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LA FISIOLOGIA DEL EJERCICIO:

EFECTOS DE LA ALTURA SOBRE EL RENDIMIENTO FISICO

En la ensefianza de la Fisiologia del Ejercicio,
asi como en muchos otros campos de la ciencia,
las experiencias de laboratorio tienen un gran
valor al ilustrar, de manera palpable, algunos
conceptos dificiles de captar. Ademds, permiten
mostrar el porqué de algunos fen6menos que a
primera vista no son ficiles de explicar.

Un ejemplo de este Gltimo punto son los
efectos que tiene la altitud sobre el funciona-
miento del cuerpo. A pesar de que el aire a partir
de cierta altitud es mis frio y mis seco que al nivel
del mar, la ventaja termorregulatoria que ello
representa y la desventaja que existe al
perderse mis agua por las vias respiratorias NO
SON los cambios mis notables que ocurren al
subira las montaiias, como se explicard a conti-
nuacion.

En el presente articulo se desarrolla el funda-
mento tedrico de la fisiologia en altura y se descri-
ben y discuten algunas experiencias realizadas,
con el proposito de dar un modelo para la expe-
riencia de laboratorio de los cursos de Fisiologia
del Ejercicio.

Por razones pricticas, algunos experimentos
en la investigacién del ejercicio en altura han sido
realizados con alturas simuladas en cimaras de
presion; otros utilizan las condiciones reales a
nivel del mar y en la montafia, aunque con algu-
nos problemas debidos allargo rato empleadoen
desplazarse de una altura a otra (Faulkner, Ko-
llias, Favour, Buskirk & Balke, 1968; Maher, Jones
& Hartley, 1974). Aprovechando las circunstan-
cias de Costa Rica, y al no contar con esa clase de
equipo, los efectos de la alra sobre diversos
parimetros fisiolégicos pueden ilustrarse con
claridad con una serie de pruebas sencillas en el
Volcin Iraza, a 3400 metros de altura sobre el
nivel del mar, y comparando los resultados con
las mismas pruebas realizadas en la Ciudad Uni-
versitaria Rodrigo Facio, a 1200 metros sobre el
nivel del mar.

Luis Fdo. Aragon Vargas

1. Fundamento tedrico

Desde que el hombre hace el intento por
conquistar las miximas cumbres del mundo,
empieza a darse cuenta de que 2 partir de cierta
altura el esfuerzo que debe realizar es mucho
mayor. Los Juegos Olimpicos de 1968 en Ciudad
de México, a 2300 metros de altitud, generaronun
interés muy especial por los distintos aspectos del
rendimiento fisico en altura. Los bajos resultados
en los eventos de larga duracién, en los cuales el
buen rendimiento esti altamente relacionado
con la capacidad aerobica, corroboraron las
teorias de que el efecto principal delaaltura sobre
el rendimiento es precisamente una disminucién
de esa capacidad (Astrand & Rodahl, 1977), como
resultado de la disminucién en la presion parcial
de oxigeno (PO,).

La responsabilidad de una menor PO, en el
bajo rendimiento ya habia sido reconocida por P.
Bert en 1878; ésta se debe a la disminucién en la
presion atmosférica al aumentar la altura.

La tabla 1 muestra algunos valores aproxima-
dos de PO, para distintas alturas.

El buen rendimiento en pruebas de una
duracién mayor a los dos minutos depende en
gran medida de la potencia o capacidad aer6bica,
definida como la mixima cantidad de oxigeno
que puede utilizar el cuerpo en un tiempo deter-
minado, y expresada en m10,0kg? emin? (As-
trand & Rodahl, 1977). La relacién entre ren-
dimiento y capacidad aer6bica aumenta con-
forme aumenta la duracién de la prueba.

La capacidad aer6bica depende bisicamente
de dos aspectos generales: la capacidad del sis-
tema cardiovascular y respiratorio de suministrar
oxigeno al tejido muscular activo, y la capacidad
de dichos musculos de utilizar el oxigeno dis-
ponible (Astrand & Rodahl, 1977).

