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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de la practica del método Wim Hof
(MWH) en los parametros bioquimicos del cuerpo humano a través de una revision
bibliogréfica de la literatura y un estudio piloto. EIl MWH es una practica no médica que ha
ganado popularidad debido a sus alegados efectos curativos, pero que carece de una base
cientifica sélida que respalde su funcionalidad, mecanismos de accion y efectos adversos. La
revision de la literatura mostré que el MWH puede fortalecer el sistema inmunitario, pero se
requiere mas investigaciones para determinar su impacto a largo plazo. El estudio piloto
incluyo a tres voluntarios y se llevo a cabo durante cuatro semanas. Se realizaron mediciones
de presion arterial, oxigenacion, temperatura y glucosa antes y después de la aplicacion del
método. Los resultados mostraron cambios fisiolégicos durante la practica, pero no fueron
significativos después de un analisis estadistico. Se requiere una evaluacion a largo plazo
para determinar el verdadero impacto del MWH en los pardmetros bioguimicos del cuerpo
humano.

Palabras clave: Wim Hof, Medicina Alternativa, Método



Abstract

The present study aims to evaluate the effects of the practice of the Wim Hof method
(MWH) on the biochemical parameters of the human body through a literature review and a
pilot study. MWH is a non-medical practice that has gained popularity due to its alleged healing
effects, but lacks a solid scientific basis to support its functionality, mechanisms of action, and
adverse effects. The literature review showed that MWH can strengthen the immune system,
but more research is needed to determine its long-term impact. The pilot study included three
volunteers and was conducted over four weeks. Blood pressure, oxygenation, temperature
and glucose measurements were taken before and after the application of the method. The
results showed physiological changes during practice, but were not significant after statistical
analysis. Long-term evaluation is required to determine the true impact of MWH on the

biochemical parameters of the human body.

Keywords: Wim Hof, Alternative Medicine, Method.



Introduccion

El campo de la medicina alternativa y complementaria (CAM) ha experimentado un
aumento en la popularidad en los ultimos afios y es reconocido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Sin embargo, la literatura cientifica presenta escasa evidencia cientifica
sobre la efectividad, mecanismo de accion y efectos adversos de la terapia CAM (Instituto
Nacional del Cancer, 2021; Secretaria de salud, 2022). Una practica que ha cobrado
importancia en los Ultimos afios es el método de Wim Hof (MWH), creado por el atleta
holandés de 60 afios del mismo nombre, reconocido por sus 20 récords mundiales en
diferentes actividades fisicas como: correr maratones en el polo artico, escalar el monte
Kilimanjaro y soportar temperaturas bajo cero. Este método se basa en tres componentes: 1)
ejercicios de respiracion en los que se realiza periodos de hiperventilacion seguido de
retenciones voluntarias de aire, 2) exposiciones repetidas de frio y 3) meditacién(Hof & Jong,
2015).

A pesar de la limitada informacion disponible sobre el MWH, algunos hallazgos
recientes sugieren que tiene efectos positivos sobre la funcién inmunolégica demostrado en
un estudio en el que se administrdé via intravenosa un lipopolisacarido que al entrar en
contacto con el organismo causa sintomas similares a los de la gripe, y estos fueron
atenuados al practicar el método de Wim Hof.

El objetivo de este estudio piloto fue evaluar los efectos del MWH en parametros
bioquimicos del cuerpo humano. Se realizé una prueba durante 4 semanas con voluntarios
sanos de 23 afios de edad, a los cuales se les midi6 los niveles de glucosa, presion arterial,
oxigenacion y temperatura antes y después de realizar el MWH. Con los resultados obtenidos,
se espera contribuir a la generacion de informacion que permite determinar si este método
tiene influencia en los parametros medidos.

En esta investigacion en el capitulo 1 se muestra una revision bibliografica de la
medicina alternativa, la crioterapia, oxigenoterapia y el método de Wim Hof con algunos

estudios realizados. El capitulo 2 de Materiales y Métodos se centra en detallar como se



realizé la prueba piloto y el capitulo 3 de resultados y discusion presenta un andlisis del

comportamiento cualitativo y cuantitativo de los voluntarios.



Capitulo uno
Marco Teorico

1.1 Medicina no convencional

El término “medicina no convencional” se refiere a un conjunto de préacticas y
productos que no se encuentran dentro del sistema de salud. La literatura cientifica
proporciona una evidencia limitada que respalda la utilidad de estas préacticas, por lo que la
medicina occidental no las considera necesarias para su inclusion en los tratamientos
convencionales debido a la falta de informacién clara sobre su funcionamiento, mecanismo
de accion y efectos adversos. La existencia y la eficacia de estas practicas se basan en
testimonios personales, informacion que no es suficiente para establecer su veracidad de
manera concluyente (Almeida & Schlechta, 2018).
1.1.1 Medicina Alternativa

La medicina alternativa se define como el conjunto de practicas no médicas que
incluyen: acupuntura, tai chi, quiropractica, yoga, meditacion, entre otras, las cuales se
atribuyen efectos sanadores, sin fundamentos cientificos y son utilizadas con el fin de
remplazar la atencién convencional (Urits et al., 2021).
1.1.2 Medicina Complementaria

La medicina complementaria es un conjunto de técnicas que se usa como
complemento a los tratamientos convencionales, los mismos que sirven de apoyo en
problemas médicos graves, pero no se convierten en remplazables de la medicina occidental
(Kemper, 2022).
1.2 Crioterapia

La crioterapia es una técnica que se basa en la utilizacion de frio como agente
terapéutico, la aplicacion se realiza a diferentes temperaturas y con una variedad de tiempo
dependiendo de la técnica implementada. Los métodos van desde los minimamente invasivos
con gases frios administrados por profesionales médicos hasta aplicaciones superficiales o

sistémicas no convencionales (Piana et al., 2018).



1.2.1 Métodos minimamente invasivos

El uso de nitrégeno liquido como agente terapéutico es conocido como crioterapia,
este gas que se encuentra a una temperatura de -195°C, es inerte, incoloro e inodoro, y se
utiliza en afecciones de lesiones dermatologicas y en etapas de control de afecciones
cancerosas. La aplicacién del nitrégeno liquido congela el tejido deseado, causando la
formacion de cristales de hielo, alteracién de pH y electrolitos, lo que es letal para las células
porgue conduce a la destruccion tisular(Fraile et al., 2014) . Durante la descongelacion, los
cristales se combinan para formar cristales mas grandes, que alteran la membrana celular, y
un tiempo de descongelacién prolongado causara un mayor dafio celular. Ademas, la
crioterapia produce un fenémeno ectasico en la vasculatura local, lo que provoca hipoxia en
el tejido y contribuye a la destruccion tisular. Finalmente, después de la descongelacion, se
produce un edema e inflamacion en los tejidos circundantes (Darias et al., 2021).
1.2.2 Cabinas de frio

Son cabinas personalizadas que se utilizan para generar temperaturas frias
reguladas, se caracterizan por tener un espacio suficiente para acomodar una persona de
cuerpo completo con poca ropa. La temperatura dentro de estas cabinas se controla
especificamente y se encuentra entre -110°C a -140°C, dependiendo del sistema de
refrigeracion utilizado. El tiempo recomendado de exposicion a estas temperaturas se
encuentra entre 2 a 3 minutos (Patel et al., 2019).
1.2.3 Crioterapia de aplicacién directa

El enfriamiento local es una técnica fisioterapéutica que se utiliza como tratamiento
tradicional para disminuir los efectos hipoxicos, el edema y las lesiones. Se basa en la
aplicacion de frio de manera localizada para reducir la actividad metabdlica y el flujo
sanguineo. La duracién tipica de la aplicacion de hielo es de 10 a 20 minutos, tiempo
suficiente para ejercer una accion terapéutica. Diversos métodos que implementan el frio con

fines terapéuticos se describen en la Tabla 1(Garcia et al., 2015).



Tabla 1

Métodos de implementacién de frio

Método Temperatura °C Caracteristicas

Son bolsas de hielo o gel que se pueden
Bolsas de hielo -5a0 utilizar en areas localizadas, por periodos
cortos para no causar dafos en el tejido.
Se presenta como una forma segura y de
Masajes con hielo 10a 15 facil acceso al frio para usar en lesiones
superficiales con poco volumen de tejido.
Se consideran adecuadas para enfriar
Bafios de hielo -4.4 a-10 partes del cuerpo grandes, para realizar
estos bafios de hielo es necesario que el
cuerpo este en una posicion dependiente.
Aerosoles 20 Son utiles para el uso inmediato de una
vapocoolant lesion directa, puesto que se emplea como

analgésico local de la piel.

Nota. Esta tabla describe los métodos de aplicacién de frio para los diferente tratamientos

(Gabriel P Brooks, 2021).
1.2.4 Beneficios del frio en diferentes enfermedades

Artritis Reumatoide. La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica,

progresiva, crénica e inflamatoria de naturaleza autoinmunitaria, que tiene su principal
afectaciobn en las articulaciones y se caracteriza por presentar dolor articular, rigidez,
limitacion funcional y fatiga (Méndez et al., 2013). La etiologia de la AR es desconocida y su
prevalencia se encuentra alrededor del 1% de la poblacion en general, con una predileccion
por las mujeres. Uno de los mayores riesgos asociados a la AR es el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, cuyo origen es incierto, ya que no se ha determinado si se
debe a las inflamaciones generadas por la enfermedad o por los farmacos administrados para
controlar sus efectos nocivos (Chico et al., 2019). En la actualidad, la crioterapia se encuentra

incorporada como complemento en el tratamiento de la AR, con el objetivo de mantener bajos



niveles de inflamacién, fortalecimiento muscular y capacidad aerébica. La crioterapia en
pacientes con AR ha demostrado ser efectiva en la disminucion de la actividad de la
enfermedad y el alivio del dolor, aunque los mecanismos aun no se encuentran del todo
claros. Sin embargo, diversos estudios han sugerido que la crioterapia puede ser una
estrategia innovadora para mejorar la capacidad aerObica en pacientes con AR, y en
consecuencia, disminuir el riesgo cardiovascular (Peres et al., 2017).

