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El hombre ha desarrollado en su adaptacién
al medioambiente en que vive, una variada
gama de respuestas a los estimulos que en-
cuentra a fin de llegar al equilibrio normal.
La adaptacién, segin Katz (1970), es el pro-
ceso por medio del cual la poblacién se ajus-
ta para cambiar en su medioambiente; aun
cuando existe una habilidad genética dife-
rencial ‘para diversos organismos para inter-
actuar exitésamente con sus ambientes, el pro-
ceso de seleccidon natural entra en accidn,
agregando a esto los otros mecanismos de
cambio genético en las poblaciones y mas ge-
neralizado en las especies, involucrando un
proceso evolutivo.

Las regiones de gran altitud presentan ca-
racteristicas peculiares del ecosistema que
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condicionan mecanismos de adaptacién en
las poblaciones humanas que alli habitan de
caracter morfoldgico, fisiolégico, genético y
culturales.

Célculos estimativos respecto a la pobla-
cién en habitats de gran altitud o montafio-
so sefialan entre 20 y 25 millones de indivi-
duos residentes sobre los 3.000 m. (De Jong,
1968), y en general Weiner (1964) sefiala
que de la proporcién del total de poblaciéon
mundial, el 129, corresponde a habitantes de
zonas montaiiosas. Asumiendo que la pobla-
cion mundial es de 3.500 millones (Clark,
1969) da un total de 420 millones de residen-
tes en montaia. Estos cilculos nos muestran
que una gran poblacién vive en un ambien-
te ecolégico que les exige en mayor o menor
medida, una serie de caracteristicas bioldgicas
que los diferencian de las poblaciones que
habitan a nivel del mar.

Las tres mayores regiones de gran altitud
habitadas en el mundo son:

1. Himalaya, en Asia, donde se encuentran
las poblaciones Sherpa, entre los 1.500 vy
4.500 m.; y los Chaka, entre los 3.000 y 4.500m.;
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2. Monte Simiano en Etiopia, Africa, don-
de se encuentran los Amhara, entre 1.500 y
3.700 m,, y

3. Andes Centrales en América del Sur,
con diversas poblaciones: Quechua, Aymara,
Chipaya, entre los 600 y 5.500 m.

ADAPTACIONES MORFOLOGICAS.

Se ha comprobado (Frisancho y Baker, 1970)
que en la poblacién Quechua de Nuiioa, Pe-
rd, a una altitud de 4.000 a 5.500 m., los pa-
trones de desarrollo fisico se caracterizan por:

1) Dimorfismo sexual tardio;

2) Crecimiento lento y prolongado en ta-
mafio corporal;

3) Despegue de estatura de adolescentes
tardia y pobremente definida en ambos, mas-
culinos y femeninos, y

4) Desarrollo acelerado del tamaifio tora-
xico.

Los autores sostienen que los factores so-
cio-econémicos asociados con diferencias ru-
ral-urbano y de altitud parecen estar refle-
jados en mayor depositacién de grasa subcu-
tinea e incremento de peso, pero parece no
influenciar el desarrollo de la estatura. Asi-
mismo sugieren que el patrén de crecimiento
de la poblacién de Nuiioa estd relacionado
con los efectos de la hipoxia a gran altitud,
y/o refleja una adaptacién genética a tal
stress. En estudios antropométricos y fisiolo-
gicos comparativos de poblaciones a diferentes
altitudes aparece una pequeiia diferenciacién
en estatura y peso menor en nifios que viven
a mds de 4.500 m., comparado con nifios de
4.000 m. En contraste, los residentes de ma-
yor altitud tienen significativamente mayor
circunferencia tordcica a méxima inspiracién
que el grupo comparativo, En la poblacién
adulta de mayor altitud se encuentran un
mayor peso y gordura, pero no presenta una
estatura mayor que su contraparte de los
4.000 m. En Etiopia asimismo, Clegg y col.
(1970), sefialan que tanto hombres como mu-
jeres nacidos a 3.000 m. de altitud son mas
pesados que los nacidos a 1.500 m.; en cam-
bio, encuentran que las mujeres de gran al-
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titud son también mds altas. En un estudio
sobre crecimiento en niios en Etiopia (Clegg,
Pawson, Ashton y Flinn en preparacién),
muestran que los habitantes de altura son
mis altos y pesados que los habitantes de tie-
rras bajas en todas las edades. Para otros ras-
gos mensurables también los datos sugieren
que la gente de altura crece mads rapido que
la gente de tierras bajas (Clegg, Harrison y
Baker, 1970), asi Frisancho (1970), plantea
como evidente que la circunferencia toricica
a maxima inspiracién relativa a la estatura
es considerablemente mayor entre los resi-
dentes sobre los 4.500 m., sefialando que esta
diferencia parece ser mas marcada entre los
14 y 18 afios de edad.

