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El trabajo que presentamos muestra los resultados de algunos parámetros obtenidos por nuestro Centro desde 1977, y otros . 
recogidos con anterioridad, trabajando entonces para la Universidad de Chile y apoyados por CORFO. El orden de la presentación 
pretende sistematizar nuestras investigaciones, en relación al concepto de calidad de la aclimatación, natural o adquirida, en 
grupos de residentes permanentes de altura. 

Todos nuestros trabajos son programados y prospectivos, no utilizan datos de fichas clínicas, y en la mayoría de ellos se 
mantiene el seguimiento de las poblaciones estudiadas, añadiendo investigaciones complementarias. Aunque en algunos 
trabajos se persigan objetivos específicos, siempre se privilegia el estudio abarcador, existiendo un protocolo mínimo de 
investigación: historia y examen físico completos; antropometría; exámenes completos de sangre venosa; gases y equilibrio 
ácido-base en sangre arterial; Radiografía de Tórax; ECG de reposo y espirometría completa, lo que nos permite comparaciones 
cruzadas individuales o grupales. 

En la Figura 1 enfatizamos la compleja ecuación hombre-altura, que obliga a una adecuada definición de sus elementos. 
Aunque existen otras características en los diversos ecosistemas de altura según su ubicación geográfica, que determinan el 
clima local (temperatura, humedad, régimen de lluvias, etc.), lo definitorio es el descenso de la presión barométrica y su 
consecuencia, la disminución de la presión inspirada de Oxígeno, dependientes del nivel de altura. 

Fig. 1. 
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Las experiencias que hoy esbozamos se desarrollaron en la 1 y 11 Región de Chile (Tarapacá y Antofagasta), en asentamientos 
humanos ubicados a distintos niveles de altitud: pueblos del bofedal de lsluga (1 Región, 3650 a 4100 m), con laboratorio 
ubicado en Colchane (3650 m.); Socaire, pueblo del Salar de Atacama (11 Región, 3450 m.); Caspana (11 Región, 3260 m), 
Ollagüe, pueblo ferroviario en el altiplano chileno-boliviano (11 Región, 3818 m.); Aucanquilcha, mina de Azufre, (11 Región, 5960 
m.), con campamento en Amincha (4100 m.), vecino a Ollagüe; y Chuquicamata (2800 m), gran enclave minero de cobre de 
CODELCO-CHILE, ubicado en el desierto marginal de altura de la 11 Región en donde se encuentra nuestro laboratorio base. 

Pero además del nivel de altura, es el hombre estudiado el que debe ser acabadamente definido: nativo o no de ella; desarrollo 
total o parcial en la altura; perteneciente o no a las razas andinas ancestrales, con mayor o menor apego al estilo andino 
tradicional; rural o urbano; pastor, agricultor o minero; residente permanente de altura o con descensos de frecuencia variable 
a tierras bajas o a la Costa. 

Las poblaciones estudiadas en lsluga, Ollagüe, Socaire, Caspana y Aucanquilcha responden a la definición de nativos andinos 
indígenas con desarrollo total en la altura y residencia permanente en ella. Sin embargo, sus estilos de vida y actividades son 
diversas: lsluga; pastores nómadas y agricultores; Caspana y Socaire agricultores atacameños tradicionales; Ollagüe, funcionarios 
municipales y del ferrocarril, agricultores, trabajadores de las Borateras de Ascotán; Aucanquilcha, mineros del Azufre. 

377 



El Altiplano. Ciencia y conciencia en los Andes 

Los escolares de Chuquicamata estudie los son todos nativos con desarrollo total en la altura y residencia casi permanente en 

ella, pero ajenos casi en su mayoría a la ~ razas andinas y con un fuerte mestizaje indoeuropeo. Su estilo do vida es occidental, 

en un ambiente con niveles variables de •;ontaminación ambiental. Los adultos de Chuquicamata son un grupo heterogéneo de 

trabajadores o familiares residentes cas permanentes de altura, en un 60% nativos de ella, con clara definición de su actividad 

laboral (mineros y no mineros). Este gn po presenta un fuerte mestizaje, característico de las poblaciones: del Norte de Chile. 