Dafios de tendones. Los tendones son bandas de tejido fibroso que conectan los
musculos con los huesos y son responsables de iniciar y controlar diferentes movimientos en
las articulaciones. Si los tendones se estiran demasiado o se rompen, pueden ocurrir
distensiones. Para tratar una distension, se recomienda aplicar hielo en el area lesionada
durante 20 minutos, lo que ayudara a reducir el dolor y la hinchazén. En un estudio realizado
en ratones, se encontrd que la crioterapia podria ser efectiva en el tratamiento de lesiones de
tendones, se demostr6 que la crioterapia reduce la produccion de una molécula
antinflamatoria (prostaglandina E2), que causa dolor, vasodilatacion e hiperalgesia después
de ser sometida a grandes cargas mecanicas y ejercicios (Zhang et al., 2014). La crioterapia
también ayuda a reducir el flujo de sangre en una zona lesionada, lo que acelera el tiempo
de curacion muscular, que normalmente es de 2 a 4 semanas. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que una aplicacion prolongada de hielo puede comprometer la funcion
neuromuscular( Wang & Ni, 2021).

Dafios de ligamentos. Los ligamentos son estructuras de tejido conectivo duros
compuestos en un 85% por colageno tipo 1 dispuesto de manera paralela. Estos son
esenciales para le estabilidad del esqueleto y el control de los movimientos, segun ha sido
reportado por Zaragoza y Fernandez. (2013). Un esguince ocurre cuando los ligamentos de
las articulaciones de las rodillas, mufiecas o tobillos se desgarra. Los esguinces en los
ligamentos son clasificados en diferentes grados y la terapia de frio es util para esguinces de
menor grado para disminuir la hinchazon y el dolor en un corto periodo de tiempo. Sin
embargo, en caso de un desgarro completo, la aplicaciéon de frio no es suficiente y el tiempo

de curacion aproximadamente es de 10 a 12 semanas (Wang & Ni, 2021).



1.2.5 Efectos fisioldgicos del hielo

La exposicion al frio tiene efectos que se asocian con cambios a nivel de la
electrofisiologia neuromuscular, reflejado por la disminucién de la temperatura cutanea. Este
proceso resulta en la disminucion de la apertura y cierre de los canales de sodio, lo que a su
vez enlentece las corrientes de sodio, y reduce la conduccién nerviosa del axén. Un periodo
refractario extenso produce una disminucién del potencial de accion, y junto con la frecuencia
de descarga de los nociceptores, explica el aumento del umbral de dolor y el efecto
hipoalgésico atribuido a la crioterapia. La crioterapia produce intercambio de calor mediante
mecanismos fisicos como la conduccidn, conveccidn y evaporaciéon. Una respuesta rapida a
estos procesos es la activacion de los receptores cutaneos del frio, que estimulan la
musculatura lisa de las paredes del vaso sanguineo para producir vasoconstriccion a través
de la contraccion que se ejerce. Esta accion produce el aumento de mediadores como la
serotonina y bradicardia, lo que facilita esta respuesta y resulta en la reduccién y liberacion
de vasodilatadores como histamina y prostaglandina (Garcia et al., 2015; Sandoval et al.,
2011)
1.3 Oxigenoterapia

La oxigenoterapia se define como la préactica terapéutica que implica la administracion
de oxigeno en concentraciones superiores a las del ambiente, con el proposito de prevenir o
tratar las manifestaciones de la hipoxia. El uso de esta medida terapéutica ha desmostrado
mejorar la supervivencia en pacientes que presentan enfermedad obstructiva crénica (EPOC)
e insuficiencia respiratoria (Luna et al., 2009).
1.3.1 Larespiracion

La respiracion es el proceso mediante el cual se produce el intercambio de gases
entre el oxigeno y didéxido de carbono. Este intercambio tiene lugar durante la fase de
inspiracion, que corresponde a la entrada de aire, y la espiracion, que es la salida de aire. El
oxigeno es un elemento vital, ya que al ser consumido en las células, permite la produccion
de energia en forma de adenosin trifosfato (ATP) para llevar a cabo diversos procesos del

cuerpo humano (Turchetto et al., 2016)
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1.3.2 Frecuencia de respiracion

La frecuencia de respiracion hace referencia al numero de veces que una persona
respira en un minuto, el cual varia en funcién de la edad. Durante los primeros afios de vida,
este rango se encuentra en valores elevados, mientras que a medida que la persona crece,
estos valores disminuyen hasta alcanzar los valores normales de un adulto. Este fenémeno
se debe a las variaciones fisioldgicas que ocurren en el aparato respiratorio y que influyen en

la frecuencia respiratoria (Melo, 2011).

1.3.3 Fuentes de Oxigeno

Son equipos o sistemas que se utilizan para el suministro de oxigeno en presencia de

hipoxemias.
1.3.3.1Sistemas estaticos.

Bombonas de oxigeno. Los cilindros de aluminio son recipientes que almacenan gas
a una presion de 200 bares. Su utilidad radica en pacientes con movilidad reducida o aquellos
gue se encuentran en cama de hospital debido a que el tamafio de la bombona dificulta su
portabilidad. Sin embargo, se ha evidenciado que este sistema es poco utilizado en la
actualidad (Gutiérres, 2014).

Concentradores de oxigeno. Los concentradores de oxigeno son dispositivos que
proveen de manera constante y confiable oxigeno a un gran nimero de pacientes. Estos
dispositivos utilizan electricidad para extraer oxigeno del aire ambiente, produciendo oxigeno
puro al 95%. Por lo general, estos equipos tienen un peso minimo de 27 kg y cuentan con
ruedas para facilitar la movilidad del paciente. Ademas, pueden proporcionar oxigeno
continuo de flujo de hasta 10 I/min (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Oxigeno liquido. Es capaz de proporcionar un flujo continuo de hasta 15 I/min de
oxigeno con una pureza 99%. Este tipo de oxigeno se encuentra almacenado en un
contenedor especial disefiado para mantener el oxigeno en estado liquido a temperaturas

bajas de -180°C (Gutiérres, 2014).
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1.3.3.2Sistemas portatiles. Estos sistemas se han desarrollado con el objetivo de
brindar a los pacientes una mejor calidad de vida, proporcionando equipos tipo mochila. Sin
embargo, estos sistemas presentan limitaciones en cuanto a la capacidad de
almacenamiento, ya que suelen tener un peso no superior a 4 kg y producir oxigeno con una
pureza del 90% (Gonzalez et al., 2018).

1.3.3.3Sistemas de liberacion

Catéter transtraqueal. El catéter transtraqueal es un dispositivo que administra
oxigeno directamente a la trdquea mediante un pequefio catéter de alrededor de 1.6-2 mm
de didametro. Permite ahorrar hasta el 50% del oxigeno durante el reposo y el 30% durante el
ejercicio en comparacion con otros métodos de administracion de oxigeno. Es cominmente
utilizado en pacientes que requieren de sistemas de suministro portatiles (Masclans et al.,
2015).

Mascarilla tipo Venturi. La mascarilla tipo venturi es un dispositivo que consta de
entradas de aire con diferentes aberturas de valvula, permitiendo la regulacion del flujo de
aire y la concentracion de oxigeno. Su rango de concentracion varia desde un 34% hasta un
50% dependiendo del tamafio de la abertura y del flujo de aire (Gonzalez et al., 2018).

Céanulas nasales. Las canulas nasales son dispositivos médicos compuestos por dos
elementos maleables que se ajustan a las fosas nasales y se fijan en la parte posterior de las
orejas. Son utilizadas para suministrar oxigeno y estan indicadas en la terapia de oxigenacion
de alto flujo. En los ultimos afios, se ha reconocido su utilidad como una alternativa viable y
efectiva a la oxigenoterapia convencional (Masclans et al., 2015).

1.3.4 Oxigenoterapia hiperbéarica (HBOT)

La oxigenoterapia hiperbarica es un método terapéutico que consiste en la
administracion de oxigeno a una presion mayor que la atmosférica con el fin de obtener
beneficios terapéuticos. Estos beneficios se atribuyen a efectos fisicos como el aumento de
la presion barométrica y de la presion parcial de O2 en los tejidos, y a efectos biol6gicos como
la produccién de especies reactivas de O y nitrdgeno, que interactdian con diversos procesos

moleculares y tienen efectos antiisquémicos, procicatrizantes y antiinfecciosos. El
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procedimiento implica colocar al paciente en un ambiente donde pueda respirar Oz al 100%
a una presion minima de 1,4 atmésferas absolutas durante un tiempo determinado (alrededor
de 90 minutos). La oxigenoterapia hiperbarica se utiliza como terapia primaria o alternativa
en algunas enfermedades (Fig. 1) (Blatteau et al., 2019; Kirby et al., 2019).

Figura 1

Imagen de camara hiperbarica

Nota. Adaptado de Camara hiperbarica [Fotografia], por John Kirby
et al., 2019, Asociacion Médica del Estado de Missouri.