En el caso especifico del ejercicio en altura, la
disminucién en la-P0, tiene un efecto sobre la
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TABLA 1

Presiones gaseosas a distintas altitudes

Altitud Presi6n atmosférica PO, aire inspirado 9% Saturacién Hemoglobina*
(mts.) (Torr) (Torr)

Nivel del mar (0) 760 149 100

500 metros 716 140 100

Ciudad Universitaria, 1200 metros 600 128 97

2000 metros 596 115 90

Volcin Irazi, 3400 metros 500 95 85

*Valores estimados basados en Astrand (1977), p. 619 y McArdle, Katch & Katch (1981), pp. 324-330.
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Fig. 1: Curva de disociacién de la Hemoglobina (adaptado de Vander, Sherman & Luciano, 1980).

capacidad de transporte de O, en la sangre, ya
que el porcentaje de saturacién de la hemoglobi-
na (Hb, el transportador de oxigeno) depende
principalmente de la P0,; el efecto final es una
reduccién del suministro de oxigeno al misculo
(a pesarde las compensaciones como el aumento
en el gasto cardiaco Q), con la consecuente

disminucién del rendimiento (Vander, Sherman
& Luciano, 1980; Astrand & Rodahl, 1977; McAr-
dle, Katch & Katch, 1981).

La relacion entre la PO, arterial y el porcentaje
de saturacién de 1a Hb no es lineal. De hecho, al
graficar los resultados de los porcentajes de
saturacién de Hb a diferentes PO, arteriales en
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condiciones normales de temperatura 'y acidez,
se obtiene una curva en forma de “§” conocida
como la “Curva de Saturacién/Disociacion dela
Hemoglobina” (Vander, Sherman & Luciano,
1980) (ver fig. 1). Lo mds importante de dicha
curva es que las disminuciones iniciales enla PO,
arterial a partir del nivel del mar, tienen un efecto
pricticamente nulo sobre el porcentaje de
saturacion de la Hb. Esto sigue siendo cierto hasta
alrededor de unos 1500 metros, punto a partir del
cual aumenta la pendiente de la curva y conse-
cuentemente se acentda la disminucion en el
transporte de O, por la sangre (McArdle, Katch &
Katch, 1981).

Algunos autores estiman que el efecto real de
la altura sobre la capacidad aerdbica es de una
disminucién entre 1,5y 3,5% VO,max por cada
305 metros, a partir de los 1500 metros de altitud
(Buskirk, Kollias, Picon-Reitegui, Akers, Prokop
& Baker, 1967; Faulkner, Kollias, Favour, Buskirk
& Balke, 1968). Esto implica que para un depor-
tista con una VO, max=60 mlekg'emin™ a nivel
del mar, el resultado podria estar entre 55,8
mlekg'emin?(93%) y 58,2 mle kg™ ¢ min(97%)
a 2100 metros; y entre 47,4 mlekg?emin (79%)
y 54,6 mlekg?’e min’ (91%) a 3300 metros de
altitud, lo cual afectaria considerablemente su
rendimiento.

Los efectos de la altura son especialmente
notorios al realizar esfuerzos miximos y
submiximos; sin embargo, también son detecta-
bles en condiciones de reposo, siempre’y cuando
la altura sea suficiente. Segin McArdle, Katch &
Katch (1981), el efecto dela altura se hace notable
enreposoa partirdelos 2300 metros. Larespuesta
mis notable es la hiperventilacion, la cual per-
sigue mejorar la PO, en los alvéolos (Dempsey,
1971), haciéndola lo mis semejante posible a la
PO, afmosférica. Mc Ardle, Katch & Katch (1981)
sefialan que se observa también un aumento en
la frecuencia cardiaca (FC) y el gasto cardiaco
(Q), lo cual busca compensar la concentracion
disminuida en el oxigeno arterial y, finalmente
(como un efecto secundario de la hiper-
ventilacién), que disminuye la concentracion
arterial de biéxido de carbono (COp y el pH
sanguineo tiende a subir, produciéndose una
ligera alkalosis que se refleja en la orina.

El efecto mencionado de la altura sobre el
cuerpo humano y sus compensaciones ocurren
en forma inmediata, es decir, son efectos agudos.
Aligualqueenotras circunstancias, con la perma-

nencia en altura también ocurre una serie de
adaptaciones cronicas, las cuales se han estudia-
do ampliamente pero no serdn contempladas en
este trabajo: es lo que se conoce cOmO acli-
matacién. Cabe mencionar que la aclimatacion a
la altura nunca llega a ser completa, de manera
que el rendimiento en altitudes menores siempre
tiende a ser mayor (Maher, Jones & Hartley,
1974). Probablemente como reflejo de la insufi-
ciencia de las compensaciones agudas (inmedia-
tas) en algunas personas, ocurre el fendbmeno
conocido como “mal de montafa”, que se mani-
fiesta generalmente a partir de los 3000 mts. y
cuyos sintomas incluyen dolor de cabeza, ma-
reos y nduseas, vomito, insomnio, pérdida del
apelito, vision borrosa y debilidad general. Estos
sintomas tienden a desaparecer con la
aclimatacion, y son reversibles con solo retornar
a la altitud acostumbrada (Mc Ardle, Katch &
Katch, 1981D).

