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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar el comportamiento de la calidad de vida de los pacientes con En-
fermedad Renal Crénica en programa de acondicionamiento fisico.

MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes con Enfermedad Renal Croni-
ca que asisten a la Unidad Renal del Hospital Universitario de la Samaritana de
Bogota, Colombia y que se encontraban en el Programa de Acondicionamiento
Fisico.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal que emplea el cuestionario SF-36 (1), que
consta de 36 preguntas, las cuales evaluan ocho dimensiones: funcion fisica,

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA | 85



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2018; 8(suplemento): 85-106

rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental. Durante el diligenciamiento del instrumento, los pacientes se
encontraban consientes, conectados a hemodialisis y realizando los ejercicios
indicados por parte del programa de acondicionamiento fisico. El cuestionario
puntua las dimensiones de (0 a 100), teniendo que, los valores que se acerquen
a 0 se consideran pobres en su calidad de vida y los cercanos a 100 como lo
mejor en sus distintas dimensiones.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 47.9 afos (x14.24 afos). 3 de
los pacientes son hombres y los promedios de las puntuaciones en Funcion
Social es de 72.5 (£26.87), Rol Emocional 73.33 (+43.88), Funcién Fisica 71.5
(£25.28), Dolor Corporal 76.5 (£22.82), Salud Mental 69.6 (£25.79), Rol Fisico
62.5 (£39.52), Vitalidad 58.12 (+18.04) y la Salud General 65.41 (x22.39).

Se presentaron correlaciones fuertes y directas entre, rol fisico y salud general
(rho=0.94; p<0.01), funcioén fisica y salud mental (rho=0.923; p<0.01), vitalidad
y salud mental (rho=0.917; p=0.006). Se present6 una correlacién inversa mod-
erada entre la edad y la funcion social (rho=-0.663; p=0.037).

Se compararon las puntuaciones entre las distintas dimensiones y no se evi-
dencio diferencias significativas entre ellas (Kruskal Wallis = 6.35; p=0.5).

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en cuanto a las categorias mas afectadas del
cuestionario de salud SF-36 se asemejan a un estudio realizado en Chile (4),
quienes obtuvieron las siguientes puntuaciones: Funcién Social 61.7, Rol Emo-
cional 59.6, Funcién Fisica 50.8, Dolor Corporal 50.3, Salud Mental 49.1 y las
categorias mas bajas fueron: Rol Fisico 43.5, Vitalidad 40.7 y la Salud General
37.9.

Se resaltan correlaciones fuertes entre algunas dimensiones, mientras que
en la version francesa de este cuestionario se presentan rangos de correlacion
entre 0.27 y 0.7 (3). Esto puede evidenciar alguna expectativa por el tratamiento
con ejercicios al que se veran sometidos los pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, Enfermedad Renal Crénica, Acondicionamien-
to Fisico.
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RESUMEN
OBJETIVO

Determinar el comportamiento de la concentracion de lactato en triatletas del
departamento del Quindio.

MUESTRA

13 hombres (edad: 25.27+5.0 afos; masa corporal: 62.78+7.84 kg) volunta-
rios del departamento del Quindio.

MATERIAL Y METODO

Las muestras se recolectaron antes y después de un mesociclo desarro-
llador.

Posterior a la firma del consentimiento, los deportistas realizaron un sprint, el
cual consistio en natacion 750 m, ciclismo 20 km y carrera a pie 5 km.

Las muestras sanguineas fueron obtenidas por puncion en el dedo. Se to-
maron cinco muestras, a saber: 1) inmediatamente antes de comenzar el ca-
lentamiento para la prueba, 2) inmediatamente terminada la prueba de nata-
cién, 3) inmediatamente terminada la prueba de ciclismo, 4) inmediatamente
terminada la prueba de carrera a pie y 5) diez minutos después de terminada
la prueba.
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Figura 1. Concentracion de lactato en cada transicion del sprint.

La concentracion de lactato se determind mediante fotometria de reflexién con
tiras reactivas (Lactate Scout) siguiendo instrucciones del fabricante.

RESULTADOS

En la gréfica 1, se muestra el comportamiento de la concentracion de lactato,
aunque no hubo diferencias estadisticas entre el comportamiento del lactato an-
tes y después del mesociclo, si se presentaron en el transcurso de cada uno de
las transiciones del sprint.