1.3.4.1 Mecanismo de funcion OHB.

En condiciones pulmonares normales la hemoglobina se encuentra entre 95-100%,
se relaciona el efecto de la respiracion con OHB con el oxigeno disuelto en plasma. Durante
el tratamiento, la presion arterial de oxigeno supera los 2.000 mmHg y se mantiene una
tension tisular de 200-400 mmHg o mayor. Cuando la sangre sale del extremo venoso del
capilar permanecera saturada y el oxigeno disuelto en sangre sera suficiente para mantener
el consumo metabdlico basal de oxigeno humano. En las ultimas dos décadas se ha
establecido un mayor reconocimiento a los efectos bioquimicos derivados del tratamiento con
OHB mediante la generacion de un estrés oxidativo controlado a través de los radicales

reactivos del oxigeno (ROS). Del mismo modo, se ha observado un efecto inflamatorio e
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inmunomodulador. Los radicales reactivos del nitrégeno (RNS) y ROS actian como
moléculas de sefalizacion importantes para la curacion de heridas y la angiogénesis. El
aumento de la cantidad de ROS estimula el aumento de niveles de factores de crecimiento y
la activacion de sus receptores, el aumento de las células madre movilizadas de la medula
0sea, cambios en la funcionalidad de la B2-integrina que permite una menor adhesion de los
neutréfilos a las células endoteliales, reduciendo el dafio y la fuga capilar, alteracion en la
sintesis de la quimiocina de los monocitos, la hemo oxigenasa-1, las proteinas de choque
térmico y el HIF-1, que ligados pueden conducir a la reduccién de la inflamacién del tejido y

la isquemia que son parte principal de las heridas cronicas (Ugeskr, 2020).

1.3.4.2 Beneficios de la OHB.

La evidencia descrita en los ultimos afios justifica el uso de terapia de oxigenacion en
camaras.

Infecciones en pie diabético. En pacientes diabéticos, aproximadamente el 25%
presenta frecuentes ulceraciones en el pie, las cuales son un problema usual y costoso debido
a los largos periodos de hospitalizacién e incapacidad que conllevan. Estas Ulceras en el pie
pueden infectarse en alrededor del 40%-80% de los pacientes diabéticos y su propagacion
es inmediata, aumentando asi el riesgo de mortalidad en los pacientes. Las infecciones del
pie diabético (IFD) suelen ser infecciones polimicrobianas, con aislamiento de patdégenos
bacterianos aerébicos y anaerdbicos (Akhi & Ghotaslou, 2015). Diferentes factores pueden
influir en la cicatrizacién de las heridas en el pie de los pacientes diabéticos, como falta de
funcidn fibroblastica, los mecanismos inmunitarios y la funcién fagocitica. Se ha demostrado
gue el deterioro de la oxigenacion cutanea es el factor de riesgo principal que da lugar a la
amputacion del pie, ya que la disminucion de la presién de oxigeno y la hipoxia tienen un
efecto perjudicial sobre la funcién innata de los leucocitos y los fibroblastos durante la
respuesta inflamatoria y la cicatrizacion. La oxigenoterapia hiperbérica es una de las opciones
actuales para el tratamiento de IFD en pacientes diabéticos, ya que varios estudios han

demostrado que la OHB puede aumentar la frecuencia de cicatrizacion de las Ulceras en el
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pie y disminuir la necesidad de costosas intervenciones quirdrgicas en casos en los que las
heridas no cicatrizan faciimente (Memar et al., 2019).

Infecciones necrosantes de tejidos blandos (INTB). Las infecciones necrosantes
de tejidos blandos se caracterizan por una necrosis progresiva que puede comprometer la
piel, los tejidos y los musculos, lo que puede llevar a sepsis y shock séptico. Estas infecciones
son polimicrobianas y son poco frecuentes, lo que resulta en una alta tasa de mortalidad. Un
diagnosticos rapido y adecuado, junto con un tratamiento quirdrgico radical, puede aumentar
la probabilidad de un resultado favorable (Paramythiotis et al.,, 2007). El tratamiento
complementario con oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es recomendado en las infecciones
necrosantes de tejidos blandos. Aunque no hay evidencia que indique que esta terapia pueda
prevenir la mortalidad, segin un estudio retrospectivo, la OHB podria contribuir a una mayor
supervivencia y recuperacion de érganos (Soh et al., 2012).

Quemaduras térmicas. Las quemaduras son lesiones en la piel y los tejidos
subcutaneos resultantes de la exposicion a altas temperaturas, electricidad, radiaciones o
productos quimicos y se clasifican segun su profundidad. Las quemaduras pueden tener
consecuencias graves para la salud del paciente, incluyendo morbilidad y mortalidad (Misiuga
et al., 2016). La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es un tratamiento disefiado para aumentar
los niveles de oxigeno en los tejidos con quemaduras. Aunque no hay evidencia que respalde
una disminucion de la tasa de mortalidad en quemaduras graves, se ha relacionado con un
menor tiempo de cicatrizacién en estos pacientes (Chiang et al., 2017)

1.4 Método de Wim Hof

Wim Hof es un holandés de 60 afios, conferencista, aventurero y entrenador
reconocido por establecer 20 récords guinness en diferentes actividades fisicas, como correr
maratones descalzo en el polo artico, escalar el monte de Kilimanjaro en pantalones cortos y
soportar temperaturas bajo cero (Peiré & Saz, 2020). Hof ha desarrollado un método conocido
como “el método de Wim Hof” (WHM), el cual consiste en combinar ejercicios de respiracion,
exposicion al frio y meditacion, segun un programa de entrenamiento diario. El interés

cientifico por estudiar a Hof y su método surgi6 a principios del afio 2010, y ademas de las
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pruebas cientificas que respaldan estos tres elementos basicos, se han realizado diversos
estudios sobre su efectividad (Hof & Jong, 2015).

En un estudio llevado a cabo por Kox et al. (2012), se administro lipopolisacarido a
Wim Hof via intravenosa mientras practicaba su método, y se identificd que la respuesta de
citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias se atenué por la concentracion y meditacion
durante la inmersion en hielo. Estos resultados prometedores llevaron a la realizacion de
diversos estudios en los que se entrend a un grupo experimental bajo el método de Wim Hof.
Se ha demostrado que el WHM puede ser utilizado para suprimir reacciones inmunolégicas
voluntarias y mejorar el funcionamiento del sistema inmunoldgico, mediante el aumento de la
produccion de linfocitos y la disminucién de propiedades inflamatorias excesivas y patolégicas
(Kox et al., 2014).

En un ensayo clinico que involucra a 24 pacientes con espondilitis, 13 de ellos fueron
tratados con el método de WHM. Los resultados del estudio indican que al menos dos
marcadores sanguineos de la enfermedad inflamatoria disminuyen significativamente
después de la intervencién. Esto sugiere que la modulacion voluntaria de la respuesta inmune
puede ser efectiva en el tratamiento de enfermedades inflamatorias crénicas (Buijze et al.,
2019).

1.4.1 Exposicion al frio

La exposicion al frio se ha convertido en un enfoque popular en el campo de las
ciencias deportivas debido a su capacidad para ayudar en la recuperacion muscular posterior
al ejercicio y disminuir la inflamacién del cuerpo (Martin, 2008). La exposicion repetida al frio
ha demostrado tener efectos circulatorios beneficiosos, ya que obliga a los muasculos
contrictiles de los vasos sanguineos superficiales a trabajar; sin embargo, la evidencia
cientifica sobre los beneficios a largo plazo de la crioterapia sigue siendo insuficiente (Hof &
Jong, 2015).

Una revision sistematica de la exposicion al frio realizada por Freire et al. (2016),

concluyd que la exposicion al frio reduce el flujo sanguineo, la saturacion de oxigeno, la



16

presion venosa, la velocidad de conduccion nerviosa y el nivel de hemoglobina en tejido
superficial.

En un estudio realizado en 2015, 3000 trabajadores fueron seleccionados al azar para
el grupo control y el grupo experimental, en el que se les pidié que se bafiaran con agua fria
a una temperatura de 10-12°C durante 30, 60 o0 90 segundos. Los resultados mostraron que
los trabajadores del grupo experimental faltaron un 29% menos al trabajo debido a
enfermedades en comparacién con los del grupo control, lo que se atribuye a que el agua fria
mejora la calidad de vida, la productividad laboral y reduce la ansiedad (Buijze et al., 2016).

En el método de Wim Hof, la exposicion al frio conduce a la actividad de la grasa
parda (marrén), que ayuda a mantener la temperatura corporal y se encuentra en diferentes
cantidades en las personas. Esto puede explicar como Wim Hof logra mantener una
temperatura corporal de 37°C mientras se encuentra a temperaturas inferiores a 0°C (Hof &
Jong, 2015).

1.4.2 Ejercicios de respiracion

La respiracion es el proceso mediante el cual se produce el intercambio gaseoso entre
el medio interno del cuerpo y el medio ambiente, cuya funcién principal es proporcionar
oxigeno a todas las células del cuerpo y eliminar el diéxido de carbono generado por el
metabolismo celular, contribuyendo asi a la regulacion del pH corporal (Turchetto et al., 2016).

Los ejercicios de respiracion se han integrado como parte del tratamiento
complementario al farmacolégico en enfermedades como el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), debido a que han demostrado una reduccién en los sintomas.
En el método de Wim Hof, los ejercicios de respiracién consisten en una forma controlada y
segura de hiperventilacién que induce hipocapnia en el torrente sanguineo, lo que permite
soportar la respiracion por un tiempo prolongado sin complicaciones y generar hipoxia en las
células del organismo. Sin embargo, se ha observado que la técnica especifica utilizada
durante los ejercicios de respiracién en el WHM podria activar el sistema nervioso simpético

y crear una respuesta de estrés controlada (Kox et al., 2012).
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En 2019, los premios Nobel de Fisiologia realizaron una investigacion que demostré
como las células pueden detectar los niveles bajos de oxigeno y adaptarse a estos cambios
a través de los factores nucleares inducibles por hipoxia(HIF), proteinas que se degradan
rdpidamente en condiciones normales de oxigeno pero se mantienen en condiciones
hipdxicas para regular genes que aumenten los niveles de oxigeno, como la eritropoyetina,
gue contribuye al aumento del niUmero de eritrocitos, el factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF) y el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), que ayudan al
crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Existen 300 secuencias de ADN codificadas para
la formacion de proteinas que rescatan a las células en estado de hipoxia y que afecta a todos
los aspectos de la fisiologia, como el metabolismo, el desarrollo fetal, la respuesta inmunitaria,
la aclimatacién a la altitud y la respiracion. Ademas, influye en procesos fisioldgicos como la
anemia, las infecciones y la cicatrizacion de heridas, entre otros (Gilman, 2020).