I Experiencias de Laboratorio

Como parte del curso de Fisiologia del Ejer-
cicio de la Universidad de Costa Rica, se han
realizado experiencias de fisiologia en altura en
tres ocasiones, en la cima del Volcin Iraza. El
objetivo general de estas actividades fue el reali-
zar mediciones de varios parametros fisiologicos
susceptibles de ser afectados por la altura, 2 1200
mts y 3400 mts. de altitud.

En vista de la cantidad de variables involucra-
das, 1a metodologia, los resultados y la discusion
son presentados variable por variable, para
mayor claridad. Porla naturaleza de este articulo,
el namero de sujetos y sus caracteristicas (estu-
diantes universitarios de Educacion Fisica de am-
bos sexos) no permite un anilisis estadistico de
los resultados; se pretende sencillamente mostrar
el tipo de datos que se puede obtener con cada
procedimiento y su utilidad para ilustrar los con-
ceptos correspondientes.

Variable No. 1: Frecuencia Cardiaca en Reposo.
Objetivo:
Medir los cambios en la frecuencia cardiaca

(F.C.) en reposo al subir de 1200 metros a 3400
metros de altitud.
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Materiales:
Reloj con segundero.
Procedimiento:

Se sentd a cinco sujetos (tres hombres y dos
muejeres) durante cinco minutos, en reposo
absoluto; se midi6 el pulso radial o carétido
durante un minuto. El procedimiento se realiza
dos veces, una a cada altitud.

Resultados:

Los resultados de una de las pruebas se pue-
den apreciar en la tabla No. 2. De cinco sujetos,
tres denotan un aumento, uno se mantiene igual,
y uno disminuye la frecuencia cardiaca en reposo
al pasar a la altura.

TABIA 2

Frecuencia cardiaca

Discusion:

El cambio esperado se produjo s6lo en tres de
los cinco sujetos, en uno de los cuales fue casi
imperceptible. Eso se puede explicar en funcién
de que la frecuencia cardiaca en reposo se ve
afectada por muchos otros factores ademads de la
altura: temperatura ambiental, esfuerzo fisico
previo, nivel de ansiedad, proceso digestivo, etc.,
algunos de los cuales no se podian controlar
adecuadamente.

Procedimiento sugerido:

Utilizar una muestra de sujetos mis grande, y
hacerlos que permanezcan ACOSTADOS
durante 30 minutos antes de cada medicién, sin
ingerir alimentos, con el propésito de reducir las
variables forineas mencionadas en el pirrafo
anterior.

Variable No. 2: Funcidn respiratoria en reposo.

€N reposo Objetivo:
Sujeto F. C. Ciudad Universitaria F. C. Irazd .
(latidos/minuto) (lat/min) Comparar los valores de Volumen Corriente,
Frecuencia Respiratoria, y Volumen Minuto Res-
piratorio en reposo, a 1200 metros y a 3400 metro
GH 50 60 ;
de altitud.
GS 60 60
Materiales:
M 60 72
GG 78 60 Un respirémetro Collins.
XC 58 60
TABIA 3
Funcibn respiratoria en reposo
Sujeto Frecuencia Respiratoria Volumen Corriente Volumen Minuto
(ventilaciones/min.) (ml) (ml/min)
C. Universitaria Iraza C. Univ. Irazd C. Universitaria Iraza
P.U. 12 12 700 1820 8400 21840
S.R. 7 10 1300 1490 9100 14900
C.G. 14 19 700 1200 9800 22800
LO. 11 16 1000 1260 11000 20160
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Procedimiento:

Se sentb a los sujetos durante cinco minutos,
poniéndolos a respirar a través de una boquilla
y con la nariz tapada con una prensa de nariz.
Durante estos cinco minutos, los sujetos respira-
ron aire atmosférico para acostumbrarse a la
boquilla. Luego se abri6 la vilvula para que res-
piraran oxigeno puro de un respirébmetro Collins
de 13,5 litros, durante tres minutos, y se tomd el
registro del papel para obtener el volumen co-
rriente promedio y la frecuencia respiratoria del
tercer minuto. Multiplicando estos dos valores, se
obtuvo el volumen minuto respiratorio. El mis-
mo procedimiento se llevo a cabo a 1200 metros
y a 3400 metros de altitud.