Palabras clave: Lactato, triatlon, prueba sprint.

DISCUSION

El triatléon al ser un deporte de resistencia que combina de forma secuencial
tres disciplinas, natacion, ciclismo y carrera a pie, necesita de diferentes habi-
lidades, técnicas, alta capacidad aerdbica y bajo componente graso(1). Dentro
del desarrollo de esta disciplina estan inmersas diferentes capacidades, lo cual
clasifica al triatlbn como un deporte de gran gasto energético(2).

Respecto al comportamiento del lactato, el pretest evidencio mayor concen-
tracion post natacion, mientras que en el postest fue mayor en la post carrera a
pie; en este tipo de pruebas, los deportistas mantienen una zona de trabajo que
obliga a regular los esfuerzos con el fin de mantener la dinamica de la intensi-
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dad favorable con relacion al tiempo de ejecucion, quedandose como lo indica
Lopez(3) en una zona aerdébica estimulante en la natacion y en la carrera a pie
en algunos momentos en la zona aerobica durmiente.

De acuerdo a las zonas de entrenamiento planteada por Lépez(4) se deter-
mind que en la primera transicion se ubicaron en la zona aerdbica compen-
sadora. En cuanto a tres siguientes transiciones en promedio se ubicaron en
la zona anaerobica durmiente, en esta, no hay estimulo para el desarrollo de
la capacidad anaerdbica, pero si existe un aumento de las posibilidades en la
aerobica.
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RESUMEN
OBJETIVO

El objetivo del estudio fue determinar si existen diferencias significativas en la
circunferencia del brazo y en el nimero de repeticiones realizadas en base a dos
métodos de entrenamiento: oclusion vascular a baja intensidad (OVbi) y entrena-
miento tradicional a moderada intensidad (ETmi).

MUESTRA

Se reclutaron ocho sujetos (20.8 + 1.8 anos de edad y 177.3 £ 7.11 cms) a
los cuales, de manera aleatoria, se les asigné el método OVbi para un brazo y el
ETmi para el otro brazo.

MATERIAL Y METODO

Los sujetos asistieron a doce sesiones, tres por semana, con un dia de reposo
entre sesién. Se hizo una medicién de circunferencia de brazo extendido-rela-
jado (en la terminacion de la insercion distal del musculo deltoides) y una de re-
peticiones maximas de curl de biceps martillo utilizando el 9% del peso corporal
(George, Fisher & Vehrs 2005). Las mediciones se realizaron en ambos brazos,
debido a que uno fue escogido como brazo experimental (OVbi) y el otro como
brazo control (ETmi) (seleccidn aleatoria). Para el brazo OVbi se utilizd un velcro
de 1.9 centimetros de ancho para disminuir un 5% la circunferencia del brazo. Al
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brazo del ETmi no se le puso velcro, simplemente hizo el ejercicio como usual-
mente se hace. El ejercicio se realizé con una cadencia de 2-0-2-0 propuesta por
el ACSM (2009).

RESULTADOS

En base a un analisis de varianza de dos vias de muestras relacionadas no se
encontrd interaccion significativa en la circunferencia del brazo después de cuatro
semanas de tratamiento (p=.164), de la misma manera, no se hallaron diferencias
en los efectos simples de mediciones (pre 28.7+2.2 cm y postest 28.8+2.9 cm;
p=.610) ni tratamiento (OVbi 28.8+2.6 cm y ETmi 28.7+2.6 cm; p=.925).

DISCUSION

El hallazgo mas importante de este estudio fue que el entrenamiento de oclu-
sion vascular a baja intensidad genera el mismo efecto que el entrenamiento
tradicional a moderada intensidad, debido a que ambas condiciones mejoraron
el numero de repeticiones realizadas entre el pretest y postest (cuatro semanas).
Vanwye, Weatherholt y Mikesky (2017), mencionan que cuatro semanas es el
tiempo minimo para generar una ganancia significativa en la hipertrofia muscu-
lar. Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencias significativas en
la circunferencia del brazo. La mayoria de los estudios analizados encuentran
estas diferencias en musculos del tren inferior (piernas) (Loenneke & Pujol 2009;
Sousa, et al., 2017).