Segiin Clegg y col. (1970), en Los Andes
con la mayor variaciéon de altitud, las dife-
rencias en morfologia y crecimiento estin
revertidas. Estudios seccionales y semilongi-
tudinales (Frisancho, 1969) revelan una re-
tardacién en el crecimiento de Quechuas de
altura comparados con los de tierras bajas.
Ademis, en relacién al retardo en el creci-
miento hay también un retardo en la me-
narquia en 1 y 15 aflos en nifias residentes
en las partes altas de Chile (Cruz-Coke, 1968) .

Rothhammer y Spielman (1972) sefialan
una fuerte correspondencia entre altitud y
variacién antropométrica en poblaciones
Aymara del norte de Chile. Variabilidad ésta
que se debe a una constelacién de factores
medio ambientales correlacionados con la
gran altitud, e, g. presiéon atmosférica, clima,
terreno, radiacién césmica y diferencias nu-
tricionales.

En general, los diversos autores consultados
indican que factores nutricionales estarfan in-
fluyendo, tanto en la morfologia como en re-
lacién a la concentracién de hemoglobina, pe-
ro en pocas investigaciones efectuadas en po-
blaciones que habitan a gran altitud se ha
efectuado un andlisis concreto de la ingesta
calérica (ver, sin embargo Thomas, 1972).

ADAPTACIONES CARDIO-RESPIRATORIAS.
El factor fundamental al cual debe someterse

el organismo en habitat de altura sobre los
2.000 metros sobre el nivel del mar, es la dis-



minucién en la concentracién de oxigeno de
la atmdsfera (cantidad de moléculas por li-
tro de aire) ocasionando una situacion fisio-
légica llamada ‘“hipoxia” que se refiere a
“menos oxigeno” del necesario o requerido
en los tejidos (Frisancho, 1971). Esta menor
cantidad de moléculas de oxigeno provoca
también una menor presién barométrica (Ta-
blal).

“Esta disminucién en la presién del oxi-
geno es la que crea el problema de la hipoxia
de la altura que resulta en una disminucién en
el abastecimiento de oxigeno debido a una
dificultad para adquirir al nivel alvéolo pul-
monar el oxigeno que las células necesitan
para su normal funcionamiento” (Frisancho,
1971) .

En los pulmones, a nivel del mar toda la
hemoglobina es saturada con oxigeno, es de-
cir la saturaciéon de la sangre arterial es de
1009, en cambio a una altura de 4.500 m.
la sangre arterial estd saturada sblo en un
809, (Hurtado, 1964). El oxigeno ha dismi-
nuido en un 20%, por cada unidad de volu-
men de sangre que sale del pulmén, razén
por la cual el organismo responde aumentan-
do la cantidad de hemoglobina que tiene la
sangre, que a su vez, requiere un aumento de
la cantidad de glébulos rojos y del volumen
total de la sangre. Al nivel del mar la hemo-
globina por cc es de 15,6 gr., en cambio sobre
los 8.000 m. la hemoglobina es mas de 18 gr.
(Reynafarje, 1957) .