1.4.3 Meditacién

La meditacion se describe como un método de entrenamiento mental que puede
establecer una conexion entre la mente, el cuerpo y el espiritu de un individuo (Tang et al.,
2015). Su practica es conocida por mejorar la regulacion de la atencion y las emociones, en
los dltimos afios ha atraido mas atencidon de los investigadores debido a sus posibles
beneficios para la salud. Varios estudios han demostrado que la meditacion puede alterar la
actividad cerebral de una persona.

En un estudio de revision sistematica sobre la eficacia y seguridad de las
intervenciones de meditacion para el tratamiento del dolor crénico en adultos, se encontré
gue la meditacion mejora los sintomas del dolor crénico en adultos, ademas mejora los
sintomas del dolor y la calidad de vida (Hilton et al., 2017) .Otro estudio realizado por Schutte
et al. (2020) mostré que la meditacion puede aumentar el tamafio de los telomeros, que son
las partes finales de los cromosomas. La longitud de los telémeros es un biomarcador de la
salud y su disminucion se relaciona con el envejecimiento y las enfermedades. En este
estudio, se comparo a personas que meditan y a personas que no lo hacen, y se observo que

los telomeros de los meditadores eran mas largos en relacion con el tiempo de practica. En
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el método de Wim Hof, aparte de la exposicion al frio y los ejercicios de respiracion, la
meditacion también se considera una parte importante de la practica, ya que se cree que
ayuda a reducir el estrés, mejora la concentracion e incluso ayuda a conciliar el suefio.
1.5 Parametros bioguimicos y signos vitales

El proposito de la investigacion consiste en cuantificar los pardmetros bioguimicos y
signos vitales que contribuyen al control de la homeostasis corporal y las funciones vitales
constantes, durante la practica del método de Wim Hof en voluntarios. Diversos métodos se
emplean con el fin de evaluar los valores fisiolégicos del cuerpo humano, y en la actualidad,
se han desarrollado diversos equipos que facilitan la medicién de estos parametros. Por tanto,
resulta crucial considerar la fase preanalitica a fin de optimizar los resultados obtenidos.
1.5.1 Glucosa

La medicién de la glucosa es un parametro bioguimico fundamental en el control de
la homeostasis corporal, se puede realizar a través de distintos fluidos corporales, incluyendo
la sangre, liquido intersticial, orina, liquido cefalorraquideo, liquido pleural y liquido ascitico.
Para la medicion de glucemia en sangre, se han desarrollado diversos métodos actualizados
gue han reemplazado a los antiguos, segun un estudio reciente realizado por Kubihal et al.
(2021).
1.5.2 Saturacién de oxigeno

La saturacién de oxigeno es la fracciébn de hemoglobina que esta unida al oxigeno en
comparacion con la cantidad total de hemoglobina presente. La medicién se lleva a cabo
mediante la oximetria de pulso o la gasometria arterial. La oximetria de pulso es un método
no invasivo que permite el monitoreo de la saturacion periférica de hemoglobina y se ha
convertido en el estandar de las Ultimas tres décadas para evaluar la saturacién de oxigeno
(Salas, 2016).
1.5.3 Presién Arterial

La presion arterial es la medida de la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes
de los vasos sanguineos y se calcula a través del gasto cardiaco, la resistencia vascular

periférica y el volumen circulante. La presion arterial se divide en presion sistdlica,
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correspondiente a la maxima presion durante la contraccion ventricular, y presion diastdlica,
relacionada como la fase de relajacion y llenado del corazon. La medicion de la presion
arterial se realiza a través de instrumentos como el esfigmomandmetro, el estetoscopio o el
tensiometro de brazo o mufieca (Organo Oficial de la Asociacién Dental Mexicana, 2019).

1.5.4 Temperatura

La temperatura corporal es una medida que refleja la capacidad del organismo para
generar y eliminar calor en los 6rganos, y esta controlada por los centros termorreguladores
del hipotalamo. Estos centros equilibran la produccién de calor derivada de las principales
actividades, como la actividad metabdlica en los musculos y el higado, con la disipacion de
calor de la piel y los pulmones para mantener una temperatura estable alrededor de 37°C.
Las &reas mas comunes para medir la temperatura son, la boca, la axila y el recto (Gilman,

2020).



20

Capitulo dos
Metodologia
2.1 Objetivos
2.1.1 Propdsito u objetivo general de la investigacion
Realizar una revision de los efectos de la practica del método Wim Hof en los
pardmetros bioquimicos del cuerpo humano.
2.1.2 Componente u objetivo especifico de lainvestigacion
Recopilar informacién del método Wim Hof y las investigaciones cientificas realizadas.
Realizar una prueba piloto con voluntarios, medir signos vitales y glucosa en sangre.
Realizar memoria de la revision bibliogréafica y verificar si existe alguna relaciéon con

los parametros medidos durante la prueba piloto.

2.2 Disefio Experimental

En el presente estudio, se implementd una prueba piloto experimental con un enfoque
cuantitativo y cualitativo. Se utiliz6 un método que comprendio la aplicacion de ejercicios de
respiracion y exposicion al frio (duchas de agua fria) durante un periodo de cuatro semanas.
Se midieron los signos vitales: presion arterial, oxigenacion y temperatura, diariamente antes
y después de los ejercicios de respiracion, y se evalué la glucosa en sangre durante tres dias
enlasemanaly 4.

En relacion a la exposicién al frio, se intercalaron duchas de agua fria de manera
regular durante todo el periodo de estudio. Se midi6 la temperatura del agua y se registré la
temperatura corporal posterior a la exposicion al frio.

Los parametros del estudio fueron medidos con equipos digitales, que cuentan con
normas de fabricacion internacionales, el método contaba con una duracién de 30 minutos.
2.3 Voluntarios

En esta investigacion, se selecciond a un grupo de voluntarios residentes en la ciudad
de Loja, quienes cumplian con los criterios de inclusion: ser personas sanas no fumadoras,

con edades comprendidas entre 20 y 25 afios. A todos los sujetos se les proporciono
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informacion detallada sobre el estudio y se les solicitdé su consentimiento previo mediante un
documento escrito. Antes de iniciar el estudio, se les realiz6 un examen bioquimico en un
laboratorio para medir los niveles de glucosa y se midieron los signos vitales, constatando
gue todos presentaran valores normales.
2.4 Cuantificacion de Parametros

Los pardmetros fueron medidos por el investigador antes y después de aplicar el

método.

2.4.2 Glucosa

El equipo que se implementd es un glucémetro Accu-Chek Instan que cumple con los
requisitos de las normas ISO 15197:2013, que presenta rangos de error en un 15%
comparados con los referenciados en un laboratorio (Fig. 2).

Figura 2

Glucometro

2.4.3 Presion Arterial

Para medir la presion arterial en el brazo se utiliz6 un dispositivo digital de la marca
OMRON HEALTHCARE, disefiado y fabricado cumpliendo los estandares establecidos por
las normas europeas EN60601-1-2:2015 que regulan la funcionalidad y el cumplimiento de
los equipos electromédicos. Este dispositivo cuenta con un método oscilométrico que abarca

un rango de 20 a 280 mmHg, tal como se muestra en la Figura 3. De esta manera, se
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garantizé la precision y confiabilidad en la medicion, de la presién arterial en el brazo de los
participantes en el estudio.

Figura 3

Tensiometro

2.4.4 Temperatura

Se utilizé un termdmetro digital DMT-437 de la marca SCANMED, el cual cumple con
las normas ISO 13485: 2012, para medir la temperatura corporal de los participantes. Este
termdmetro proporciona lecturas rapidas y altamente precisas (Fig. 4).

Figura 4

Termometro

2.4.5 Oxigenacion
Se utilizé un oximetro de pulso FS20K de la marca SCANMED para cuantificar la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial (SpO3). Este dispositivo portatil y no invasivo

ha sido disefiado especificamente para uso clinico y cumple con los estdndares 1SO80601-
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2-61 para garantizar el rendimiento basico de los equipos oximétricos de pulso destinados a
ser utilizados en humanos. La precision del oximetro de pulso se demostré en el rango del

70% a 100%, lo que lo convierte en una herramienta util para el usuario (Fig. 5).
Figura 5

Oximetro

2.4.6 Temperaturade agua
El termémetro digital es un instrumento que cuenta con un punzén que le permite
realizar medidas de temperatura en liquidos (Fig. 6).

Figura 6

Termometro

2.5 Practica
El investigador les acompafid y les dio instrucciones de como efectuar el método.
2.5.1 Respiracién
La metodologia comenzd con la relajacion del participante en posicion decubito

supino. Posteriormente, se realizaron 30 respiraciones con retenciones de aire, a un ritmo de
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20 respiraciones por minuto. Luego se exhald profundamente y se mantuvo la respiracion por
un tiempo de 30 a 90 segundos, hasta que los voluntarios sintieran la necesidad de respirar
0 presentaran la primera contraccion espontdnea del diafragma. Se respir6 de nuevo y se
exhal6 para concluir la primera ronda. Este proceso se repitié durante tres rondas.

2.5.2 Bafios de agua fria

Consistié en someter a los participantes a bafios de agua fria de manera intercalada
durante un periodo de cuatro semanas. Durante las primeras dos semnas se establecid un
tiempo de exposicion de 2 minutos a las duchas de agua fria, mientras que la tercera semana
se incrementd el tiempo a 3 minutos y en la cuarta semana a 4 minutos, tomando en cuenta
la comodidad y la tolerancia de cada participante.

