionados con el frio y la deshidratacion cuando
nos hallamos a gran altitud (38). Es importante
ir realizando la hidratacién constantemente sin
sentir sed, que sera el signo de estar en estado de
deshidratacion.

Se pueden contrarrestar los efectos de la radiacion
solar permaneciendo en la altitud, porque, primero,
al situarnos en un lugar mas alto de la atmosfera,
la luz atraviesa un espesor mas reducido de
atmosfera antes de entrar en contacto con la piel;
por esta razon, una parte menor de la radiacion
solar, especialmente los rayos ultravioleta, es
absorbida por la atmoésfera en las grandes alturas;
segundo, el agua atmosférica normalmente
absorbe una cantidad sustancial de radiacion del
sol, y el limitado vapor de agua que se encuentra
en las grandes alturas también incrementa (38).
Por eso, es importante la aplicacion de un filtro
solar: el 76,7% si se aplica y el 23,3% no se aplica.
El momento de aplicacion del bloqueador solar
en su mayor porcentaje fue: un 39,5% antes de la
exposicion a la altitud, un 23,3% en todo momento,
un 22,5% nunca y, por ultimo, un13,2% durante la
exposicion a la altitud.

El MAM es producto de una aclimatacion
inconclusa del organismo a la altitud, es necesario

considerar la velocidad de ascenso (46) (47),
entendida como el desplazamiento que se realiza
en vehiculos o mediante el senderismo por las
rutas establecidas; por esto, se aconseja que por
encima de los 3.500 msnm no se realicen esfuerzos
fisicos intensos ascendiendo con lentitud, sin
superar mas de 400 metros de altura sobre el nivel
del mar diarios (48). En conclusion, es importante
precisar que a su permanencia en la altitud alta,
el organismo humano dispone de una pequefia
capacidad de reserva o adaptacion que le permite
soportar unas 6 6 10 horas en la altura (49), y
la susceptibilidad individual a la hipoxia sera
mas agresiva en jovenes, mujeres ¢ individuos
con patologias que comprometan los sistemas
cardiovascular y respiratorio, donde la baja
concentracion de oxigeno en la sangre produce
una falta de oxigeno en las células del organismo
(51) (52).

En definitiva, se puede prevenir el MAM mediante
la aclimatacion fisiologica y la actividad fisica
(7) (8); no obstante, también seria importante
identificar en proximos estudios la incidencia de
la variable psicologica (52) en el MAM y modular
los efectos producidos por la hipoxia hipobarica,
por lo que hace falta identificar las causas que
llevan al turista a entrar en el MAM.

Para establecer los mecanismos de adaptacion y
compensacion, en la reunion de Lake Louis (16)
el fin fundamental es ubicar a la persona evaluada
en un rango que va de ausente a presente, y
dependiendo del sintoma que percibe se asigna un
puntaje de 0 a 4 puntos. Mediante esta valoracion
de los sintomas, la comunidad cientifica ha
establecido el tipo de MAM: leve, moderado
o severo. En conclusion, segin Sutton (54) de
10 turistas que se exponen a altitud, 7 padecen
de MAM, y en el estudio de actividad fisica y
MAM, de cada 10 turistas a una altitud de 4.287
msnm, 3 turistas sufrieron MAM (X?: 2,3 p valor
0,502) y a 4.816 msnm 9 padecen MAM (X?: 7,9
p valor 0,047). Por esto, es prioritario establecer
estrategias de prevencion como tener un tipo de
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actividad fisica activo o muy activo, controlar la
velocidad de desplazamiento del vehiculo y realizar
los mecanismos de aclimatacion fisiologica para
evitar sufrir el MAM por visitar el Nevado del
Ruiz.

CONCLUSIONES

La caracterizacion socio-demografica de los
turistas que se exponen a altitudes de 4.287 y
4.816 msnm en el Nevado del Ruiz, con relacion a
la edad, el rango mas representativo fue de 20 a 49
afios, la asistencia es dada en mayor proporcion por
individuos solteros y casados, y las ocupaciones
predominantes son: dependientes, independientes
y escolares, asi como la condicion educativa de
universitario y secundario.

La ubicacion de la residencia y la altitud: es
importante que sean establecidas al inicio
de la exposicion hacia el Nevado del Ruiz,
puesto que estos factores permiten identificar
aspectos culturales, patrones de alimentacion, de
comportamiento, entre otros, que le facilitaran el
procedimiento al guia.

El nivel de sedentarismo es una variable predictiva
desde el IPAQ para entrar a sufrir con mayor
prontitud los sintomas de MAM por inactividad
fisica en la vida diaria, es importante que el turista
se encuentre en un nivel activo o muy activo de
actividad fisica antes de la exposicion a la altitud
alta, puesto que permite tener un mayor VO, max.
en la ciudad de residencia. Esto le permite al
organismo protegerse y responder al estrés interno
y externo, producto de las interacciones con los
elementos del sistema ambiental al exponerse a la
altitud alta y realizar una actividad fisica, en la cual
la intensidad de la actividad fisica, el VO, méax. y
la presion parcial de oxigeno se ven afectadas por
su disminucion a medida que se va ganando altitud
por el descenso de la presion atmosférica.

La investigacion sobre MAM: los resultados
permiten ver que en la exposicion de turistas a
la altitud la adquieren el 41,1% a los 4.287 y el
64,3% a los 4.816 msnm, quienes presentaron
uno o varios sintomas. Si bien los porcentajes son
inferiores en la investigacion en actividad fisica,
se debe reforzar el mecanismo de autocuidado
y ayuda mutua respecto a la identificacion de la
aparicion de los sintomas y signos del MAM en el
ascenso hacia el Nevado del Ruiz.

De cada 10 turistas que se exponen a la altitud de
4.287 msnm, 5 turistas sufrieron MAM y a 4.816
msnm 8 padecen MAM.

De acuerdo al tipo de MAM que padecieron los
turistas y la severidad de los sintomas moderado
o grave, el 22,5% de los turistas a la altitud de
4.287m.s.n.m. y a los 4.816 m.s.n.m. el 47,2%
deberia haber descendido en altitud, esto para
proporcionar las respuestas celulares a la hipoxia
ambiental, y por ende evitar la aparicion de la
enfermedad como el Edema Pulmonar o el Edema
Cerebral.
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