Su estilo de vida es el propio de un ene ave minero y su nivel económico social es muy superior a los estándares nacionales, 

particularmente en lo referido a cobert 1ra de salud. El grupo de Chuquicamata corresponde a residentes permanentes de 

altura, situación distinta a la que ocurre :on los hombres que laboran en muchos enclaves mineros, habitualmente residentes 

a nivel del mar y que acceden a la alt1.ra por períodos variables: diariamente, 4 días en altura y 4 a nivel del mar, y otros 

modelos. 

La aclimatación natural, individual o rae al, o la adquirida por muchos años de residencia en la altura, es un proceso holístico, 

integral. No se juega a un sólo parám 1tro, sino que es un mosaico de variaciones delicadas, con tendencias genéricas y 

variables individuales, que aportan sus cuotas para mejorar la eficiencia de todo el organismo en su exigente hábitat, y es, 

como decía Hurtado<10) "probablemente :m los niveles moleculares, bioquímicos, celulares y tisulares doncle se encuentran los 

aspectos más importantes de este efici mte comportamiento", englobadas en una particular integración neuroendocrina. 

En el hábitat de altura todo el hombre s 1 modifica, pero los cambios más relevantes y mejor conocidos ocurren en el "sistema 

respiratorio", entendiendo por tal toda:, las estructuras y funciones vinculadas directamente con la respiración<20
), proceso 

bioquímico y celular, generador de ene1 ')Ía para la vida, dependiente del aporte de oxígeno. La respiración, utilización de 0 2 y 

depuración de C0
2

, es vital para todas ras células del organismo y ocurre en la intimidad de su citoplasma y organelos. Este 

proceso fundamentalmente vinculado ·1 la mitocondria, es un concepto que es necesario enfatizar cuando se analiza la 

aclimatación y/o adaptación a la altura. El sistema respiratorio, así planteado, puede sistematizarse en los siguientes niveles: 

1. Captación de Oxígeno : 1 lector tórax-corazón-pulmón, bajo regulación ventilatoria neurohumoral. 

2. Transporte de Oxígeno : l angre-circulación. 
3. Entrega Tisular de Oxígeno : < apilarización-intersticio. 

4. Utilización celular de Oxígeno : 1 iitocondria. 

La dificultad de investigar los niveles til ocelulares hacen que la mayoría de los estudios se refieran a los niveles de captación 

y transporte de 0 2
• Estas investigacione ;, generalmente puntuales, pretenden muchas veces interpretar y t~xplicar la globalidad 

del proceso oculto a través de la punta visible de un iceberg. 

Finalmente, los análisis se realizan utili •ando los valores promedios de las poblaciones estudiadas, lo que muestra tendencias 

grupales, pero la dispersión respecto dt esta cifra obliga a recordar que la aclimatación es un proceso individual, con equilibrios 

particulares en cada caso. 

En este resumen destacaremos los pa ámetros más importantes de nuestros estudios. 

CAPACIDAD VITAL 

En 4 poblaciones adultas de sexo mascLiino estudiadas, constituí das por residentes permanentes de Chuquic:amata, (trabajadores 

mineros y no mineros), lsluga y Ollagü 1, los valores de Capacidad Vital (C.V.) superaron ampliamente las cifras consideradas 

normales a nivel del mar (teórico de 1 nudson, según talla y edad para cada caso)<11
• 

17
). Los grupos presentaban un rango 

amplio de edades a excepción de los n ltivos de Ollagüe que eran menores de 40 años. Los valores promedios se entregan en 

la Tabla 1 y Figura 2. 

TABLA N° 1 

CAPACIDAD VITAL (mi BTPS Y GOMO% DEL VALOR TEORICO DE KNUDSON) EN POBLACIONES RESIDENTES 

PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS. 

Chuquicamata 
No Mineros 
Mineros 

lsluga 

Ollagüe 

n 

276 
132 

57 

33 

c.v. 
mi 

BTPS 

5070 
4710 

5450 

5210 

378 

-
c.v. D.E. 

% Knudson 

117.1 13.9 
111.3 13.2 

-
129.5 12.7 

-
126.0 11.8 
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CAPACIDAD VITAL EN HOMBRES RESIDENTES 
PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS 

C.V. TEORICA 
KNUDSON 

4,14 

o V • F ,,,.,.,,,, .. , ,,,, ,,,,, • '/ 

NO MINEROS MINEROS 
CHUQUICAMATA 

NATIVOS 
ISLUGA 

NATIVOS 
OLLAGÜE 

Hallazgos similares se encontraron en 2 poblaciones de mujeres adultas normales: 

n C.V. mi BTPS %Knudson D.E. 