Palabras clave: circunferencia del brazo, entrenamiento con peso, restriccion
sanguinea, estimulo de oclusion.
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INTRODUCCION

La fuerza de prension manual ha sido ampliamente utilizada como método un
para evaluar la funcién muscular (Ramirez, 2017), método que hemos utilizado
para medir la Fuerza Relativa de los odontdélogos en posicion de sedestacion y
con los brazos en un angulo de 90°.

OBJETIVO

Determinar el nivel de correlacion de la Fuerza Relativa de la mano dominante
y no dominante entre estudiantes hombres y mujeres de la etapa terminal de la
Escuela de Odontologia Valle de las Palmas

MATERIAL Y METODO

Se midio la fuerza de la mano dominante y no dominante (Lopategui 2016) con
un dinamoémetro TAKEI SCIENTIFIC INSTRUMENT 5401, a 70 alumnos, hom-
bres y mujeres, utilizando tipo de muestreo al azar, con un disefio transaccional
descriptivo. Se obtuvieron datos que se procesaron con una correlacion bivariada
obteniendo el coeficiente de Pearson. Se utilizo el software SPSS ver. 15.

RESULTADOS

Se trabajé con un coeficiente de correlacion (r) y un nivel de significacion
(Sig.) entre la fuerza relativa en la presién de las manos en los odontdlogos,
ya que la significacion es mayor de 0,05 (sig.=0,857), lo que demuestra que en
sedestacion no existe diferencia significativa de Fuerza Relativa entre la mano
dominante y no dominante.
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CONCLUSIONES

El estudio nos permite asegurar que desde la posicion de sentado o sedesta-
cion, la fuerza de presidon que ejercen, en la realizacion de las tareas profesio-
nales tanto la dominante como la no dominante, no presenta diferencias signifi-
cativas.

Palabras clave: fuerza relativa, presion, odontologia.
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¢LA ECUACION DE LEGER ES ADECUADA PARA DETERMI-
NAR INDIRECTAMENTE EL CONSUMO MAXIMO DE OXI-
GENO EN LA PRUEBA DE COURSE NAVETTE EN POBLA-
CION MEXICANA? UN ESTUDIO PRELIMINAR

HAS THE LEGER EQUATION VALIDITY TO DETERMINE
INDIRECTLY WITH THE 20-M SHUTTLE TEST RUN THE
MAXIMAL OXYGEN UPTAKE IN MEXICAN POPULA-
TION? A PRELIMINARY STUDY
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Jiménez Maldonado, A’

"Facultad de Deportes, Universidad Autdbnoma de Baja California Campus Ensenada.
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RESUMEN
INTRODUCCION:

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) se define como un indicador de la
maxima capacidad para obtener oxigeno del aire hacia los musculos y utilizarlo
metabdlicamente1. el VO2max ha sido considerado un parametro de referencia
con respecto al rendimiento fisico2. Sin embargo, estudios recientes han identifi-
cado al VO2max como un fuerte predictor de enfermedades cardiovasculares. Asi
como de mortandad por fallas cardiacas3. Por lo anterior, se considera importante
conocer e VO2max de la poblacién con el fin de poder identificar al menos de
manera parcial, el riesgo a sufrir enfermedades de tipo cardiovascular3. Existen
metodos directos e indirectos para determinar el VO2max en humanos. Los prime-
ros requieren de equipos complejos y economicamente costosos, mientras que los
metodos indirectos consisten en la aplicacion de pruebas de campo, y con base en
ecuaciones validadas, estiman el VO2max4.

OBJETIVO:
El presente trabajo de tesis se enfoc6 comparar los valores de VO2max ob-

tenidos con analizador de gases contra la estimacion indirecta de VO2max en la
prueba de campo de Course Navette (CN) con la ecuacion de Leger.

MUESTRA

21 adultos jovenes varones (22+2.77 anos;172.44+7.74 cm; 67.60 = 8.60 kg)
participaron voluntariamente en la presente investigacion.
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MATERIAL Y METODOS

El VO2max fue determinado de manera directa con el analizador de gases
(COSMED Quark CPET). Para lo anterior, se aplicé una prueba gradual de esfuer-
zo maximo (PGEM)5. 24 horas posteriores a la PGEM, los participantes realiza-
ron el test de CNG6,7. La ecuacién de Leger y cols (1982, 1988) fue utilizada para
determinar indirectamente el VO2max. En ambos test, se determind la frecuencia
cardiaca (FC) y presion arterial (PA) en reposo y FC maxima. Los datos se repor-
tan promediotdesviacion estandar.