Resultados:

Los valores obtenidos pueden apreciarse en la
tabla No. 3. En casi todos los casos ocurre un
aumento en las tres variables, al pasar a la mayor
altitud. El Gnico sujeto que no aumenta su
frecuencia respiratoria sidenota un granaumento
en el volumen corriente y, por ende, en el volu-
men minuto respiratorio.

Discusion:

Los valores obtenidos a 1200 metros son un
poco bajos para la frecuencia respiratoria, pero
altos para el volumen corriente. Esto puede obe-
decera que el gas respirado era oxigeno puro, lo
cual tiende a afectar el patrébn normal de
respiracion. El cambio obtenido en altura es no-
table, se produce una hiperventilacién. Sin em-
bargo, a pesar de que la hiperventilacién en
reposo era la respuesta esperada, vale la pena
analizar m4s a fondo por qué se esperaba ese
comportamiento.

Ya se explicé anteriormente que, en condicio-
nes de reposo, la hiperventilacién en altura per-
sigue mejorar la PO, en los alvéolos. Sin embargo,
en este caso se estaba respirando oxigeno puroy,
por lo tanto, la PO, inspirada era lo suficiente-
mente alta (m4s de 450 Torr) como para no
requerir de la hiperventilacion. En otras palabras;
esta prueba no debia arrojar ninguna diferencia,
pues la PO, era siempre suficiente como para
saturar totalmente la hemoglobina. En realidad,
los resultados deben obedecer a un artificio,
probablemente el mal funcionamiento del respi-
rémetro utilizado.
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Para corregir este problema, se propuso una
variante en la medicién: en lugar de llenar el
respirbmetro con oxigeno, llenarlo con aire
atmoésferico. Siguiendo la misma metodologia
pero con este cambio, se procedi a efectuar
nuevas mediciones. Sin embargo, no fue posible
obtener resultados en altura debido a que todos
los sujetos empezaron a hiperventilar progresiva-
mente después de unos pocos segundos de estar
usando el respirbmetro, alcanzando volimenes
inspiratorios muy altos y quitindose la boquilla
antes de terminar el primer minuto de medicién.
Este fendmeno se debi6, aparentemente, a que la
cantidad de oxigeno presente en la campana del
respirémetro no es suficiente para mantener la
PO, adecuada durante toda la medicion.

Procedimiento sugerido:

De estas pruebas es obvio que el respirdmetro
Collins noes adecuado para medirlos cambios en
los pardmetros respiratorios mencionados como
consecuencia de la altura. Se recomienda, por lo
tanto, el uso de un respirbmetro de mesa con aire
atmosférico. El procedimiento propuesto es ade-
cuado.

Variable No. 3: acidez.

Objetivo:

Determinar los efectos del ejercicio en altura
sobre la excrecién renal de hidrogeniones.

Materiales:

“Beakers” de 500 ml para recoger la orina, y
papel de tornasol.

Procedimiento:

Los sujetos vaciaron la vejiga al inicio del
experimento, desechando la muestra. Todos
habian ingerido un desayuno ligero y luego se
abstuvieron de ingerir alimentos hasta fina-
lizada la prueba. Se les dividi6 en dos grupos: uno
enreposo (grupo A) y otro en ejercicio (grupo B).

Los sujetos del grupo A obtuvieron muestrasy
midieron el pH a 1200 metros de altitud. Al llegar
a los 3400 metros, se obtuvieron muestras nueva-
mente, pero éstas fueron desechadas. Después
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de una hora en reposo a 3400 metros de altitud, se
obtuvieron las Gltimas muestras y se les midi6 el
pH.

Los miembros del grupo B midieron el pH de
dos muestras: una obtenida a 3400 metros de
altitud antes del ejercicio, y la otra luego de un
ejercicio moderado de 40 minutos (caminata),
exactamente una hora después de llegar al Iraza.