Chuquicamata 327 3610 116,5 13.2 

lsluga 423 790 121,6 15.0 

Al comparar el grupo de mineros de Chuquicamata con los no mineros entre los 30 y 69 años, cuyas tallas y edades eran 
similares, se observó una C.V. significativamente mayor en los no mineros (p < 0.0005). Esta diferencia se evidenció en todos 
los decenios de edad (p < 0.0001 ), con un deterioro progresivo con la edad, mayor en los mineros. El grupo minero está 
constituido por trabajadores normales de la fundición y concentradora del mineral de Chuquicamata, reiterando que no obstante 
el deterioro de su Capacidad Vital respecto de los no mineros, ésta sigue siendo francamente superior a la norma internacional 
de nivel del mar. 

Estos valores elevados de C.V. forman parte de un incremento de la Capacidad Pulmonar Total (C.P.T.) de lo~ residentes 
permanentes de altura y de sus nativos. Esto se ratificó en un grupo de 45 hombres nativos residentes de Chuquicamata que 
presentaron los siguientes valores promedios: C.V. 128% respecto de Knudson, Ventilación Voluntaria Máxima (V. V.M.) 141% 
y una C.P.T. de 7520 mi BTPS (130% del teórico), con un Volumen Residual (V.R.) aumentado, estudiado con la técnica del 
Helio: V.R./C.P.T. 106%.<21> 

Finalmente al comparar los nativos de Ollagüe con nativos del Nepal residentes a 3.800 y 3.700 m respectivamente, con tallas 
y edades similares, los valores de C. V. no demostraron diferencias significativas (5195 y 5250 mi BTPS respectivamente), pero 
el volumen calculado del tórax fue significativamente superior en los nativos de Ollagüe (p<0,0045).<2

> 

CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR 

La Difusión Pulmonar (DLCO) fue estudiada en 77 hombres (edad promedio 36.8 años, rango 18-73) y 20 mujeres (edad 
promedio 32 años, rango 13-47) residentes permanentes de Chuquicamata. la muestra de hombres corresponde a trabajadores 
y ex-trabajadores del mineral de Chuquicamata, sin descartar a los fumadores, siendo 22 de ellos deportistas con entrenamiento 
habitual (ciclistas y andinistas).<21

> 
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El estudio se realizó en un equipo Colli ¡s DL 520 computarizado, que incluyó el estudio completo en cada caso: Volumen 
residual, capacidad pulmonar total, etc. L )S valores de DLCO reales, según la técnica de la respiración única (sb), consideraron 
la corrección para hemoglobina según Di ·takara. La fórmula de Ferris utilizada por el computador del equipo introduce el factor 
presión barométrica. Los resultados se 1xpresan en unidades absolutas mllmin/mm Hg y como porcentaje del valor teórico 
según Gaensler. 

DLCO % Gaensler rango 
ml/min/mn Hg 

Hombres 55.0 183 133-260 

Mujeres 42.4 198 149-264 

Se dividió el grupo de hombres entre nati 10s de altura con desarrollo total en ella (45) y los de desarrollo a nivel del mar (32) sin 
que hubiera d.e.s en sus valores de DLC D expresados como porcentaje del valor teórico (184% y 183% respectivamente). Al 
dividir el grupo total entre los deportist1 1s (22) y el resto (55) se observó una d.e.s (p<0.01) en la DLCO (197% y 178% 
respectivamente). Esta diferencia se deb il fundamentalmente al hallazgo de DLCO significativamente mayores (p<0.01) en los 
sujetos deportistas con desarrollo a nivel :!el mar (n = 14; DLCO 199 %) respecto de los no deportistas con desarrollo a nivel del 
mar (n = 18; DLCO 170 %) (Figura 3). 

Fig. 3 

DLCOsb (% DEL TEORICO) EN 77 HOMBRES RESIDENTES PERMANENTES 
DE CHUQUICAMATA (~ !lOO MTS) SEGUN LUGAR DE DESARROLLO Y ACTIVIDAD FISICA 

1• DEPORTISTAS i i NO DEPORTISTAS 1 
DLCOsb% *P < 0.01 

~fl. * * 
Z!) 