La base principal del obstdculo respirato-
rio a grandes altitudes se debe a que aunque
la cantidad de oxigeno que hay en la sangre
de un nativo de altura sea igual a la de un
hombre del nivel del mar, este oxigeno estd
a menor presién, por lo tanto con menor
fuerza para atravesar las estructuras tisulares
(Frisancho, 1971) . Los tejidos se adaptan a la
disminuida presién del oxigeno, reduciendo
el camino que el oxigeno tiene que recorrer
mediante la formacién de mayor nimero de
capilares; asi en habitantes de altura, por ca-
da cm? de tejido hay mds de 2.000 vasos ca-
pilares, mientras que al nivel del mar hay
menos de 1.600 vasos capilares (Valdivia,
1966) . Esta mayor vascularizacién en la al-
tura resulta en una menor resistencia a la

circulacién y que se traduce en una menor
presion arterial sistémica comparado con los
valores del nivel del mar (Frisancho, 1971).

ALTERACIONES RESPECTO AL TAMANO DE LA
PLACENTA Y TAMANO DEL FETO.

Las respuestas adaptativas, tanto morfol6gi-
cas como fisioldgicas a la hipoxia de la altura
se manifiestan desde el periodo prenatal. “La
placenta del nativo de altura pesa como pro-
medio de 568 a 603 grs. y en la costa al nivel
del mar pesa 544 a 594 grs., pero en la altura el
recién nacido pesa como promedio 2.730 a
8.092 grs., y al nivel del mar el peso es de
3.297 a 3.612 grs.” (Frisancho, 1971), dando
un indice placentario de 0.18 a 0.20 en la
altura y de 0.15 a 0.16 al nivel del mar.

Frisancho (1970), sefiala 3 conclusiones
principales respecto a desarrollo de respuestas
a la gran altura:

1) El pequeiio peso al nacimiento en po-
blaciones nativas de gran altitud, son res-
puestas adaptativas para reducir los requeri-
mientos de oxigeno, mientras que el relativo
aumento en el peso de la placenta es un me-
canismo de compromiso para aumentar el
volumen y drea de superficie para una mejor
oxigenacion;

2) La pequeiia estatura de los nativos de
gran altitud se debe a un crecimiento pre-
natal y postnatal lento, y

3) El mayor tamaiio del térax, aumento
del volumen pulmonar y predominancia del
ventriculo derecho del corazén se deben a un
desarrollo acelerado durante la infancia y
adolescencia.

Sin embargo, sefiala Frisancho (1970), no
hay informacién adecuada para determinar
si el desarrollo de respuestas de los nativos
de gran altitud son especificaciones de la po-
blacién basada en una estructura genética di-
ferente de la de las poblaciones a nivel del
mar.

ADAPTACION DEL NATIVO DE NIVEL DEL MAR A
LA ALTURA.

En estudios comparativos de poblaciones re-
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Tabla 1

VARIACION DE LA PRESION BAROMETRICA
Y PRESION PARCIAL DE OXIGENO
RELACIONADOS A DIFERENCIAS
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*Datos obtenidos de Frisancho (1971).

sidentes a altura, pero nativos de nivel del
mar y nativos de altura, Frisancho (1971),
encuentra que después de medir las reacciones

fisiolégicas durante la prueba de mdximo es-
fuerzo fisico, los nativos de nivel del mar tie-
nen una capacidad aerébica de 37,98 ml/Kg/
min, valor significativamente (P 0,1) mads
bajo que la del grupo de altura, con 46,25 ml/
Kg/min.

Asimismo sefnala que en el estado adulto,
después de un afio de residencia en altura,
la aclimataciéon ha llegado priacticamente a
su maximo, demostrando asi que si el indi-
viduo no esta expuesto a la hipoxia de la
altura durante el periodo de crecimiento, el
proceso de adaptacion fisioldgica es limitado
en lo que a actividad fisica se reflicre.

Correspondiendo una mayor adaptacién a
los nifios hasta de 7 afios de edad que han
llegado a vivir a gran altura; aquellos nifios
que han llegado después de los 10 afios al-
canzan un nivel de adaptacién menor.
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