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RESUMEN

STA INVESTIGACION FUE REALIZADA con el auspicio del Comité para el desarrollo
de la investigacion de la Universidad de Antioquia (CODI) e Indeportes
Antioquia.

Objetivo: determinar los cambios en algunas variables hematoldgicas luego de
un programa de actividad fisica aerdbica, por un periodo de cuatro meses, en un
grupo de mujeres sedentarias sanas mayores de 55 afios.

Método: se estudiaron 14 mujeres mayores de 55 afios, sedentarias, sanas, a
quienes se les realizdé un programa de actividad fisica aerébica tres dias a la semana,
durante cuatro meses consecutivos, con una intensidad entre el 60 y el 85% de la
FCmax y una duraciéon de 60 minutos. Antes y después del programa de actividad
fisica se obtuvieron muestras de sangre para evaluar el comportamiento de la
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hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hct), el
recuento de glébulos rojos, el volumen corpuscular
medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media
(HCM) vy la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM); mediante una prueba
maxima, se realizé la medicion del consumo
maximo de oxigeno (VO,max).

Resultados: se observd un incremento
estadisticamente significativo de la Hb (p<<0.01),
el Hct (p<0.01), el VCM (p<0.001), la HCM
(p<0.001) y el VO,max (p<0.05). No hubo
cambio en el recuento de glébulos rojos ni en la
CHCM.

Conclusién: un programa de actividad fisica
regular, a intensidades entre el 60 y el 85% de la
frecuencia cardiaca méaxima, en la poblacién
estudiada, incrementé los valores de la
hemoglobina y del hematocrito, lo que sugiere que
el entrenamiento aerébico mejora el aporte de
oxigeno hacia los tejidos.

| PALABRAS CLAVE

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO
ENTRENAMIENTO AEROBICO

| INTRODUCCION

EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, al igual que en
cualquier época de la vida, la capacidad de trabajo
depende, entre otros factores, de la captacion, el
transporte y el aporte adecuados de oxigeno hacia
los tejidos (especialmente al musculo esquelético),
gue lo utilizan para la produccion de la energia
necesaria durante la actividad metabolica celular.
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El 99% del oxigeno que se transporta desde los
pulmones, donde es captado del medio ambiente,
hacia los tejidos para la obtencion de energia por
la mitocondria, requiere la hemoglobina (Hb),
proteina localizada en el eritrocito y que ocupa una
tercera parte de su volumen (1).

Para evaluar la funcion del sistema eritrocitario se
utilizan, ademas de la medicion de la concentracion
de Hb, otros pardmetros como el hematocrito
(Hct) volumen ocupado por los eritrocitos en un
volumen total de sangre, el recuento de los
eritrocitos y los indices eritrocitarios: la
hemoglobina corpuscular media (HCM), el volumen
corpuscular medio (VCM) y la concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Se ha encontrado una correlacidn positiva del
consumo maximo de oxigeno (VO,max) con la Hb,
el hematocrito (Hct) y el recuento de eritrocitos
(2). Ademas, se ha observado que cuando se
presenta una disminucion de la Hb, de tan sélo 1 a
2 g/dl, el VO,max y la capacidad fisica de trabajo
también disminuyen (3,4). Es de esperar entonces,
un incremento de los valores hematolégicos como
la Hb, el Hct y el recuento de eritrocitos luego de
un entrenamiento de tipo aerdbico, en el que se
busca mejorar el aporte de oxigeno a los tejidos y
la capacidad fisica de trabajo.

Sin embargo, los resultados sobre el efecto
del entrenamiento en estos parametros son
contradictorios. Algunos investigadores han
encontrado incremento en las variables
hematolégicas con el entrenamiento aerdbico
(5,6); otros, por el contrario, han encontrado una
disminucién en la Hb, el Hct y el recuento de
eritrocitos luego de un programa de entrenamiento
en atletas de resistencia (7, 8), lo que se conoce
como anemia fisiolégica del deportista y cuyas
causas, desventajas o beneficios son aln motivo
de multiples estudios (3, 9,10); un tercer grupo
no encontr6 diferencia en los valores
hematol6gicos antes y después de un programa
de entrenamiento (11).
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La mayoria de las investigaciones sobre el tema se
han realizado en atletas jovenes; el objetivo del
entrenamiento en ellos es alcanzar el mayor
rendimiento deportivo; pero son pocos los
estudios que se conocen sobre las adaptaciones
hematoldgicas luego de un programa de ejercicio
aerébico en personas mayores de 50 afios, cuyo
objetivo es mejorar la capacidad fisica de trabajo
de tal modo que les permita realizar las actividades
diarias con mayor eficiencia y mantener un buen
estado de salud.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
comportamiento de las variables hematolégicas
luego de un programa de entrenamiento aerobico,
en un grupo de mujeres sedentarias y sanas
mayores de 55 afios.

| MATERIALES Y METODOS

SE ESTUDIARON 14 MUJERES VOLUNTARIAS del
municipio de Caldas, Antioquia, entre los 55y los
70 afios de edad; clinicamente estaban sanas,
segln el examen médico general. Las mujeres
debian ser sedentarias, es decir que su actividad
fisica periddica no tuviera una intensidad superior
al 60% del VO,max relativo para la edad ni una
frecuencia mayor de dos veces por semana. Este
grado de intensidad se determiné mediante una
encuesta dirigida sobre el gasto energético
promedio diario (ml de O,/min), segun las tablas
de gasto energético (12,13).