2D 
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NATIVOS Al WRA NATIVOS N. DEL MAR TOTAL 

Estos resultados demuestran que todos 1 's residentes permanentes estudiados en Chuquicamata poseen DLCO muy superio­
res a los considerados normales a nivel e ul mar y que en ellos el entrenamiento físico sistemático aumenta la DLCO, alcanzan­
do niveles muy significativos en particula en los que hicieron su desarrollo a nivel del mar. Este hallazgo avalaría la práctica de 
ejercicio físico en la altura para lograr un 1 mejor caliélad de aclimatación, especialmente en el nacido y desarrollado a nivel del 
mar. 

Es atingente recordar aquí que el increm• 'nto de la DLCO en el residente permanente de altura no se debe exclusivamente a un 
factor de membrana (mayor superficie ce n un intersticio más fino) sino que también al componente de difusión intracapilar que 
es proporcional al volumen de sangre er los capilares pulmonares. 

Los hallazgos señalados a nivel pul mona ·deben interpretarse asociados a lo relatado por otros autores: discretas a moderadas 
elevaciones de la presión de arteria pulr 1onar (Peñaloza; Cerro de Paseo 4320 m)(14l (Cudkowicz; La Paz 3600 m)<3l; mejoría 
del cuociente ventilación-perfusión de vé 1tice a base (Cudkowicz), debido a la hiperventilación clásica del hombre de la altura 
en equilibrio con la hipertensión pulmom r descrita. 
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Por lo tanto el pulmón del nativo residente permanente de altura posee características que le permiten enfrentar mejor su rol de 
capacitación e intercambio de Oxígeno, siendo clásico el estudio de Velásquez<25> que demuestra que la gradiente alvéolo­
arterial de oxígeno en Morococha (4650 m) es apenas de 1 a 2 mm Hg, comparada con 6.5 o más a nivel del mar. 

GASES Y EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN SANGRE ARTERIAL 

Estos parámetros, tan relevantes en los estudios de altura, fueron evaluados en diversos grupos de hombres y mujeres normales 
residentes permanentes de altura<19>: 

Lugar n Edad Promedio rango 
(años) 

Chuquicamata 2800 mts. 

Hombres No Mineros 314 40 18-77 

Hombres Mineros 130 43 30-59 

Mujeres 396 38 16-76 

Nativos Indígenas 

Ollagüe 3818 mts. 18 25 16-37 

Aucanquilcha 5960 mts. 6 32.8 19-54 
--- -- ----

El grupo de Aucanquilcha corresponde a trabajadores de la mina azufrera de Aucanquilcha, que laboran a 5960 m., lugar donde 
se realizaron las muestras de sangre arterial. Estos trabajadores residían en el campamento de Amincha a 4100 m. y subían 
diariamente a sus faenas en la cumbre.<18> 

En la Tabla 2 y Figura 4 se resumen los valores promedio y la desviación estándar entre parentesis de los parámetros más 
importantes: pH, presión arterial de oxígeno (Pa0

2 
en mm Hg), presión arterial de anhídrido carbónico (PaC0

2 
en mm Hg) y 

exceso de base (B. E. en mmol/lt). En este resumen no se anotan los demás parámetros estudiados, ni la distribución según 
grupos etarios. 

TABLAW2 

VALORES PROMEDIO DE pH, Pa02, PaC02 Y B.E. ARTERIALES EN RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS. 

Lugar pH Pa02 Pa02 B.E. 

Chuquicamata 
No Mineros 7.4 61.1 29.5 -4.8 

' (0.018) (4.2) (2.2) (-1.45) 

Mineros 7.4 60.9 28.3 -5.4 
(0.021) (4.8) 2.4) (-1.48) 

Mujeres 7.4 61.4 28.35 -5.5 
(0.019) (4.8) (2.5) (-1.44) 

Ollagüe 7.4 58.0 29.4 -5.2 
(0.022) (4.2) (3.2) (-1.69) 

Aucanquilcha 7.4 34.5 < 27.6 -5.9 
(0.029) (3.4) (2.4) (-1.0) 
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J ' . . 

¡ . 
Entre los muchos comentarios que se 1educen de esta experiencia deseamos destacar lo siguiente: 

1. Todos los grupos presentaron un pi:- :similar, idéntico al normal de nivel del mar, lo que es concluyente para definir su 

condicion de perfecto equilibrio con fl medio .. ambiente de altura. . . 
1 . . . ·. 

