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ABSTRACT
Objectives: To study basal and postprandial intermediary metabolism in normal 
postmenopausal high-altitude female dwellers, adapted to an environment 
characterized by low barometric and oxygen pressures and hypoxia. Methodology: 
An experimental study with control group was conducted; 20 normal high-altitude 
female dwellers –HAD- (Cusco, Peru, 3 395 meters above sea level-m.a.s.l.) and 16 
normal sea level female dwellers –SLD- (Lima, Peru, 150 m.a.s.l.), 40 to 70 years old, 
postmenopausal, were included. Fasting glucose (G), total cholesterol (TC), HDL, 
triglycerides (Tg), insulin (I) and non-esterified fatty acids (NEFA) were measured in 
blood by conventional methods, and VLDL, LDL, non-HDL and HOMA were calculated. 
G, I, Tg, and NEFA were determined for 6 hours following the ingestion of a mixed 
meal containing 730 Kcal. Results: At fasting, the HAD had lower G and higher NEFA 
values than SLD; no differences in I, TC, HDL, non-HDL cholesterol were found. 
During the postprandial period, G was lower and Tg and NEFA were higher in the 
HAD; insulin concentrations were similar. Conclusions: Female HAD had a different 
intermediary metabolism than female SLD and high-altitude normal male dwellers, 
both at fasting and during the postprandial state. 
Key words: Altitude, Metabolism, physiology, Menopause, physiology.

RESUMEN
Objetivos. Estudiar el metabolismo intermediario basal y posprandial en mujeres 
posmenopáusicas normales de altura, adaptadas a un ambiente de menor presión 
barométrica, menor presión parcial de oxígeno e hipoxia. Métodos. Estudio 
experimental con grupo control, que incluyó a 20 mujeres normales de altura-MNA- 
(Cusco, 3 395 metros sobre el nivel del mar-m.s.n.m.) y a 16 de nivel del mar-MNM- 
(Lima, 150 m.s.n.m.), de 40 a 70 años de edad, posmenopáusicas. En ayunas se midió 
glucosa (G), colesterol total (CT), HDL, triglicéridos (Tg), insulina (I), ácidos grasos no 
esterificados (AGNE) por métodos convencionales, y el VLDL, LDL, no-HDL y HOMA. 
Después de ingerir un desayuno mixto conteniendo 730 kcal, se midió G, CT, Tg, 
I y AGNE, durante 6 horas. Resultados. En ayunas, las MNA presentaron glucosa 
(G) significativamente más baja y los AGNE más altos que las MNM; el CT, HDL, Tg, 
colesterol VLDL, LDL, no-HDL e insulina fueron similares en ambos grupos. Durante 
el período posprandial, la G fue más baja, los Tg y AGNE fueron significativamente 
mayores en las MNA y la insulina fue similar. Conclusiones. El metabolismo 
intermediario de las MNA es diferente a las MNM y al descrito en varones de altura, 
tanto en condiciones basales como posprandiales. 
Palabras clave. Altitud, Metabolismo, fisiología, Menopausia, fisiología. 
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Introducción

Desde 1940(1) se conoce que el poblador normal 
de altura (PNA) tiene una glicemia menor que el 
nativo de nivel del mar (PNM), fenómeno com-
probado por muchos otros investigadores(2-10). 
Se ha establecido que la menor glicemia de al-
tura no es dependiente del mayor hematocrito 
ni de una secreción incrementada de insulina(7-9). 
Junto a ello, el PNA tiene concentraciones mayo-
res de Tg y AGNE que el poblador de nivel del 
mar (PNM)(11,12), que se considera están relacio-
nadas a la menor disponibilidad de glucosa y a 
desviación preferente del metabolismo energé-
tico hacia los lípidos, a su vez vinculada a la ma-
yor producción de las hormonas hiperglicemian-
tes como la somatotropina y glucagón(13-16).

La mayoría de las investigaciones se han efec-
tuado en condiciones basales de ayuno noctur-
no o bajo estímulos diferentes a la vida cotidiana, 
de preferencia en varones y en adultos jóvenes. 
Por ello, se consideró importante llevar a cabo 
esta investigación para conocer el metabolismo 
intermediario no solo en condiciones basales 
sino también después de una ingesta alimenticia 
en una población de mujeres normales posme-
nopáusicas. Se tomó en cuenta que la MNA tiene 
características fisiológicas diferentes a la mujer 
de nivel del mar; entre otras, tiene menarquía 
más tardía y menopausia más temprana(17-18), así 
como, diferencias metabólicas en relación al va-
rón de altura, que es necesario dilucidar. 

Métodos

Se ha efectuado un investigación experimen-
tal con grupo control, en el que se incluyó a 
20 MNA (Cusco, 3 395 metros sobre el nivel 
del mar-m.s.n.m.-, presión barométrica 510 y 
presión parcial de O2 106,7 mmHg) de 42 a 65 
años, promedio 51,3 ± 7,02, y a 16 MNM (Lima, 
150 m.s.n.m., presión barométrica 750 y presión 
parcial de O2 150 mmHg), de 45 a 70 años (pro-
medio 55,6 ± 7,06), posmenopáusicas (tabla 1). 
En ayunas, se midió glucosa (G), colesterol total 
(CT), HDL y triglicéridos (Tg), por métodos enzi-
máticos convencionales, insulina por RIA, ácidos 
grasos no esterificados (AGNE) por el método de 
Duncombe(19); el colesterol VLDL, LDL y no-HDL 
fueron calculados mediante la fórmula de Frie-
dewald(20). Después de ingerir un desayuno mix-
to consistente en 45 g de grasas, 68 g de hidratos 

de carbono y 13,4 g de proteínas con 730 kcal(21), 
se determinó en sangre G, I, Tg y NEFA, durante 
6 horas. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina, Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, y para los cál-
culos estadísticos se empleó el programa SPSS 
versión 23; se consideró de significado estadís-
tico cuando las diferencias tuvieron el valor de p 
≤0,05 y el intervalo de confianza 95%.