2.5.3 Meditacion

Este es la parte principal, porque aqui se ejercid el compromiso con que se
realizo los ejercicios de respiracion y las duchas de agua fria.
2.6 Criterios de exclusioén

Se excluye a todas las personas que presenten problemas cardiacos, hipertension,
personas que realicen algun tipo de ejercicio de respiracion y a los individuos que presenten
alteraciones en sus resultados de examenes previo a la experimentacion.

2.7 Procedimiento y valores de referencia de los parametros medidos
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Figura 7

Procedimiento de medicion.
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ﬂ{ Glucosa }— Glucémetro — Lavadodemanos | Tomar la tira reactiva — Insertaé'c::i::)i;a en el

Valores de referencia | I—{Centacto de la tira con la— Punzar y apretar el dedo
70-160mg/dL REREEOEOAIED sangre indice

3 ; q || Medir en un lugar | | | | Colocar el brazalete en
«{ Presién Arterial }» Tensiémetro tranquilo No conversar Al e
Valores de referencia . . No cruzar las Apoyar los pies en el
120/80 mmHg. Apoyar la espalda Terer la vejige vacia | oytremidades inferiores [ ) suelo
! Oxigenacién — T Descansar y permanscer,_| | .. | dedo indice — Medir de 8 a 10
en silencio segundos

Valores de oxigenacién

*{ Temperatura Termoémetro digital H Termémetro digital H Punta maitifahca enla }—Esperﬂr de 1 a 3 minutos

Valores normales
36'-37.5°C

Created in BioRender.com bio

Los resultados del estudio fueron las diferencias observadas en la medicién de la

2.8 Anaélisis estadistico

presion arterial, la oxigenacion, la temperatura, la glucosa y la retencién de la respiracion
antes y después de la practica del método de Wim Hof. Se tomaron los valores diarios y se
calcul6 un valor para cada dia.

Para analizar los datos, se realiz6 una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) para todas

las variables medidas y se aplicé una prueba One-Way ANOVA seguida de una prueba post
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hoc Tukey. Todos los andlisis estadisticos se realizaron en GraphPad Prism 8.0.1. La

significancia se presenta cuando (p< 0.05).
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Capitulo tres

Resultados y Discusion

Tabla 2

Caracteristicas de los voluntarios (n=3)

Resultados
Caracteristicas
n %
Edad
Adultos (20-25) 3 100

Sexo

Femenino 3 100

Masculino
Raza

Mestiza 3 100

Otra
Fumadores

Si

No 3 100
Problemas cardiacos

Si

No 3 100
Hipertension

Si

No 3 100
Ejerciciode respiracion

Si

No 3 100
Total 100%

Nota. n= nimero de voluntarios. % de cumplimiento de las caracteristicas descritas.

En la Tabla 2, se presentan las caracteristicas de los voluntarios que participaron en
el estudio. Todos los participantes eran mujeres mestizas y mayores de edad, sin
antecedentes de problemas cardiacos ni hipertension, no eran fumadoras y no practicaban

ningun tipo de ejercicio respiratorio.
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4.1 Presion Arterial

4.1.1 Presio6n Arterial Sistolica

Tabla 3

Valores de presion sistélica

Voluntarios
Semanas
1 2 3
1 106 95 96
2 110 98 98
3 106 104 95
4 107 101 92
Total 107 100 95

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana correspondiente
a cada voluntario.
Figura 8

Grafica de presion arterial sistélica
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Nota. Se observa el comportamiento de la presion arterial Sistolica durante

las cuatros semanas, correspondiente a cada voluntario.

En la Tabla 3, se presentan los promedios de la presion arterial sistélica (PAS) medida
durante un periodo de 4 semanas a tres voluntarios. Es importante destacar que se incluyeron
en el estudio Unicamente pacientes con valores iguales o superiores a 95 mmHg de PAS. La

Figura 8, muestra la variabilidad en la PAS medida durante las semanas 3 y 4, en
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comparacion con las semanas 1y 2, en las cuales se observé un patrén similar entre todos
los voluntarios. En cuanto a los cambios en la PAS, se encontr6 que el 66.6% de los
voluntarios presentaron un aumento mientras que el 33.3% presentd una disminucion. El
analisis de varianza (ANOVA) realizado por semana para cada voluntario indicoé que no habia
diferencias significativas (p>0.05) en cuanto a la PAS entre las semanas.

4.1.2 Presién Arterial Diast6lica

Tabla 4

Valores de presién diastélica

Voluntarios
Semanas
1 2 3
1 72 69 64
2 78 71 63
3 77 71 64
4 79 70 60
Total 77 70 63

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana
correspondiente a cada voluntario.

Figura 9

Grafica de presion arterial diastélica
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Nota. Se observa el comportamiento de la presion arterial diastolica

durante las cuatros semanas, correspondiente a cada voluntario.

Este estudio, presenta los resultados de los promedios de la presién arterial diastdlica

(PAD) de los voluntarios incluidos en la Tabla 4. Los participantes presentaron valores de al
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menos 60 mmHg de PAD. En la Figura 9, se observa que los voluntarios 1 y 2 experimentaron
un aumento en la PAD en cada semana con respecto a la semana 1, mientras que el
voluntario 3 mostré un comportamiento variable en cada semana. En cuanto el porcentaje de
voluntarios con aumento o disminucién de la PAD, el 66.6% present6 un aumento mientras
que el 33.3% presentd una disminucion. Los resultados del andlisis de varianza (ANOVA)
por semana de cada voluntario revelaron que no hubo diferencias significativas (p>0.05)
entre las semanas en cuanto a la PAD.

Durante 4 semanas se evaluo la relacién entre la presion arterial y los ejercicios de
respiracion asociados al método de Wim Hof en voluntarios, que consisten en realizar
inspiraciones rapidas y superficiales que conducen a que los participantes hiperventilen de
una forma controlada. Este fenémeno produce cambios fisiolégicos como la reduccién de
presion arterial (Wood & Cano Vindel, 2009), sin embargo, los resultados mostraron un aumeto
de PA en los voluntarios 1 y 2, debido a que seguido de la hiperventilacion se realizé
retenciones de aire que incrementan el nivel de diéxido de carbono en el cuerpo. Segun (Dujic
et al., 2011), la acumulacion de diéxido de carbono a nivel pulmonar conduce a hipercapnia
y esto provoca vasoconstriccion capilar aumentando la PA, razén por la cual existe un
aumento de PA para nuestros primeros participantes. En el voluntario nimero 3 se mostro
una disminucién de PA debido a la realizacion de respiraciones lentas y profundas que segln
estudios previos han demostrado que las respiraciones lentas y profundas pueden afectar la
presion arterial y son aprobados por la FDA como una de las intervenciones no
farmacoldgicas para controlar la presion arterial (Mahtani et al., 2016).

Es importante tener en cuenta que los cambios en la presion arterial observados en
nuestro estudio fueron pequefos y pueden ser atribuidos a la variabilidad del equipo de
medicién o a otros factores que pueden alterar la medicién. De hecho, un estudio previo que
aplic6 método WH no encontré cambios significativos en la presion arterial después de la
practica (Spiesshoefer et al., 2022).

Aungue nuestros resultados sugieren que el método de Wim Hof puede afectar la

presion arterial en algunos participantes, se necesitan estudios adicionales para confirmar
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estos hallazgos y determinar los posibles efectos a largo plazo del método sobre la salud

cardiovascular.
4.2 Oxigenacion
4.2.1 Oxigenacion inicial

Tabla b

Valores de Oxigenacién inicial

Voluntarios
Semanas
1 2 3
1 95,4 95,2 95,4
2 95,4 96 94,4
3 97 95,8 94,2
4 96,2 95,8 96,2
Total 96 95,7 95,05
Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana

correspondiente a cada voluntario.

Figura 10

Gréfica de Oxigenacion inicial
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Nota. Se observa el comportamiento de oxigenacion inicial durante las

cuatros semanas, correspondiente a cada voluntario.

En la Tabla 5, se muestra los valores promedio de la oxigenacion de los participantes,

incluyendo solo aquellos con un nivel minimo del 94.2%. En cuanto al andlisis de los

resultados (Figura 10), se encontré que la oxigenacion presentd heterogeneidad, y los valores
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presentados por los voluntarios varian en cada semana. Se detectd inestabilidad en la
semana 2, mientras que en la semana 3 los valores comienzan a estabilizarse para los
pacientes 1y 2, y en la semana 4 se evidencia un incremento en relacion a la semana 1, para
el 100% de los participantes. Los resultados del (ANOVA) por semana de cada voluntario
revelaron que no hubo diferencias significativas (p>0.05) entre las semanas en cuanto a la
oxigenacion.

En la presente investigacion se evaluo la relacion entre la saturacion de oxigeno SpO-
y la préactica de los ejercicios de respiracion asociados al método de Wim Hof. Los resultados
obtenidos muestran una variabilidade en la medicion de la SpO. en todos los participantes a
lo largo de las cuatro semanas de estudio, como se puede observar en la Tabla 5, estas
variaciones se deben a las fluctuaciones en la medicién de oxigeno y tienen un rango de 2%
segun lo reportado por el equipo utilizado.
4.2.2 Oxigenacion final

Tabla 6

Valores de Oxigenacion final

Voluntarios
Semanas
1 2 3
1 92 96 95
2 90,4 93,6 88
3 90,2 91,4 91,6
4 85,6 93,2 91,6
Total 89,6 93,6 91,6

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana

correspondiente a cada voluntario.
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Figura 11
Grafica de Oxigenacion final
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Nota. Se observa el comportamiento de la oxigenacion final durante

las cuatros semanas correspondiente a cada voluntario.

Los datos de la Tabla 6, son los promedios de los valores finales al terminar la préactica.
Enlafigura 11, se revela una disminucion de los valores de oxigenacién para los 3 voluntarios
durante las 4 semanas de implementacion del método. En el andlisis de ANOVA por semana
de cada voluntario se revel6 que ninguno de los participantes presenta diferencias
significativas (p>0.05) entre semanas.