2. Los niveles de presión arterial de o Ügeno presentan significativas diferencias entre los grupos, dependiendo de la 

altura de residencia. Todos los indi 1iduos estudiados realizaban vida normal sin limitaciones de actividad física, a 

pesar de poseer valores de Pa02 mL y inferiores a los normales de nivel del mar.' Ello es particularmente impactante en 

los trabajadores de la mina de Aucé ¡·,quilcha, quienes realizaban trabajo pesado a 5960 m con PaO., promedio de 34.5 

mm Hg en reposo (rango 30-39), val· res que a nivel del mar son casi incompatibles con la vida. Podemos concluir q1,1e 

cuando se trata de residentes perman ntes de altura, la Pa0
2 

baja refleja el impacto del descenso de la presión barométrica 

por un lado y el ahorro de gradiente a ~livel pulmonar por otro: Sin embargo, no indica necesariamente que exista hipoxia a 

nivel celular, puesto que existen fundar :¡entales modificaciones en las etapas siguientes del sistema respiratorio, que aseguran 

un aporte satisfactorio de 0 2 a nivel rr ~tocondrial. . . . . 

3. La PaC0
2 

no mostró difere·ncias sigr /ficativas entre los grupos residentes en las diversas alturas, inclusive después de la 

corrección etaria, presentando todo: ~ellos valores francamente inferiores a los considerados normales a nivel del mar 

(Figura 5). Sin embargo, existió difer ¡~ncia significativa en el promedio de la Pa02, entre los residentes de Chuquicamata 

respecto de los de Ollagüe. Ello refle ft el distinto patrón ventilatorio del residente permanente de altura, que presenta una 

mayor ventilación alveolar respecto .de la fisiología de nivel del mar. Sin embargo, es sorprendente que la ventilación 

::~~uo~~r reflejada en 1~ Pa~02 , no pre lente en estos resident_e~ perm_anentes de altura 1,1n descenso proporcional al nivel de 

. ,¡ 

4. Todos los grupos estudiados present< :fon valores promedios negativos de B. E., sin llegar a O en ningún individuo (Figura 6). 

Este hecho, unido a los antes expues ,¡>s representa un patrón característico del residente permanente de altura que mirado 

desde la fisiología de nivel del mar se ja rotulado como una alcalosis respiratoria (PaC02 baja) compensada completamente 

(pH 7.4) por una acidosis metabólica (B. E. negativo ó déficit der base). 
1. ' . ~~; -

Fig. 4 !: 
...----------...:;.·· Jr--.:.:....;._,. _____ :....;.,..,.,;...,;,.. ______ :....;.,..,...:...,_ __ :....;.,..,. ____ , 

1 
1 

pH, P02 y pC02 ARTERIAL ~S EN HOMBRES RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS 

t-----------.~ . . . . 1 

mm Hg :i· pH 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

·o 
N. del Mar 

o 
j Chuquicamata 
¡ 2800 

Ollagüe 
3818 

8 
pH 
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pC02 

o 
Aucanquilcha 

5960 mts. 

~----------------,~----------~------~--------------~--~ 

"fRANSPORTE DE OXIGENO 

l 
,¡;_ 

~ 
¡: 
,1 
~~ ' ' 

El transporte de Oxígeno depende de ~cantidad y calidad de la hemoglobina y del débito cardíaco, y, obviamente, de la 

cantidad de oxígeno disuelto en el p ~sma, que se equilibra con el Oxígeno transportado por la hemoglobina. Esta 
. . . . ~ . 
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Fig. 5 

pH, Pa02 y PaCQ2 (mmHg) ARTERIALES EN HOMBRES RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS* 

Fig. 6 
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• Chuquicamala 2800 mts (n=151)- Ollagüe 3818 mts (n=18). Ajuste por edad 16 a 38a 

EXCESO de BASE (mmol/1) en HOMBRES RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS 
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relación está dada por el particular com¡1ortamiento de la curva de disociación de la hemoglobina, que se modifica, como 
es bien conocido, por numerosos factor :~s fisiológicos y patológicos. En la altura, ya Hurtado<a> describió la desviación a 
la derecha de está curva, que años des¡1ués Torrance<23> y Lenfant<12>, demostraron era debida al incremento del2,3 DPG 
del glóbulo rojo. Los estudios realizado~ en residentes permanentes de altura han demostrado que el débito cardiaco es 
semejante al observado en residentes 111~ nivel del mar. 