RESULTADOS

La FC basal, PA basal y FC maxima no fueron estadisticamente diferentes en
la PGEM comparada a la prueba CN (p=0.85). Por otra parte, el VO2max obtenido
con el analizador de gases durante la PGE fue de 51.95£10.14 ml/kg/min. En la
prueba de CN, el VO2max fue de 47.9 *+ 4.3 ml/kg/min (p=0.05 vs PGEM).

Discusion: Los datos del presente trabajo muestran que la ecuacion de Leger
no proporciona datos confiables de VO2max con respecto al estandar de oro, esto
ultimo al menos en poblacién estudiada. Por lo anterior, se requieren estudios
cientificos en poblacion mexicana que permitan desarrollar una ecuacion para de-
terminar fiablemente el nivel de VO2max con la prueba de CN.

Palabras clave: Course Navette, Consumo Maximo de Oxigeno, Prueba Gradual
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EFECTO DEL CONSUMO DE PASSIFLORA EDULIS SOBRE
LA ENZIMA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (GOT)
EN FUTBOLISTAS

EFFECT OF CONSUMPTION OF PASSIFLORA EDULIS
ON THE ENZYME ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
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RESUMEN

Objetivo

Determinar el efecto del consumo de Passiflora edulis sobre la enzima GOT en
futbolistas.
MUESTRA

22 hombres (edad: 23.0+4.0 anos; masa corporal: 69.38+8.38 kg) voluntarios
de la seleccion de futbol de la Universidad del Quindio.
MATERIAL Y METODO

Las muestras se recolectaron durante un microciclo de choque de un mesociclo
desarrollador.

Posterior a la firma del consentimiento, los sujetos aleatoriamente se dividieron
en grupo experimental (GE) y grupo placebo (GP) cada uno con 11 jugadores. Du-
rante los 7 dias del microciclo, el GE consumi6 2ml del zumo de Passiflora edulis
y el GP 2ml, del placebo.
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Se tomaron 4 muestras sanguineas de la siguiente manera: 1) 48hr sin ejerci-
cio, 2) en la mitad del microciclo, 3) el ultimo dia del microciclo y 4) 7 dias después
de finalizado el microciclo.

Las muestras sanguineas fueron procesadas inmediatamente para determinar
la actividad de la GOT (Wiener Lab) siguiendo las instrucciones del fabricante.

RESULTADOS

Dentro de los principales resultados se encontré un incremento de la enzima,
de la muestra 2 con respecto a 1 del 10,71% en el GP y del 44,19% en el GE; al
comparar la muestra 2 con respecto a la 3, el incremento fue similar ya que el de
GP fue de 19,74% y el de GE del 18,09%, sin embargo, al comparar la muestra 4
con respecto a la 3, en donde se supone se dio el proceso de recuperacion, el GE,
presentd una mayor disminucion (15,24%) con respecto al GP (2,51%).

DISCUSION:

El futbol es un deporte practicado a nivel mundial, lo que permite amplia deman-
da de estudios que favorezcan la condicion de quienes lo practican, dentro de los
cuales, se encuentra el andlisis de transaminasas como la GOT la cual en condi-
ciones normales es indicador de dafio muscular. Segun Urdampilleta et al(1), en el
campo del ejercicio fisico y el deporte, la conversion de AA en cetoacidos a través
de la transaminacion permite su integracion en las vias catabdlicas de la glucosa
y conversion de cetoacidos procedentes de los AA gluconeogénicos en glucosa.

Por otra parte la ingesta nutricional es importante en la recuperacion del dafo
muscular postejercicio, en estudios anteriores realizados en nuestro grupo, se de-
mostré en ensayos in-vitro la capacidad antioxidante de los extractos acuosos y
etandlicos jugo de Passiflora edulis(2). En el presente estudio al parecer el GE
presentd una mejor recuperacion a nivel de GOT, gracias al consumo de Passiflora
edulis.