En cuanto a los resultados de la oxigenacion final, se observé una disminucién en la
SpO- después de finalizar los ejercicios de respiracion, como se puede ver en la Figura 11,
estos resultado coincide con una investigacion previa del método Wim Hof en la que se
reporté una disminucion en la saturacion de oxigeno hasta un 50% (Kox et al., 2014). Esta
disminucion se debe a que las retenciones de aire que se realizan después de la
hiperventilacién provocan un retraso en la activacién de los quimiorreceptores periféricos al
detectar el aumento de CO, lo que aumenta su activacion al detectar la disminucion de O,
como se ha reportado en estudios previos (Dempsey & Smith, 2014). Durante las retenciones
de aire, la SpO; tiende a disminuir.

4.3 Retencion de larespiracion
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Tabla 7

Valores de tiempo de retencion de respiracion

Voluntarios
Semanas
1 2 3
1 31 21 52
2 57 40 58
3 69 56 55
4 86 62 61
Total 60.8 44.8 56.5

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana correspondiente

a cada voluntario.

Figura 12

Gréfica de retencion de respiracion
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Nota. Se observa el comportamiento de las retenciones de aire durante
las cuatros semanas, correspondiente a cada voluntario.

En esta investigacion en la tabla 7, se presentan los resultados promediados de la
retencion de aire durante la practica del método de Wim Hof de todos los participantes que
presentaron un tiempo de retencion de al menos 21 segundos. En la figura 12, se observa un
incremento en los segundos de retencion de aire en el 100% de los voluntarios participantes.

El (ANOVA) realizado por semanas en los participantes reveld que el: voluntario 1
presenta (p=0.01), el voluntario 2 (p=0.0001), y el voluntario 3 presenta (p=0.07) entre la

semana 1 y 4. Estos resultados indican que los voluntarios 1 y 2 presentan un aumento
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significativo (p<0.05) en la retencion de aire durante la practica del método, a diferencia del
tercer participante que no presenta diferecias significativas (p>0.05).

En la presente investigacion se evalu6 el tiempo de retenciéon de aire durante la
practica de respiracion del método de Wim Hof en un grupo de participantes por cuatro
semanas. Los resultados muestra que todos los voluntarios aumentaron su tiempo de
retencién de aire en cada semana, lo que sugiere una adaptacién a la técnica de retencion
de respiracion. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han demostrado
gue la apnea que se produce durante la practica del método a un volumen pulmonar bajo,
limita la duracién de las retenciones de aire (Skow et al., 2015). Sin embargo, se ha propuesto
gue la hiperventilacion previa al ejercicio reduce el contenido de CO; arterial y aumenta el pH
arterial, lo que podria aumentar la duracién de las retenciones de aire al retrasar la activacion
de los quimiorreceptores (Melo, 2011). Nuestros resultados sugieren que los participantes de
nuestro estudio lograron adaptarse a la técnica de retencién respiratoria, lo que se reflejé en
un aumento en la duracion de las retenciones de aire en todas las semanas, presentando en
la prueba estadistica datos significativos para los voluntarios, excepto para el voluntario 3 que
no presenta datos significativos puesto que no hiperventilaba de forma correcta, y esto
generaba retenciones de aire cortas.

4.4 Temperatura
Tabla 8

Valores de temperatura superficial

Voluntarios
Semanas

1 2 3
1 35,6 35,5 35,2
2 36,2 36,2 35,1

3 36 35,7 35
4 36 35,5 34,8
Total 36,0 35,7 35,0

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana

correspondiente a cada voluntario.
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Figura 13

Gréfica de temperatura
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Nota. Se observa el comportamiento de temperatura durante las cuatros

semanas, correspondiente a cada voluntario.

Por ejemplo en la Tabla 8, se puede observar el promedio de temperatura (°C) por
cada semana en los voluntarios participantes en el estudio, los cuales presentaron valores
promedio de 34.8°C. En la Figura 13, se puede observar que los voluntarios 1y 2 presentaron
un patréon de comportamiento de temperatura similar durante las semanas 2,3 y 4, mientras
gue el voluntario 3 presentd una disminucion progresiva de la semana 1 a la 4. Del total de
voluntarios, el 66.6% presenté un aumento de temperatura mientras que el 33.3% presentd
una disminucion con respecto a la semana 1. Los resultados del (ANOVA) por semana de
cada voluntario mostraron que no hubo diferencias significativas (p>0.05) entre las semanas
en cuanto a la temperatura.

En esta investigacion, se midio la temperatura en cada uno de los participantes con el
objetivo de evaluar los cambios térmicos que se producian durante la practica de los ejercicios
de respiracion. Segun las conclusiones de Picén et al. (2020), la termoregulacién es un
proceso natural que busca mantener la homeostasis corporal y las funciones vitales
constantes mediante la activacion de mecanismos centrales y periféricos. En el caso de los
ejercicios de respiracion, se observé un aumento de la temperatura de los participantes

después de realizarlos. Esto se debe a que los mecanismos controlados por el hipotédlamo,
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gue funcionan a través de la retroalimentacion y permiten el aumento o disminucion de la
temperatura, responden a las condiciones ambientales que recibe el cuerpo a través de los
sensores térmicos (Flouris & Schlader, 2015). Estos sensores tienen la capacidad de detectar
las variaciones en la temperatura interna del organismo y compararla con la del médio
externo, y se encuentra localizada en la piel, médula espinal y 6rganos internos, manteniendo
una temperatura corporal de 37°C(Yang & Ruan, 2015).

Sin embargo, al comparar los valores promedio obtenidos durante las cuatro semanas
de estudio en los tres participantes, se observé que la temperatura tendia a disminuir después
de la préactica de las duchas de agua fria, que presentaban una temperatura promedio de
19°C. En este sentido, se realiz6 una comparacion con un estudio realizado a Wim Hof, quien
practica su método a temperaturas bajo cero y mantiene una temperatura corporal constante
de 37°C. Los investigadores sugieren que esto se debe a la activacion de la grasa marrén
gue tiene Hof, y que difiere en cada persona dependiendo de ciertas condiciones (Hof & Jong,
2015). Es importante destacar que los descensos de temperatura que se presentan en los
voluntarios durante la practica del MWH se deben a los mecanismos de termorregulacion
antes mencionados, que buscan mantener la temperatura corporal en niveles constantes. En
los resultados obtenidos en esta investigacion, se observaron temperaturas variables y
menores a las de referencia, lo cual se debe a que los valores obtenidos son el promedio de
las mediciones realizadas antes y después de la practica del método en los tres participantes.
4.5 Glucosa

Tabla 9

Valores de glucosa

Voluntario 1 Voluntario 2 Voluntario 3
Semana _
Antes Después Antes Después Antes  Despues
1 96 92 115 113 104 100
2 100 96 108 105 108 105
3 93 90 140 138 109 107

1 95 92 99 97 106 103
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2 96 101 99 96
3 97 100 103 100
Total 96 111 105 102

Nota. Se observa los promedios obtenidos de cada semana correspondiente a cada

voluntario.

Figura 14

Gréfica de glucosa
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Nota. Se observa el comportamiento de glucosa durante las cuatros semanas,

correspondiente a cada voluntario.

Enla Tabla 9, se presenta los valores de glucosa medida antes y después del método

durante los 3 primeros dias de la semana 1 y los 3 Uultimos dias de la semana 4

correspondiente a cada participante. Se encontr6 que los voluntarios incluidos en la

investigacion presentan valores de al menos 90 mg/dL de glucosa. En la figura 14, se observa

un gréfico de before-after en el que se compara el antes y después de los valores medidos

durante el método de Wim Hof, revelando que en el 100% de los participantes los valores de

glucosa no presentan significancia (p>0.05) tras un andlisis de varianza (ANOVA).
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En el estudio realizado, se midieron los niveles de glucosa en ayunas, y después de
la practica del MWH en todos los participantes. La figura 14, muestra que después de la
practica, se observé una disminucion de los niveles de glucosa en comparacién con los
valores iniciales. Esta disminucién podria estar relacionada con la diferencia en el tiempo de
toma de muestra, ya que la guia de laboratorio clinico de Estados Unidos recomienda un
ayuno entre 8 y 12 horas antes de la medicién de glucosa en el plasma (Benozzi et al., 2016).
Mientras que en este estudio se realizd en un promedio de 13 horas debido al tiempo que se
tardaba en realizar la practica.

Segun Peinado et al.(2013), la disminucién de la glucosa en plasma se produce
durante la realizacion de algunas actividades que requieran un gasto de energia, como es el
caso del MWH, lo que podria explicar la disminucién de los niveles de glucosa observada en
los participantes después de la practica. Ademas, es importante considerar la variabilidad del
equipo utilizado para la medicién, que se encuentra en un 5% segun el fabricante.

La disminucién observada en los niveles de glucosa después de la practica del MWH
en este estudio podria ser explicada por la combinacion de la actividad realizada durante la
practica y la variabilidad del equipo utilizado para la medicién de la glucosa, a pesar de que
la toma de muestra se realiz6 fuera del rango recomendado por la guia de laboratério clinico.
Estos hallazgos pueden tener implicaciones importantes en la regulacién de los niveles de

glucosa en pacientes con diabetes o en riesgo de desarrollarla.
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Conclusiones

La prueba piloto realizada durante cuatro semanas con individuos sanos y con un
promedio de edad de 23 afios, presenté alteraciones fisioldgicas pequefias durante la
practica, pero no arrojé resultados estadisticamente significativos en relacion a los
parametros bioquimicos, que incluyeron los niveles de glucosa, presion arterial, oxigenacion
y temperatura.

En la retencion de respiracion los datos presentados, fueron significativos puesto que
los participantes a medida que iban practicando el método adquirian mayor resistencia al
hacer que los receptores de estiramiento pulmonar tardaran mas en activarse.