En todas nuestras investigaciones realiz lmos sistemáticamente la evaluación de hemoglobina, macro y rnicrohematocrito. 
En este resumen sólo nos referimos a l1 ·~>valores de microhematocrito dado que en las primeras investigaciones (pueb­
los del Bofedal de lsluga. Socaire) fue 1 1 único parámetro analizado. 

En la Tabla Nº 3 entregamos los resulta• los de microhematocrito en poblaciones de hombres residentes permanentes de 
diversas alturas<16>: 

TABLAN2 3. 

MICROHEMATOCRITO (%) EN HC IMBRES NORMALES RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS 

Lugar AltL a n Prom. D.E. Rango 

m % % 

Chuquicamata 28 o 

-Escolares 78 48.1 3.1 41.0-55.8 

-No Mineros 359 52.4 3.4 41.8-63.8 

-Mineros 138 52.1 3.3 41.5-61.0 

Caspana 32 o 42 52.4 4.0 45.3-70.0 

Socaire 34 o 21 49.2 3.1 44.0-56.Ei 

lsluga 36 0-
41 o 62 47.9 3.6 37.0-55.0 

Ollagüe 38 8 29 53.2 4.7 46.7-64.0 

Aucanquilcha 41 0-
59 o 6 62.0 7.3 54.0-75.0 

Existe la tendencia a asumir, como hechc inexorable y dogmático, el alza del hematocrito en forma proporcional a la altura de 
la residencia. En nuestra opinión esta visié 11 ha "hipertrofiado" el rol del hematocrito en la aclimatación a la altura, desconociendo 
o subvalorando otras modificaciones. Ade 1nás, ha pretendido correlacionar en forma matemática, el valor del hematocrito para 
una altura determinada sin definir la poblac Ión estudiada, sus particulares hábitos y estilo de vida, como asimismo las condiciones 
de su medio ambiente. 

Nuestros estudios de poblaciones nos h~ n llevado a plantear, desde hace muchos años, que en un mismo nivel de altura se 
encuentra una fuerte dispersión de los va 'lres de hematocrito en los individuos estudiados y que los mejor aclimatados no son 
aquellos que poseen los valores más altc :¡ del mismo. 

De los datos anotados en la Tabla No 3 re 1ulta destacable que los nativos indígenas del Altiplano de lsluga, que representan el 
modelo ancestral de pastores nómadas, ¡1oseen valores de Hto similares a los de nivel del mar e inferiores a los encontrados 
en Chuquicamata (p<0.001 ), que residen 1000 m más abajo, aunque con modelo de vida distinto y expuestos a contaminación 
ambiental (Figura 7). Reafirma nuestra te: .ls de que se trata de un grupo de óptima aclimatación, los resultados obtenidos en la 
prueba de ejercicio máximo que se come 1tarán más adelante. 

PRUEBA DE EJERCICIO MAXIMO 

De todas las actividades que puede realiz tr un individuo, la actividad muscular (ejercicio físico) es la de mayor gasto energético 
y por lo tanto, la que demanda un mayor e msumo de Oxígeno. La prueba de ejercicio máximo es la única evaluación fisiológica 
que permite valorar la función integral d1 •1 sistema respiratorio antes descrito, tanto a nivel del mar como en la altura. Esta 
prueba, que obliga a la medición de mú tiples parámetros para una interpretación adecuada, refleja tanto la normalidad o 
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deterioro de los niveles antes analizados en este resumen (captación y transporte de Oxígeno) como los niveles tisulares y 
celulares a cuya intimidad nonos referiremos. Mencionaremos 2 ejemplos para destacar la trascendencia de estos niveles tiso-. 
celulares: el incremento de la mioglobina en los nativos residentes permanentes de altura (Hurtado 1937)<17! y el franco incremento 
de la capilarización en tejido muscular demostrada en diversas poblaciones de nativos de altura<24>. Estas modificaciones 
aseguran un aporte de oxígeno mitocondrial más abundante y eficiente que el que podría inferirse a partir de los valor~s de P0

2 arterial, analizada con criterio de nivel del mar. 

