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From medical geography to genomics: altitude, disease,
and the body in the bolivian Andes
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RESUMEN

Este trabajo examina la persistencia de interrogantes cientificos sobre la relacién
entre altura, enfermedad y cuerpo en los Andes desde comienzos del siglo xx
hasta la biomedicina contempordnea. Muestra cémo médicos bolivianos,
particularmente Jaime Mendoza, recurrieron a la geografia médica para
interpretar la interaccién entre altitud, ambiente, enfermedad y fisiologia
indigena. A partir de estas interpretaciones, se establece un didlogo con
investigaciones gendémicas contempordneas sobre adaptacién a la hipoxia y
susceptibilidad a enfermedades. Se sostiene que el cuerpo en los Andes ha
persistido como objeto epistemolégico estable dentro de la investigacién
biomédica, tendiendo a ser fetichizado y esencializado.
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ABSTRACT

This paper examines the persistence of scientific questions concerning the
relationship between altitude, disease, and the body in the Andes from the
early twentieth century to contemporary biomedicine. It shows how bolivian
physicians, particularly Jaime Mendoza, drew on medical geography to
interpret the interaction between altitude, environment, disease, and
indigenous physiology. Based on these interpretations, the paper establishes a
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del cuerpo en los Andes dentro de los discursos biomédicos, desde la medicina de inicios del siglo
x1x hasta las investigaciones genémicas contempordneas.
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dialogue with recent genomic research on adaptation to hypoxia and
susceptibility to disease. It argues that the body in the Andes has persisted as
a stable epistemological object within biomedical research, tending to be
fetishized and essentialized.

Keywords: Medical geography, Disease, High altitude, Andean body,

Genomics
1.INTRODUCCION

Desde finales del siglo xx, y particularmente durante las tltimas décadas, el
estudio de la relacién entre altura, fisiologia humana y enfermedad en los Andes
ha adquirido una renovada atencién en el campo de la biomedicina. El
desarrollo de la genética y de la investigacién genémica ha abierto nuevas
posibilidades para explorar los mecanismos biolégicos que permiten a los seres
humanos vivir en entornos de gran altitud, caracterizados por la hipoxia
crénica, la baja presién atmosférica y otras condiciones ambientales extremas.
Estudios como los de Joseph et al. (2023) y Prchal et al. (2026) han buscado
identificar las bases genéticas de la adaptacién humana a la altura en las
poblaciones andinas y examinar su posible relaciéon con la resistencia frente a
determinadas enfermedades.

Aunque estas investigaciones se apoyan en herramientas tecnoldgicas y marcos
conceptuales muy distintos a los de la medicina de finales del siglo x1x e inicios
del siglo xx, muchas de las preguntas que las orientan, en torno a la relacién
entre altura, enfermedad y cuerpo en los Andes, remiten a ansiedades que ya
estaban presentes en el pensamiento médico boliviano de periodos anteriores.'
Durante las primeras décadas del siglo xx, médicos como Jaime Mendoza
(1929, 1930a, 1930b, 1936) recurrieron a marcos interpretativos como la
geografia médica y la bacteriologia para explicar cémo factores como la altitud,
el clima o la luminosidad del altiplano podian influir tanto en la aparicién y
evolucién de determinadas enfermedades como en la fisiologia de las
poblaciones que habitaban la regién.

Este trabajo explora las conexiones entre estas interpretaciones médicas
tempranas y algunos de los interrogantes que hoy movilizan a la biomedicina
contempordnea sobre la relacién entre altura, enfermedad y cuerpo en los

Interrogantes similares también estuvieron presentes en otros contextos andinos, particularmente
en el Perd, donde médicos como Hipdlito Unanue o Carlos Monge Medrano desarrollaron
reflexiones sobre la relacién entre altura, fisiologia y enfermedad desde preocupaciones nacionales
especificas.
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Andes. Se examina c6mo la medicina boliviana de comienzos del siglo xx
contribuyé a configurar este cuerpo como un objeto epistemoldgico, concebido
como un organismo especialmente adaptado a las condiciones ambientales de
la regién. En los trabajos de Jaime Mendoza, esta adaptacién era explicada
principalmente a partir de la interaccién prolongada entre el organismo
humano y el entorno geogrifico del altiplano. Al poner en didlogo estas
interpretaciones histéricas con investigaciones genémicas contempordneas
sobre adaptacién a la hipoxia y susceptibilidad diferencial a determinadas
enfermedades, el articulo sostiene la persistencia de ciertas formas de configurar
el cuerpo en los Andes dentro de la investigacién biomédica.