Palabras clave: Passiflora edulis, futbolistas, GOT.
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RESUMEN
INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento y la limitacion de actividades fisicas y/o recrea-
tivas son factores que desencadenan disfunciones motrices y metabdlicas en el
adulto mayor 1. Asi mismo, con el avance de la edad se presenta un deterioro en la
funcion del sistema nervioso central, lo cual se refleja en padecer desordenes neu-
rodegenerativos como Alzheimer y demencia senil2. En el mismo sentido, durante
el envejecimiento la funcidn del sistema nervioso autonomo (SNA) se deteriora 3.
El presente trabajo evaluo la funcidén del SNA a través de la variabilidad cardiaca
(HRV). La HRV, es un método practico y no invasivo para evaluar el SNAy funcién
vagal 4.

OBJETIVO

Comparar la funcion del SNA en dos grupos poblacionales de adulto mayor:
residentes de asilo (RA) y no residentes (NR).

MATERIAL Y METODOS

5 Adultos mayores (Edad 68+13.3 afios) fueron seleccionados para el inicio de
este estudio, ambos distribuidos en los grupos RA (n=8) y NR (n=7). El registro de
la HRV fue mediante pulsémetros inalambricos (Polar H10) con 5 min de graba-
cion en la aplicacion ELITE HRV en posicion sentado. Las sesiones se realizaron
a no mas de dos horas de haberse despertado. Todos los datos fueron exportados
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y procesados en el software Kubios HRV 3.1 (Kubios Oy. Company). El modelo
estadistico t de Student no-pareado fue utilizado para comparar ambos grupos con
el software Graphpad Prism 5.0 (La Jolla, CA) los datos se presentan como Media
1+ SEM.

RESULTADOS

El indice del sistema simpatico con la sefial de baja frecuencia (LF) del grupo
RAfue 52.7 £ 8.6 n.u. y del NR fue 72.2 £4.2 n.u. Sin embargo, no mostro diferen-
cias significativas (p: 0.12). La funcion de sistema parasimpatico (nervio vago) con
la sefial de alta frecuencia (HF) en el grupo RAfue 47 £ 8.5 n.u. y de NR 27.76
4.2 n.u., a pesar de ello, las diferencias no fueron significativas (p: 0.13). La propor-
cion de puntos normal-normal (pPNN50) de ambos grupos no mostraron diferencias
(p: 0.19), no obstante se observd una mayor proporcion de pNN50 en el grupo RA
(5.6 £ 2.3%) que en su contraparte (1.8 £ 0.7%).

CONCLUSION

A pesar de no obtener diferencias significativas, se observa una buena ten-
dencia del grupo NR de tener una mejor actividad del nervio vago y del sistema
nervioso autonomo que los adultos mayores RA. El presente estudio esta en vias
de extender la muestra poblacional para una mejor descripcion del SNA en adulto
mayor.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La prueba de Course Navette (CN) es una prueba gradual maxima, que permite
estimar indirectamente el consumo maximo de oxigeno (VO2max) mediante ecua-
ciones. Lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima intracitoplasmatica que en
condiciones anaerobias cataliza la oxidacion de lactato a piruvato para obtener
energia a nivel muscular2. Varios estudios han indicado a la LDH periférica como
un marcador directo de dafo muscular3,4,5. Considerando que la prueba de CN
requiere un esfuerzo maximo para un resultado valido6. Es posible que la CN in-
duzca dafio muscular en los participantes.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de la prueba de campo Course Navette sobre los niveles
séricos de LDH en sujetos fisicamente activos.
MUESTRA

14 hombres sanos (23.36 £ 3.03 afios; 174.7 £ 7.59 cm; IMC: 22.39 + 2 kg/m2

;49.61+ 4.2 VO2max) participaron voluntariamente en el estudio después de reci-
bir una explicacion detallada del presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Previo a la prueba de CN, se realizaron pruebas antropométricas en los partici-
pantes por impedancia eléctrica (InBody 770, Cerritos, CA. USA). Posteriormente,
se realizé la toma de muestras de suero por venopuncion. Las muestras fueron
centrifugadas a 1500 rpm durante 10 minutos y se mantuvieron a -20°C hasta el
momento de su analisis. La prueba CN se realiz6 siguiendo la metodologia previa-
mente reportada6,7. Inmediatamente finalizada la prueba CN se siguioé el mismo
procedimiento de colecta muestras sanguineas. Para determinar indirectamente el
consumo maximo de oxigeno (VO2max) se empleo la ecuacion de Paradisis et al.
20148. Las muestras bioldgicas fueron procesadas en un analizador automatiza-
do (SpinReact) para medir la concentracion de LDH (U/L). Los datos se reportan
promedio + desviacion estandar. El programa estadistico GraphPad Prism 5.0 se
utilizé para el analisis de datos.