En nuestra rutina la prueba de ejercicio máximo contempla la medición de frecuencia cardíac:a (F.C.), frecuencia respiratoria, 
volumen espirado, consumo de Oxígeno (V02), eliminación de anhídrido carbónico, cuociente respiratorio y rendimiefltO (W 
expresado en Watt). A estas mediciones realizadas en cada carga se agrega la medición de ácido láctico venoso al comenzar 
y finalizar la prueba. El objetivo fundamental de nuestro protocolo es la medición directa, a nivel del máximo trabajo realizable 
(W Máx), de todos estos parámetros, fundamentalmente de la F.C Máx alcanzada y del consumo de Oxígeno máximo (V0

2 Max) o Cí'ipacidad aeróbica. 

Una capacidad aeróbica disminuida puede deberse a una enfermedad en cualquiera de los niveles del sistema (enfermedad 
bronquial obstructiva; estenosis mitral, anemia, etc .. ) o a una mala "adecuidad física" ("fitness") (obesidad, sedentarisnio). En 
la altura, la disminución de la misma puede deberse también a una mala aclimatación a ella en el residente permanente y, al 
impacto agudo hipóxico, en el recién llegado. 

En la Tabla No 4 se anotan los valores promedio más importantes y la desviación estándar ()obtenidos en 24 nativos indigenas 
de lsluga y en ~O de Ollagüe; en 25 choferes de extracción de Chuquicamata y en 21 trabajadores de Chuquicarria~a que 
practican deporte competitivo en forma habitual<15

•22>· 

Fig. 7 

· HEMATOCRITO (micro) EN POBLACIONES 
DE HOMBRES RESIDENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS 

65 
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35 

Chuquicamata 2800 lsluga 3650-4100 Ollagüe 3818 mts. 

Durante el desarrollo. de la conferencia se analizó en detalle, en numerosas diapositivas, el comportamiento de Jos diversos 
parámetros entre los grupos ~studiados y los valores considerados normales por Astrand a nivel del mar<1>. : . 

De nuestras experiencias. resulta evidente que los nativos indígenas estudiados en el bofedal de lsluga y en Ollí'igüe, 
residentes permanentes en un nivel de altura semejante (alrededor de 3800 m.), ostentan valores de consumo de Oxígeno 
máximo (V02 Máx) similares a los considerados normales por Astrand en poblaciones sanas de nivel del mar. Cifras 
semejantes se obtuvieron en trabajadores deportistas de Chuqüicamata· que residen 1000 metros más abajo. Sin em­
bargo, el grupo de choferes de extracción del minera! de Chuquicamata muestra valores promedio muy inferiores tanto 
en términos absolutos como por Kg de peso. Como se aprecia en las figuras 8 y 9, los nativos de lsluga presentan 
escaso deterioro de su V0

2 
Máx con la edad, comportamiento muy distinto al observado en los choferes. Como señalamos 

con anterioridad, el grupo de nativos de lsluga presentaba valores de hematocrito similares a los de nivel del mar, lo que 
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asociado a .los valores de ·consumo de 0: :fgeno obtenidos reflejan su excelente estado de aclimatación. Si este hematocrito 

"baJo" hubiera correspondido a ''anemia"~ or carencias nutricionales, esta condición habría impedido alcanzar este rendimiento 
a ese nivel de altura. ' · · · 

.. 

Edad 
años 

lndice prr 
(%) 

· V02 Máx 
ml!minSTPD 

V02 Máx 
ml/min/Kg 

WMáx 
Watt 

WMáx 
Watt/Kg 

FCMáx 

. Fig. 8 

TABLA N°4 
' 

ALGUNOS PARI ~ETROS OBTENIDOS EN PRUEBA DE EJERCICIO MAXIMO 
EN RES ·J)ENTES PERMANENTES DE DIVERSAS ALTURAS. 

ChofE 

40.1 
(6.7 

119. 
(11.: 

230 
(40: 

29.: 
(5.( 

16! 
(24 

2.1 
(0.3 

17· 
(12. 