A las mujeres seleccionadas se les explico
previamente y ante testigos las caracteristicas de
la investigacion, sus beneficios y riesgos. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Centro de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

A cada participante se le realizé una evaluacion
funcional por ergoespirometria mediante la prueba

maxima en cicloergémetro (Ergo Test, Jaeger®) y
analisis de gases ventilados con un espirémetro
(Oxycon Delta, Jaeger®), con incrementos de
cargas de 10 vatios cada tres minutos hasta llegar
al agotamiento, aplicando el protocolo de Hollman
(14); con monitorizacién continua del trazado
electrocardiografico durante la prueba y la
recuperacion para descartar enfermedad
coronaria. Durante el periodo de estudio no hubo
modificaciones en la dieta de las mujeres
participantes.

Con los resultados obtenidos, se procedié a prescribir
la actividad fisica de acuerdo con las caracteristicas
individuales y las limitaciones determinadas por la
edad, segun las recomendaciones ofrecidas por el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (13,15).

El programa de actividad fisica se realizo tres veces
por semana, durante cuatro meses consecutivos.

Cada sesion tenia una duracion de 60 minutos
iniciados con un calentamiento de 10 minutos
mediante ejercicios que involucraran grandes
grupos musculares y todas las articulaciones,
seguido por 10 minutos de fortalecimiento
muscular con banda elastica de diferentes grados
de tension, que se incrementaban gradualmente
durante el programa de acondicionamiento fisico.
Luego; 30 minutos de trabajo aerébico mediante
caminata rapida con el fin de mantener la intensidad
entre el 60 y el 85% de la FCmax; las sesiones eran
de 15 minutos al inicio y se incrementaban 5
minutos cada semana, hasta lograr un trabajo
continuo de 30 minutos. La sesion finalizaba con
10 minutos de recuperacién con intensidad de
gjercicio por debajo del 40% de la FCmax. Para
monitorear los niveles de intensidad antes
descritos, cada mujer portaba un pulsémetro
marca POLAR para el registro de su frecuencia
cardiaca.

Se tomaron las siguientes variables antes y después

del programa de actividad fisica: el peso mediante
una bascula con 0.1 g de sensibilidad (Detecto®);
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la estatura mediante un tallimetro de madera con
0.1 cm de sensibilidad; las muestras de sangre para
la evaluacion de la Hb, el Hct, el recuento de
glébulos rojos, y los indices eritrocitarios, con un
contador electrénico (Coulter©).

Analisis estadistico

Para la comparacion de las diferentes variables se
utiliz6 el método del T-test pareado. Se fijé la
significancia estadistica en un valor de p < 0,05.

|RESULTADOS

EN LA Ficura N° 1 se observa el comportamiento
de la Hb antes y después del programa de actividad
fisica. Se hallé un incremento estadisticamente
significativo (p<<0.01).

FiguraN°e 1
COMPORTAMIENTO DE LA HEMOGLOBINA (HB)
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA
DE ACTIVIDAD FiSICA
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En la Figura N° 2 se observa el comportamiento
del hematocrito antes y después del programa de
actividad fisica. Hubo un incremento
estadisticamente significativo (p<<0.01).
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Figura N° 2
COMPORTAMIENTO DEL HEMATOCRITO (HCT) ANTES
Y DESPUES DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
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En la Figura N° 3 se observan los recuentos de
glébulos rojos antes y después del programa de
actividad fisica. No hay entre ellos diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.7).

FiguraN° 3
COMPORTAMIENTO DEL RECUENTO DE GLOBULOS
ROJOS ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA
DE ACTIVIDAD FiSICA
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En la Figura N° 4 se observa el comportamiento
del VCM antes y después del programa de actividad
fisica. Se detectd un incremento estadisticamente
significativo (p<<0.001).
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Figura N° 4
COMPORTAMIENTO DEL VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO (VCM) ANTES
Y DESPUES DEL PROGRAMA
DE ACTIVIDAD FiSICA
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En la Figura N° 5 se observa el comportamiento
de la HCM antes y después del programa de
actividad fisica. Se produjo un incremento
estadisticamente significativo (p<<0.001).