Resultados:

Los valores de acidez urinaria se incluyen en
las tablas No. 4 y No. 5. El pH se mantuvo siempre
entre 6 y 7, es decir, entre levemente acido y
neutro. Los cambios no muestran una tendencia
fuerte en ninguno de los dos casos.

Discusion:
En este caso, tal y como se explico ante-

riormente, se esperaba un aumento en el pH en
reposo como consecuencia de la altitud, y una

_TABIA 4

Acidez urinaria en reposo

Sujeto pH C. Universitaria pH Irazd
D.C. 6 7
E.A. 6 7
M.C. 7 7
TABILA 5
Acidez de la orina en ejercicio

Sujeto pH Pre-ejercicio pH Post-ejercicio
J.D. 7 7

AM. 7 7

AR. 6 7

G.S. 6 6

Y.C. 7 6

disminucién en el pH como consecuencia de la
actividad fisica.

En el caso del grupo en reposo, los resultados
muestran una ligera tendencia hacia el aumento
en el pH, lo cual era de esperar. Sin embargo, al
utilizarse papel indicador que da resultado sélo
enunidades enteras sin decimales, no fue posible
apreciar cambios mis leves. Se hace necesario,
por lo tanto, utilizar algin indicador més preciso.

En el grupo en ejercicio (B) se cometi6 un
error de procedimiento, ya que una muestra de
orina contiene las sustancias que se han filtrado y
excretado durante un cierto periodo, de manera
que la medicién del pH urinario pre-ejercicio era
reflejo no s6lo del metabolismo en ese momento,
sino también del tiempo previo durante el as-
censo en automo6vil; ademds, el pH urinario post-
ejercicio reflejaba no sélo el efecto del ejercicio
sino la adaptacion lenta a la altura, la cual podria
haber contrarrestado los efectos del ejercicio. En
resumen: como el pH urinario obedece a lo ocu-
rrido en un periodo relativamente largo, es nece-
sario tomar las precauciones necesarias para una
sincronizacién adecuada entre la toma de
muestras y la actividad por realizar.

Finalmente, la intensidad del ejercicio no fue
la adecuada para obtener un aumento en la
acidez urinaria, ya que el aumento ocurre espe-
cialmente cuando el ejercicio es mis de tipo
anaerdbico.

Procedimiento sugerido:

Utilizar dos grupos de sujetos, uno control y
uno en ejercicio. Ambos grupos tomarin c¢inco
muestras, desechando dos y utilizando las otras
tres para mediciones, de la siguiente manera:

1. Muestra inicial al tiempo 0 min. altitud
normal. Se desecha.

2. Muestra de altitud normal a los 30 minutos.

3. Muestra inicial al tiempo 0 min. de altura. Se
desecha.

4. Muestra de altura pre-ejercicio, a los 120
minutos de altura.

5. Muestra de altura post-ejercicio, 150 minutos
de altura.

El grupo control deberd mantenerse en reposo
durante todo el experimento; el otro grupo
deberi realizar ejercicio intenso de intervalos a
velocidad, durante 20 minutos.
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La medicién de acidez deberi realizarse con
un pHimetro, para obtener resultados en unida-
des y decimales de pH.

Variable No. 4: Frecuencia Cardiaca en ejercicio.
Objetivo:

Determinar los cambios en la frecuencia
cardiaca (F.C.) por un ejercicio estindar a 3400
metros de altura, y compararlos con los ocurridos
con el ejercicio en altitud normal.

Materiales:

Metrénomo, gradas de Harvard para hombres
y mujeres, y cronOmetro.

Procedimiento:

Los sujetos realizaron el mismo protocolo en
altitud normal y en altura. Se les tomé el pulso en
reposo, sentados. Luego iniciaron un periodo de
ejercicio de S minutos, subiendoybajandodeuna
banca de 50 cm (hombres) o de 40 cm (mujeres),
a un ritmo de 30 subidas y bajadas por minuto,
segin la prueba de Aptitud Fisica del La-
boratorio de Fatiga de Harvard (1942, en Astrand
&Rodahl, 1977, p. 344). Inmediatamente después
de finalizar el ejercicio, se les tomd el pulso
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cardtido de ejercicio, sin permitirla recuperacion,
durante 30 segundos.