1 

~HUQUICAMATA 

·.es f 

1 ' 

~ 

' 1' 

! 
~­
¡ 

¡ 
) 

! 
1 
1 ¡ 

1 

¡ 
t 
1 

·' ' 

Deportistas 

32.4 
(9.8) 

106.0 
(9.9) 

3020 
. (518) 

43.3 
(8.0) 

. 229 
'(31) 

3.3 
(0.53) 

179 
(9.4) 

ISLUGA 

Nativos 

·. 30.8 
(10.6) 

94.2 
(6.9) 

2664 
(257) 

44.8 
(4.8) 

195 
: (12) 

3.3 
(0.25) 
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(1 0.3) 

OLLAGÜE 

Nativos 

26.4 
(6.0) 

. 97.6 
(12.1) 

2300 
(300) 

. 43 .. 8 
(9.5) 
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. Fig.9 

CAPACIDAD AEROBICA (V02 MAX) EN mi STPD/inin/Kg v/s EDAD EN CHOFERES DE EXTRACCION 
. . RESIDENTES PERMANENTES DE ALTUR_A. CHUQUICAMATA 2800 mts .• 
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_ rango normal nivel del mar Astrand *Obreros Santiago(Donoso y cols. 1971) , 

En el grupo de choferes (Figura 9) la mala capacidad aerÓbica no es imputable a la residencia en altura (impacto hipóxico), 
dado los valores descritos en los grupos ae nativos del Altiplano y en los trabajadores de Chuquicamata que realizan a9tividad 
física sistemática. La deficiente capacidad aeróbica de los choferes se explica por su ma.la adecuidad física, debiqa a su 
sedentarismo extremo y a sus malos hábitos de alimentación. Esta condición, su mala capacidad aeróbica, es compartida con 
trabajadores chilenos de Santiago, como quedó demostrado por Donoso<5l y cols. (4) y cuyos valores promedio segú~ grupo 

¡ 
1 

. Fig. 10 ; 

FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA v/s EDAD EN CHOFERES DE EXTRACCION RESIDENTES . 
PERMAI\IENTES DE ALTURA CHUQUICAMATA 2800 mts. 
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etario se inscriben en la Figura 9. Los dele *eos hábitos de vida de los choferes se reflejan también en sus valores de lndice 
peso/talla (lndice P/T), cuyo promedio está francamente alterado (119.3%), respecto de los demás grupos. En su oportunidad, 
realizamos un estudio antropométrico com ~leto (peso, talla, masa grasa, perímetro muscular braquial) en los 437 choferes de 
extracción demostrando en el 64 % de ell ?.S. niveles de sobrepaso y obesidad, asociado a un incremento progresivo de su 
masa grasa con la edad, lo que no ocurrió .éon los nativos indígenas. 

Finalmente en la Figura 1 O se demuestra •l~e el comportamiento de la frecuencia cardíaca máxima en relación a la edad fue 
similar al de nivel del mar en los sujetos e~ peor rendimiento (choferes). En los nativos indígenas las frecuencias cardíacas 
máximas tendieron a valores inferiores a los de nivel del mar, fundamentalmente en las poblaciones más jóvenes y con 
mejores rendimientos (Figura 11 ). Este cor tportamiento impide la aplicación del nomograma de Astrand en estas poblaciones, 
para la medición de la capacidad aeróbica ~m forma indirecta, a partir de pruebas submáximas. 

Fig. 11 
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Nuestra experiencia nos ha llevado a plante ir que la óptima calidad de aclimatación a "las alturas habitables" (Monge Medrano)<13>, 
se encuentra en los nativos indígenas, ap< .¡jades a su estilo de vida ancestral. Todo ello obliga a proseguir las investigaciones 
globales en el hombre andino cuya perfe, :ta aclimatación se identifica también con las particularidades de su estilo de vida 
tradicional que, en lo substancial, deberís imitarse en los residentes permanentes de altura de asentamientos mineros o no 
mineros. . 

El progresivo desarrollo de la minería en ; llturas cada vez mayores plantea numerosas interrogantes tanto fisiológic;as como 
relativas a la salud, calidad de vida y proc ;jctividad de esos trabajadores .. Estas poblaciones, habitualmente de nivel del mar, 
son sometidas a un modelo de residencia i i~ermitente en la altura y con estilos de vida que en conjunto representan la antípoda 
del equilibrio alcanzado por el nativo andill<:>. 

El estudio global, sistemático y el seguimiE pto de estas poblaciones representan un reto para la investigación actual, contando 
con la fisiología del nativo andino como refE rente insustituible para una evaluación adecuada de la calidad de su aclimatación(9). 
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