Resultados

En la tabla 1, se aprecia las características de la 
muestra estudiada, en la que ambos grupos son 
semejantes y comparables.

En condiciones basales de ayuno, las MNA presen-
taron la G significativamente más baja y los AGNE 
más altos; el CT, HDL, Tg, colesterol VLDL, LDL, no-
HDL, insulina y HOMA fueron similares (tabla 2).

Tabla 1. Características generales de la muestra.

Nivel del mar Altura P

n 16 20
Edad, años 55,6 ±7,06(*) 51,3±7,02 0,073

Peso, kg 55,4 ±3,97 57,2±6,52 0,327

Talla, m 1,53±0,04 1,55±0,05 0,159

IMC, P/T2 23,6±1,70 23,4±2,07 0,862

CA, cms 81,0±7,61 81,7±8,15 0,810

PAs, mmHg 114,0+±7,57 115,2±14,0 0,749

PAd, mmHg 72,1±7,06 75,0±8,43 0,276
(*) Promedio  ±  1 desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; P: peso; 
T2: talla al cuadrado; CA: circunferencia abdominal; PAs: presión arterial sistóli-
ca; PAd: presión arterial diastólica.

Tabla 2. Valores bioquímicos basales.

Nivel del mar Altura P
Glucosa, mg/dl 86,0±7,58(*) 79,0±10,3 <0,033

Insulina, uIU/
ml

8,91±5,60 10,1±4,76 0,509

HOMA 1,87±1,13 2,06±1,09 0,623

Colesterol total, 
mg/dl

200,5±32,3 195,7±27,3 0,649

HDL, mg/dl 42,0±13,2 41,3±11,0 0,868

Trigliceridos, 
mg/dl

130,0±49,0 158,1±44,1 0,104

VLDL, mg/dl 25,9±10,0 31,2±8,91 0,134

LDL, mg/dl 131,9±24,0 128,0±25,1 0,667

Colesterol 
NoHDL mg/dl

158,5±25,3 154,4±29,1 0,662

AGNE, uEq/L 555,4±181,3 693,7±219,9 <0,046
(*) Promedio ± 1 desviación estándar; HOMA: modelo de determinación ho-
meostática; AGNE: ácidos grasos no esterificados
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En el período posprandial, las MNA presentaron 
niveles de G menores que las MNM, significativa-
mente más bajos a los 0, 60 y 120 minutos, con 
cifras similares de insulina; los Tg fueron signifi-
cativamente más altos desde los 60 a 240 minu-
tos y los AGNE más altos en la altura. Ver figura 1.

Discusión

Los pocos estudios sobre el metabolismo inter-
mediario de mujeres de altura han sido efectua-
dos en mujeres no gestantes de 20 a 40 años(15), 
gestantes(22) o al término del embarazo(23). En el 
presente trabajo se muestra que las MNA, de 40 
a 70 años de edad, posmenopáusicas, en condi-
ciones basales tienen concentraciones menores 
de glucosa en sangre con cifras similares de insu-
lina(7-17), que la MNM; los valores de Tg y AGNE son 
más altos(11-13). Estos resultados sustentan que la 
mujer normal de altura tiene también una mayor 
sensibilidad a la insulina endógena, tanto en con-
diciones basales(7,8) como en el período pospran-
dial. La menor glicemia del poblador de altura no 
tiene relación con factores raciales ni nutriciona-
les(24), y está más bien vinculada al factor ambien-
tal, desde que sujetos de nivel del mar que migran 
a la altura disminuyen con el tiempo sus concen-
traciones de glucosa y viceversa, sujetos de altura 
que descienden a nivel del mar la incrementan(24). 
Después de la administración oral de glucosa, se 
ha advertido una recuperación más rápida de la 
glicemia(3,8) y, en la administración endovenosa, 
una mayor utilización de glucosa(4,5,12) que, junto a 
experimentos in vitro en condiciones de hipoxia, 
permiten considerar que la hipoxia incrementa el 
transporte y utilización de glucosa(25), vinculados 
a un incremento en la expresión de la proteína 
GLUT-1 en el tejido muscular(26). Los pobladores 
normales de altura tienen concentraciones basa-
les mayores de somatotropina(13-16), glucagón(9,16) 
y cortisol(9,27) que los normales de nivel del mar, 
más evidente cuando se provoca hipoglicemia en 
forma experimental(28-30). Se señala que las mayo-
res concentraciones de triglicéridos(12) y AGNE(11,13) 
en la PNA están relacionadas a la hipoxia y a la 
mayor liberación de lípidos provocada por las 
hormonas hiperglicemiantes, todo lo cual permi-
te considerar que en la altura se utiliza energía 
proveniente de los lípidos en mayor proporción 
que a nivel del mar(16).

Durante las 6 horas del período posprandial, se 
ha observado que las mujeres de altura mantu-
vieron una glicemia más baja con concentracio-
nes de insulina iguales a las de nivel del mar y 
niveles más altos de triglicéridos y AGNE, com-
portamiento metabólico diferente a los varones 
de altura de similar edad y bajo las mismas con-
diciones experimentales(31). En parte se podría 
explicar por el hecho que las MNA tienen con-
centraciones más altas de hormona de creci-

Figura 1. Comparación de los promedios de los marcadores 
bioquímicos entre mujeres posmenopáusicas de nivel del mar y 
altura en el período posprandial.
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miento que los varones de altura, y además por 
la demostración que la hipoxia de altura no in-
crementa los niveles de hormona de crecimien-
to en las mujeres(15).
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