En las investigaciones cientificas recopiladas del método se ha identificado resultados
prometedores con respecto al incremento del sistema inmune, los mismos que son limitados
debido a que desconocen el mecanismo de accion de este tipo de ejercicios y como influyen
en las personas que lo practican.

Es importante destacar que los resultados obtenidos en esta prueba no permitan
establecer una conclusion definitiva sobre los efectos del método de Wim Hof en los

pardmetros bioquimicos del cuerpo humano.
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Recomendaciones

Se recomienda que al replicar el método, el tamafio de muestra sea n=30 de
participantes para ver resultados estadisticamente significativos.

Para la medicién de los diferentes pardmetros se recomienda que sea bajo los
protocolos establecidos de cada uno de los equipos.

Para estudios futuros de este método se recomienda que el tiempo de duracion sea
mayor a 4 semanas para verificar si existen cambios.

Se recomienda que para futuros estudios se cuente con un grupo control para conocer

si existen diferencias entre los dos grupos.
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Apéndice

Apéndice A. Concentimiento prévio Informado

L Universidad Gotdlica de Loja UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo del Estudio : Método de Wim Hof

Tipo de investigacion : Ensayo clinico (prueba piloto)

Investigador
Marlene Carolina Nufiez Nufiez
Responsable

Investigador principal Ph.D. Aramis Azuri Sdnchez Juéarez

Departamento : Quimica

N° de teléfonos

0990151835
asociados al estudio
Correo electrénico
Investigador mcnunez3@utpl.edu.ec
Responsable aasanchezll@utpl.edu.ec

Investigador principal

Este formulario puede obtener términos que Usted desconozca, por lo cual es importante que
solicite al responsable que le clarifigue cualquier duda o inquietud que se le presente.

El propésito de este documento es informar el tipo estudio que se va a realizar y partir de ahi
pueda tomar una decisiéon informada para su participacion en el estudio denominado Método
de Wim Hof.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion denominado método de

Wim Hof.


mailto:mcnunez3@utpl.edu.ec
mailto:aasanchez11@utpl.edu.ec
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Antes de su decision de participar en esta investigacion es importante que lea detenidamente
este formulario y realice todas las preguntas necesarias para asegurarse que entiende el
procedimiento de estudio incluyendo los riesgos y beneficios, de tal manera que usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar o no. Es importante que sienta absoluta libertad
para preguntar cualquier duda que se presente para que le ayuden a aclarar sus dudas. El/La
responsable esta en la obligacidén de responder cualquier tipo de inquietud que se le presente
al participante.

Una vez haya comprendido el estudio y si Usted desea patrticipar, se solicita firmar esta forma
de consentimiento.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

La razdn para participar en este estudio es poder determinar si las practicas no medicas que
han tomado popularidad en los ultimos afios y que aseguran tener efectos sanadores son
reales. Las personas que pueden participar en este estudio son aquellas que no presenten
problemas cardiacos o0 alguna enfermedad que pueda interrumpir el proceso de estudio y que
se encuentren en un rango de edad de 20 — 25 afios.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos
medir los signos vitales (presion arterial, oxigenacion, ritmo cardiaco y temperatura) y glucosa
en sangre mientras se lleva a cabo el método de Wim Hof y a la vez poder observar si existe

alguna relacion en los mismos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Se excluye a todas las personas que presenten problemas cardiacos, diabetes, hipertension,
personas que realicen algun tipo de ejercicio de respiracién y a los individuos que presenten
alteraciones en sus resultados de exadmenes previo a la experimentacion. El nimero de
participantes es tres puesto que es una prueba piloto.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:
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El estudio inicia con la realizacion de pruebas en un laboratorio privado para poder conocer
cuales son los valores de referencia de nuestros participantes con respecto a la glucosa y sus
signos vitales, y asi poder comparar al final del estudio si existi6 algun tipo de cambio al
practicar el método.

El método de Wim Hof consta de dos partes, la primera es realizar ejercicios de respiracion y
la segunda es bafios de agua fria.

Respiracion

Inicio con la relajacion del participante en una postura de cubito supino, posterior a eso se
realiza 30 respiraciones profundas, cada respiracion va seguida de una retencion de aire a
nivel del estbmago e inmediatamente otra retencién al nivel del térax a un ritmo metronomo
de 20 respiraciones por minuto, seguidamente se exhala profundo y se contiene la
respiracion por 1 o 2 minutos hasta que los voluntarios sientan la necesidad de respirar o a
la primera contraccién espontanea del diafragma se respira profundo y luego exhala para
concluir la primera ronda, se llevara a cabo por tres rondas.

Bafios de agua fria

Consisten en tomar bafios de agua fria tres veces a la semana de manera intercalada, las
primeras dos semanas se inicia con 2 minutos de exposicién a las duchas de agua fria, la
tercera con 3 minutos y la cuarta con 4 minutos, tomando en cuenta la comodidad y la
tolerancia de nuestros participantes.

Este método tiene una duracién de cuatro semanas, que consta de 20 sesiones con una
duracion de 30 minutos cada una.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados con anterioridad con respecto al método se ha podido identificar que
la terapia de frio ayuda a disminuir los procesos inflamatorios del cuerpo, aumentar las
defensasy los ejercicios de respiracion ayudan a oxigenar las células del cuerpo. Este estudio
tiene como beneficio generar conocimiento cientifico que podria beneficiar la salud de los

participantes para futuros estudios con una muestra poblacional mas grande y por un periodo
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de tiempo prolongado, lo que se intenta con esta investigacion es poder saber si influyen este
tipo de técnicas en el cuerpo humano

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Dentro de la practica del método se puede presenciar en ocasiones mareo Yy frio,
considerando que son riesgos de estudio minimos, la practica del método de Wim Hof se
estandarizo y se adapto para la comodidad de los participantes, puesto que lo que se quiere
obtener de este estudio es conocimiento que no impliquen riesgos significativos en las
personas.

Este estudio consta de dos partes:

La primera implica ejercicios de respiracion profunda en ciclos cortos que puedan hiperventilar
de forma segura y se medira la presidn arterial, oxigenacién, ritmo cardiaco y la glucosa.

La segunda parte del estudio es bafios de agua fria por periodos de tiempo cortos donde se
medira la temperatura de los participantes antes y después del bafio

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar o no
en este proyecto. Una vez aclarada todas sus dudas con respecto a la investigacién que se
va a realizar.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte

(Nombre del participante) (Firma o Huella del participante) (Fecha)

(Nombre  del investigador | (Firma del investigador
(Fecha)
responsable) responsable)




(Nombre

principal)

del

investigador

(Firma del investigador principal)

(Fecha)
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TablaB1

Resultados del voluntario 1 correspondientes a la semana 1

Apéndice B. Valores obtenidos durante las cuatro semanas de estudio
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Antes Después Final
Voluntario — — — — —
Presion Presion Glucos  Presion Presion Gluco Retencion
1 ) ) ] Tempera ) ] ) Temperat ) Temperat Temperat
Arterial Arterial Oxigena a Arterial Arterial Oxigen sa de aire
o o _ tura o o _ ura ura ura de
Sistdlica Diastolica cion . (mg/dL  Sistolica Diastolica acion . (mg/d  (segundos . 5
°C) (°C) (°C) agua (°C)
(mmHg)  (mmHg) ) (mmHg)  (mmHg) L) )
Lunes 107 70 95 35,9 96 107 68 92 351 92 36 33,6 19,5
Martes 110 68 95 35,9 100 90 70 94 37 96 25
Miércoles 112 71 96 36,5 93 110 67 88 36,5 90 27 33,6 19,8
Jueves 85 61 97 35,2 85 60 95 35,2 26
Viernes 94 63 94 36,2 99 66 93 36,2 42 33,6 21,2
Total 102 67 95 36 96 98 66 92 33,6 93 31,2 33,6 20,16

Nota. La glucosa se midi6é durante los tres primeros dias de la semana 1, y la exposicion al frio se realiz6 por tres veces a la semana.



Tabla B2

Resultados del voluntario 1 correspondientes a la semana 2

55

Antes Después Final
Retenci
Presion Presion Presion Presion Temper
Voluntario on de
Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen Temperatura Temperatura atura de
1 aire
Sistélica Diastolica acion (°C) Sistélica Diastoélica acion (°C) (°C) agua
(segund
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) °C)
0S)
Lunes 106 78 96 36,1 108 74 96 36,3 37 33,6 20,3
Martes 115 85 96 37,1 121 81 89 37 51
Miércoles 105 76 95 36,2 103 75 91 36,5 68 33,6 20,4
Jueves 112 76 96 37,1 108 77 88 37,4 74
Viernes 102 77 94 36,1 113 85 88 36,8 55 33,6 22,3
Total 108 78 95 36,5 111 78 90 36,8 57 33,6 21

Nota. En la semana 2 se realizo la exposicion al frio por 3 dias y no se midi6 glucosa.