RESULTADOS

Los niveles séricos de LDH pre-CN fueron 235.29 + 52.99U/L. Posterior al CN,
la concentracién de LDH fue de 262.14 + 52.39 U/L (p= 0.02 vs pre-CN). No se
encontro una correlacion significativa entre la distancia recorrida en la prueba de
CNy los niveles séricos de LDH post-CN (r=-0.21; p=0.45).

DISCUSION:

La prueba de campo CN incremento significativamente los niveles sistémicos
de LDH, que puede explicarse por la naturaleza de la prueba de esfuerzo maxi-
mo3. A pesar de dicho incremento, los niveles de LDH no fueron lo suficientemente
elevados para considerarse dafio muscular9.

Palabras clave: course navette, Lactato deshidrogenasa, prueba gradual.
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RESUMEN
INTRODUCCION

El confort térmico, entendido como el estado mediante el cual la mayoria de
las personas expresan comodidad con el ambiente térmico inmediato (ISO 7730,
2005 y ANSI/ASHRAE 55, 2014), es un factor que influye en el desempefio de
las actividades de las personas. La sensacion y la preferencia térmicas son dos
perspectivas desde las cuales ha sido estudiado el confort térmico; la primera
alude a la tolerancia de las personas hacia el ambiente térmico, y la segunda, al
deseo que éstas manifiestan por él (Gémez-Azpeitia et al., 2006).

OBJETIVO

Estimar el rango de confort térmico desde la sensacion y la preferencia térmicas
de las personas, de acuerdo con su actividad metabdlica (pasiva, moderada e
intensa) (ISO 8996, 2004), para el periodo calido en la ciudad de Ensenada
(bioclima templado-seco) y bajo las bases del enfoque adaptativo.

MUESTRA

La poblacion objetivo fueron adultos jovenes de 15-24 afnos de edad, residentes
de la ciudad y cuya actividad predominante es moderada. La muestra atendida
para el estudio fueron 1 365 personas.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo correlacional y consistio en la aplicacion de cuestionarios
en sitio y el registro simultaneo de las temperaturas de bulbo seco y globo
negro, la humedad relativa, la velocidad de viento y la actividad desarrollada
(ISO 7730, 2005 y ANSI/ASHRAE 55, 2014), durante el periodo del 15 de
agosto al 15 de septiembre de 2017. Los cuestionarios se disefaron con base
enla SO 10551 (1995) y la ANSI/ASHRAE 55 (2014); asimismo, la seleccion y
la distribucién de los instrumentos de medicion ambiental se basaron en la ISO
7726 (1998). Los datos recabados fueron procesados estadisticamente con el
método de Medias por Intervalos de Sensacién Térmica (Gomez-Azpeitia et al.,
2007).

RESULTADOS

El rango de confort térmico estimado con la sensacion térmica y la preferencia
térmica, respectivamente, fue: 20,8°C-25,2°C y 20,5°C-25,0°C, para la actividad
pasiva (0,8met-1,2met); 21,0°C-25,4°C y 20,6°C-25,2°C, para la actividad
moderada (1,2met-1,6met); y, 20,8°C-25,3°C y 22,9°C-24,7°C, para la actividad
intensa (2,0met-2,4met).

DISCUSION

El confort térmico de las personas se vio influenciado por la actividad que
desarrollaban; por lo que ésta, en conjunto con la produccion de calor interno,
advirtieron mayor influencia sobre la preferencia térmica que percibian del
entorno inmediato, que sobre la sensacién térmica de éste; en ambos casos, las
personas se vieron motivadas a emprender acciones, voluntarias e involuntarias,
en busca de la adaptacién al ambiente térmico.

Palabras clave: Actividad metabdlica, Sensacion térmica, Preferencia Térmica, Confort
térmico, Fisiologia.
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