Resultados:

Los valores de frecuencia cardiaca obtenidos
se pueden observar en la tabla No. 6. En todos los
casos, hubo un aumento en la F.C. de ejercicio al
hacerse en altura, comparado con los resultados
a 1200 metros de altitud.

Discusion:

Esta prueba ilustra muy bien el esfuerzo a que
se ve sometido el sistema cardiovascular al hacer
ejercicio en altura. El aumento en la F.C. es un
esfuerzo del corazén por suministrar la cantidad
de oxigeno necesaria para el trabajo realizado.
Esta cantidad es, por definicion, pricticamente la
misma para las dos altitudes (a mayor altitud, el
consumo de O, por trabajo respiratorio se au-
menta, aunque el aumento es proporcionalmente
muy bajo), pero es mis dificil suministrarla cuan-
do la PO, es baja.

Notese que ninguna de las dos mujeres logro
finalizar el trabajo de cinco minutos, pero ain asi
es evidente la diferencia de F.C. en ejercicio.

Vale la pena comentar que TODOS los sujetos
se quejaron de dolor y fatiga muscular durante la
prueba en altura, lo cual parece indicar que el

TABLA 6

Variaciones de la frecuencia cardiaca con el ejercicio y la altura

Sujeto Tiempo ejercicio F.C. Reposo F.C. Ejercicio
(min:seg) (lat/min) (lat/min)
C. Univer. Irazd C. Univ. Irazd C. Univ. Iraza
GH (M) 5:00 5:00 50 60 116 188
G.Ss. (M) 5:00 5:00 60 60 102 130
JM. (M) 5:00 5:00 60 72 114 188
G.G .(F) 4:40 3:50 78 60 140 200




138 EDUCACION

trabajo involucré, en esas condiciones, un por-
centaje considerable de produccién de ATP por
via anaerébica.

Se considera que este procedimiento es
adecuado para cumplir el objetivo planteado.

Variable No. 5: Rendimiento deportivo.
Objetivo:

Determinar el efecto que tiene la altura sobre
el rendimiento deportivo,

Procedimiento:

Cinco sujetos de condicién fisica entre acep-
table y buena fueron cronometrados al correr,
haciendo un maximo esfuerzo, una distancia de
2400 metros; la prueba se realizé en altitud nor-
mal y en altura.

Resultados:

No existen publicables puesto que se cometid
un error al medir la pista en altura y los sujetos
corrieron una distancia equivocada.

Discusion:

A pesar de la ausencia de resultados es impor-
tante comentar que hubo dos condiciones espe-
ciales que afectaron la medicién en altura: en
primer lugar, que la superficie sobre la cual se
corrid era arenosa y suelta, lo cual limita la
velocidad; en segundo lugar, los sujetos se que-
jaron de molestias por gases de azufre. El azufre
S€ presenta como contaminante atmosférico en
forma de SO, y es irritante para las vias respirato-
rias, especialmente durante el esfuerzo fisico
(Horvath, 1981).

Procedimiento sugerido:

Se recomienda seguir el mismo procedim-
iento, pero utilizando sélo sujetos con experien-
cia en la carrera de media y larga distancia, para
asegurarse de que hagan un esfuerzo miximo. La
prueba en altitud normal debe realizarse en una
superficie lastrada o arenosa; la prueba en altura
deberi hacerse a mayor distancia del criter del
volcin, para reducir la aspiracién de gases sulfu-
rosos.

IOI Conclusiones

Las experiencias realizadas son positivas. El
VolcinIraza, porsu altitud y ficil acceso, presen-
ta buenas condiciones para ilustrar los efectos de
laaltura sobre los pardmetros fisiol6gicos comen-
tados.

Es claro, sin embargo, que los procedimientos
necesitan ser perfeccionados. En vista de que el
objetivo principal de estas experiencias de labo-
ratorio es el demostrar en la prictica los
conceptos tebricos, es necesario obtener
resultados mis contundentes, como los de la
variable No. 4. De otra manera, puede producirse
mds bien confusién, al verse obligado el profesor
a explicar por qué no ocurrié lo que tenia que
ocurrir. Para lograr esto se deben realizar las
pruebas con el mismo rigor que se utiliza en la
investigacion cientifica, a la vez que los procedi-
mientos deben ajustarse de manera que se inten-
sifiquen los cambios esperados. Con ese
propdsito se cita en casi todas las variables la
seccién denominada “procedimiento sugerido”.
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