Tabla B3

Resultados del voluntario 1 correspondientes a la semana 3
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Después Final
Voluntario Presion Presion Presion Presion Temperatur Retencio Temper
1 Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen . nde aire  Temperatura atura de
Sistélica Diastolica acion (°C) Sistélica Diastoélica acion ¢0) (segundo (°C) agua
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) s) (°C)
Lunes 106 74 96 36 110 84 90 37,3 70 33,6 21,4
Martes 105 79 97 36,8 108 77 89 36,5 75
Miércoles 108 79 98 35,9 101 81 92 36,7 75 33,6 21,2
Jueves 104 76 97 37,4 109 76 90 37,3 64
Viernes 104 71 97 36 106 72 90 36,4 62 33,6 22,1
Total 105 76 97 36,4 107 78 90 36,8 69 33,6 22

Nota. En la semana 3 se realizo la exposicion al frio por 3 dias y no se midié glucosa.
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Tabla B4

Resultados del voluntario 1 correspondientes a la semana 4

Antes Después Final

Voluntario “pregign Presion . Presién  Presi6n Gluco Retencion
1 ) ) Oxig Temperat Glucos ) ] ] Temperat ) Temperat Temperat

Arterial Arterial ) Arterial Arterial Oxigen sa de aire

o o enaci ura a o o _ ura ura ura de
Sistélica  Diastélica i Sistélica Diastélica  acién (mg/d  (segundos
on (°C) (mg/dL) (°C) (°C) agua (°C)

(mmHg)  (mmHg) (mmHg)  (mmHg) L) )
Lunes 104 83 97 36,5 95 113 79 93 36,7 92 80 33,6 22,2
Martes 104 79 97 36,5 96 106 77 79 37 93 80
Miércoles 110 80 98 36,3 97 111 87 85 36,6 94 90 33,6 20,8
Jueves 104 72 96 36,6 103 77 86 36,7 90
Viernes 113 72 93 37 104 76 85 36,4 90 33,6 21,1
Total 107 77,2 96,2 36,6 96 107 79 86 33,6 93 86 33,6 214

Nota. En la semana 4 se realiz6 la exposicion al frio por 3 dias 'y se midié glucosa durante los 3 Gltimos dias.



Tabla B5

Resultados del voluntario 2 correspondientes a la semana 1
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Antes Después Final
Voluntario — — — — —
Presion Presion Glucos  Presion Presion Glucos Retencion
2 ) ) ) ~ Tempe ] ) ) Temperat ) Temperat Temperat
Arterial Arterial Oxigenaci a Arterial Arterial Oxigen a de aire
o ) . ratura o o . ura ura ura de
Sistélica Diastélica on 3 (mg/dL  Sistélica Diastélica  acion . (mg/dL  (segundos 5 .
4 °C) °C) agua (°C)
(mmHg)  (mmHg) ) (mmHg)  (mmHg) ) )
Lunes 92 68 96 37,3 115 95 73 97 35 113 15 33,6 20,1
Martes 100 70 94 36,2 108 110 80 96 36,8 105 18
Miércoles 90 68 95 35,1 140 94 73 99 36,3 138 17 33,6 18,4
Jueves 85 61 97 35,2 85 60 95 35,7 26
Viernes 94 63 94 36,2 102 68 93 36,6 30 33,6 22,7
Total 92 66 95 36 121 97 71 96 36,08 119 21 33,6 20,4

Nota. En la semana 1 se realizé la exposicion al frio por 3 diasy se midié glucosa durante los 3 primeros dias.
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Tabla B6

Resultados del voluntario 2 correspondientes a la semana 2

Antes Después Final
Voluntario Presion Presion Presion Presion Temperatur Retencio Temper
) Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen . nde aire  Temperatura atura de
Sistolica Diastdlica acion (°C) Sistolica Diastélica acion ¢0) (segundo (°C) agua
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) s) °C)
Lunes 94 68 98 36,3 94 68 96 36,9 30 33,6 20,4
Martes 101 76 97 36,7 101 76 97 36,8 38
Miércoles 99 70 94 36,6 99 70 86 36,7 40 33,6 21,6
Jueves 101 67 95 37,1 101 67 94 37,3 40
Viernes 104 78 96 37,4 104 78 95 36,9 50 33,6 21,2
Total 100 72 96 36,8 100 72 94 36,9 40 33,6 21

Nota. En la semana 2 se realizé la exposicion al frio por 3 dias.



Tabla B7

Resultados del voluntario 2 correspondientes a la semana 3
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Antes Después Final
Voluntario Presion Presion Presion Presion Temperatur Retencio Temper
) Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen nde aire  Temperatura atura de
Sistolica Diastdlica acion (°C) Sistolica Diastolica acion “0) (segundo (°C) agua
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) s) (°C)
Lunes 105 65 95 35,2 108 77 94 35,4 43 33,6 22,8
Martes 109 71 96 36,7 108 71 90 35,7 55
Miércoles 104 62 97 36,6 99 76 95 36,6 60 33,6 22,1
Jueves 105 72 97 36,3 107 82 95 36,7 60
Viernes 93 69 94 36,2 100 61 83 36,5 60 33,6 19,9
Total 103 68 96 36,2 104 73 91 36,1 56 33,6 22

Nota. En la semana 3 se realizé la exposicion al frio por 3 dias
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Tabla B8

Resultados del voluntario 2 correspondientes a la semana 4

Antes Después Final
Voluntario — — — — —
Presion Presion Glucos  Presion Presion Gluco Retencion
2 ) ) ) . Tempe i i . Temperat i Temperat Temperat
Arterial Arterial Oxigenaci a Arterial Arterial Oxigen sa de aire
o o . ratura o o . ura ura ura de
Sistélica Diastélica on . (mg/dL  Sistélica Diastélica  acion 3 (mg/d  (segundos 5 .
°C) C) °C) agua (°C)
(mmHg)  (mmHg) ) (mmHg)  (mmHg) L) )
Lunes 92 68 96 37,3 115 95 73 97 35 113 15 33,6 20,1
Martes 100 70 94 36,2 108 110 80 96 36,8 105 18
Miércoles 90 68 95 35,1 140 94 73 99 36,3 138 17 33,6 18,4
Jueves 85 61 97 35,2 85 60 95 35,7 26
Viernes 94 63 94 36,2 102 68 93 36,6 30 33,6 22,7
Total 92 66 95 36 121 97 71 96 36,08 119 21 33,6 20,4

Nota. En la semana 4 se realizé la exposicion al frio por 3 dias, y se midié glucosa durante los 3 Ultimos dias.



Tabla B9

Resultados del voluntario 3 correspondientes a la semana 1
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Antes Después Final
Voluntario — — — — —
Presion Presion Glucos  Presion Presion Gluco Retencion
3 ) ) ] Temperat ] ] ] Temperat ) Temperat Temperat
Arterial Arterial Oxigen a Arterial Arterial Oxigen sa de aire
o o - ura o o . ura ura ura de
Sistélica Diastélica  acion 3 (mg/dL  Sistélica Diastélica  acion 3 (mg/d  (segundos 5 .
4 C) °C) agua (°C)
(mmHg)  (mmHg) ) (mmHg)  (mmHg) L) )
Lunes 90 62 92 37,1 104 100 66 91 36,9 100 35 33,6 20,3
Martes 90 60 97 35 108 91 65 97 35,4 105 60
Miércoles 92 60 95 36,5 109 97 64 96 36,2 107 53 33,6 18,8
Jueves 97 57 97 34,2 101 65 95 34,6 52
Viernes 94 65 96 35,9 101 71 96 36,1 59 33,6 23,2
Total 93 61 96 35,7 107 98 66 95 35,8 104 52 33,6 21

Nota. En la semana 4 se realiz6 la exposicion al frio por 3 diasy se midié glucosa durante los 3 Gltimos dias.
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Tabla B10

Resultados del voluntario 3 correspondientes a la semana 2

Antes Después Final
Voluntario Presion Presion Presion Presion Temperatur Retenci6 Temper
3 Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen . nde aire Temperatura aturade
Sistélica Diastodlica acion (°C) Sistélica Diastoélica acion ¢0) (segundo (°C) agua
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) s) °C)
Lunes 95 63 94 35 96 63 92 35,2 59 33,6 19,4
Martes 95 60 95 34,8 95 59 87 36,8 60
Miércoles 98 70 96 35,3 97 64 87 35,7 60 33,6 20,4
Jueves 99 66 96 35,1 97 65 90 36,2 55
Viernes 105 63 91 34,7 106 65 84 35,3 58 33,6 19,1
Total 98 64 94 35 98 63 88 35,8 58 33,6 20

Nota. En la semana 3 se realizé la exposicion al frio por 3 dias.



Tabla B11

Resultados del voluntario 3 correspondientes a la semana 3
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Después Final
Voluntario Presion Presion Presion Presion Temperatur Retencio Temper
3 Arterial Arterial Oxigen Temperatura Arterial Arterial Oxigen . nde aire  Temperatura atura de
Sistélica Diastdlica acion (°C) Sistélica Diastélica acion ¢0) (segundo (°C) agua
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) s) °C)
Lunes 93 56 94 34,2 93 66 92 34,7 43 33,6 20,2
Martes 93 60 95 34,7 94 62 87 35,4 59
Miércoles 92 63 96 34,6 92 64 87 36,4 60 33,6 20,3
Jueves 99 66 96 35 93 63 90 36 59
Viernes 93 70 91 36 103 66 84 36,3 52 33,6 19
Total 94 63 94 34,9 95 64 88 35,7 54,6 33,6 20

Nota. En la semana 3 se realiz6 la exposicion al frio por 3 dias.
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Tabla B12

Resultados del voluntario 3 correspondientes a la semana 4

Antes Después Final
Voluntario — — — — —
Presion Presion Glucos  Presion Presion Gluco Retencion
3 ] ) ) Temperat ) ) ) Temperat ) Temperat Temperat
Arterial Arterial Oxigena a Arterial Arterial Oxigen sa de aire
o o o ura o o _, ura ura ura de
Sistdlica  Diastolica cion 5 (mg/dL  Sistolica Diastdlica  acion 3 (mg/d  (segundos 5 .
(°C) Q) (°C) agua (°C)
(mmHg)  (mmHg) ) (mmHg)  (mmHg) L) )
Lunes 94 64 96 34,9 106 98 70 94 35,2 103 60 33,6 211
Martes 87 57 96 34,6 99 94 62 87 34,8 96 60
Miércoles 86 56 96 35 103 93 54 90 36,2 100 60 33,6 20,7
Jueves 89 60 97 34,9 91 57 93 35,7 61
Viernes 87 55 96 34,6 92 61 94 35,5 65 33,6 21,2
Total 93 61 96 35,7 107 98 66 95 35,8 104 52 33,6 21

Nota. En la semana 4 se realiz6 la exposicion al frio por 3 dias 'y se midié glucosa durante los 3 ultimos dias.