Figura N° 5
COMPORTAMIENTO DE LA HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR MEDIA (HCM) ANTES
Y DESPUES DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FIiSICA
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En la Figura N° 6 se observa el comportamiento
de la CHCM antes y después del programa de
actividad fisica. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ellos.

Figura N° 6
COMPORTAMIENTO DE LA CONCENTRACION DE LA
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (CHCM) ANTES
Y DESPUES DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA
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En la Figura N° 7 se observa el comportamiento
del VO,max antes y después del programa de
actividad fisica. Se detectd una diferencia,
estadisticamente significativa, entre ellos (p<<0,001).

Figura N° 7
COMPORTAMIENTO DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO RELATIVO (VO,MAX) ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
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[DISCUSION

EN LA PRESENTE INVESTIGACION Se observd un
incremento estadisticamente significativo
(p<<0,01) de la Hb y el Hct, probablemente como
respuesta al incremento de las necesidades de
oxigeno, secundario al ejercicio aerodbico realizado,
pues el ATP necesario para mantener el trabajo
muscular se obtiene, principalmente, a partir del
metabolismo aerdbico y de los aportes del sistema
hematopoyético los cuales deben ser eficientes para
cumplir dicho proposito. En este grupo de mujeres
no hubo modificaciones en la dieta que pudieran
explicar la respuesta de estas variables como
secundaria a la alimentacién més balanceada o a
suplementos vitaminicos y no al programa de
ejercicio.

La mayoria de los trabajos que se encuentran en la
literatura sobre los cambios en las variables
hematoldgicas con el ejercicio se han realizado en
personas jovenes Y, especificamente, en atletas que
realizan actividades de larga duracion en quienes
se encuentra una disminucién en la hemoglobina y
el hematocrito como resultado, entre otras causas,
de hemodilucién; sin embargo, cuando se
comparan los valores hematolégicos de personas
sedentarias con los de atletas se encuentran valores
de Hb, recuento de eritrocitos y volumen
plasmatico menores en los sedentarios (6).

Ademas del incremento de la Hb y el Hct se observd
aumento del VCM y la HCM, dentro de los rangos
normales; es posible que este aumento se deba a
que en la poblacién de eritrocitos, luego del
programa de entrenamiento, haya un porcentaje
mayor de glébulos nuevos que salen a la circulacion
en respuesta al incremento en las demandas de
oxigeno por los tejidos. Se sabe que el ejercicio
aumenta indirectamente la eritropoyesis y el cambio
de los eritrocitos (16,17); si bien, al parecer, no hay
incremento en la produccion de eritropoyetina con
el ejercicio en las personas no entrenadas ni en las
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bien entrenadas (18-20), que explique el incremento
en la eritropoyesis, algunos autores han
demostrado en ratas un aumento en la expresion
de los receptores de transferrina en la membrana
de los eritroblastos y una incorporacion mayor de
hierro a estas células, luego de tres meses de
entrenamiento.

En la sociedad colombiana actual estd aumentando
la proporcion de poblacion adulta mayor; esta
investigacion refuerza ain mas la importancia de
gue se prescriba adecuadamente el ejercicio a las
personas de este grupo poblacional para que
mejoren su capacidad aerébica y obtengan una
mejor calidad de vida. Se sugiere realizar més
investigaciones en este campo.

| SUMMARY

CHANGES IN SOME HEMATOLOGIC
VARIABLES IN A GROUP OF WOMEN OLDER
TAN 55 YEARS, AFTER A PROGRAM OF
AEROBIC TRAINING

Objective: to evaluate changes in some
hematologic variables after a four-month program
of aerobic physical activity, in a group of healthy
women, older than 55 years.

Methods: 14 healthy sedentary women, older than
55 years were studied; they participated in a
program of aerobic physical activity, three times per
week, during four months, with an intensity between
60-85% of the maximal heart rate and with 60
minutes of duration per session. Before and after
the program blood specimens were obtained to
evaluate changes of hemoglobin, hematocrite, red
blood cells count, average corpuscular volume,
average corpuscular hemoglobin, and average
concentration of corpuscular hemoglobin; by
means of a maximal test in treadmill the maximal
oxygen uptake (VO,max) was determined.
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Results: significant increase was found in
hemoglobin (p<<0.01), hematocrite (p<<0.001),
average corpuscular volume (p<<0.001), average
corpuscular hemoglobin (p<0.01) and VO,max
(p<<0.05). There were no changes in red blood
cell count and average concentration of
corpuscular hemoglobin.

Conclusion: in the studied group, a program of
regular physical activity, with an intensity between
60-85% of the maximal heart rate, increased
hemoglobin and hematocrite. This results suggest
that aerobic training increases the transport of
oxygen to tissues.

| KEY WORDS

HEMOGLOBIN
HEMATOCRITE

MAXIMAL OXIGEN UPTAKE
AEROBIC TRAINNING
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