Aunque las herramientas analiticas, las escalas de observacién y los marcos
conceptuales han experimentado transformaciones significativas, el cuerpo en
los Andes mantiene una relativa continuidad como “objeto de saber”
(Foucault, 2008). Mientras que a comienzos del siglo xx este cuerpo era
estudiado a partir del andlisis del entorno geografico, de la fisiologia observable
y de la distribucién espacial de las enfermedades, la biomedicina reciente busca
comprenderlo en el nivel microscépico de los genes, las variantes genéticas y
los procesos moleculares. Este cambio de escala, lejos de agotar las
interrogantes en torno a la relacién entre enfermedad y vida humana en altura,
tiende a privilegiar explicaciones bioldgicas que desplazan a un segundo plano
las dimensiones histérico-sociales implicadas en su comprension.

Para explorar estas continuidades, el articulo se organiza en cuatro secciones.
La primera examina cdmo, a comienzos del siglo xx, la medicina boliviana
explicé la relacién entre altura, enfermedad y poblacién. La segunda se centra
en el papel de la geografia médica, particularmente en los trabajos de Jaime
Mendoza. La tercera pone en didlogo estas interpretaciones con investigaciones
gendmicas contempordneas sobre adaptacién a la altura, incorporando ademds
la entrevista al hematdlogo Ricardo Amaru, y problematiza la persistencia del
cuerpo en los Andes como un objeto epistemoldgico relativamente estable. La
cuarta reflexiona sobre las implicaciones de esta continuidad, marcada por
tendencias a fijarlo, e incluso a fetichizarlo, como portador de propiedades
biolégicas intrinsecas.

2. MEDICINA, ENFERMEDAD Y GEOGRAFIA EN LA BOLIVIA DE
COMIENZOS DEL SIGLO XX

A comienzos del siglo xx, la medicina boliviana atravesaba un proceso ambiguo
de modernizacién. Por un lado, los médicos del pais se reconocian como
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participantes de una transformacién cientifica global cuyo desarrollo se articul6
inicialmente en torno a la anatomopatologia y se consolidé con la progresiva
afirmacién de la teorfa microbiana de la enfermedad y la expansién de la
bacteriologia. Por otro, debian desarrollar su prictica en un contexto
caracterizado por profundas limitaciones institucionales, escaso apoyo estatal
y persistentes problemas sanitarios (Balcdzar, 1956; Claros Chavarria, 2023;
Zulawski, 2007). Estas condiciones, junto con la presencia de enfermedades,
principalmente infecciosas, cuyos marcos de comprensién adn se encontraban
en proceso de definicion (Rosenberg, 1989), dificultaban la
institucionalizacién de la medicina “moderna” y favorecian la coexistencia de
diversos paradigmas médico-cientificos para interpretar la enfermedad. En este
escenario, la medicina boliviana se configuré simultdneamente como un campo
cientifico en formacién y como un espacio desde el cual se intentd pensar el
progreso y la “regeneracién” de la nacién.?

Este horizonte regeneracionista aparece con claridad en algunos diagndsticos
médicos sobre la poblacién boliviana. El médico Ezequiel L. Osorio (1909),
al referirse a la condicién de los habitantes del pais, afirmaba que esta «no
responde a cuanto se deba esperar de ella por sus condiciones de desarrollo
anatémico y fisiolégico. Nuestra raza -dice- envejecida por falta de cruzamiento
y por los vicios, necesita una nueva sangre para regenerarse y vale mds restringir
el nimero de seres en malas condiciones de existencia, que aumentarlos»
(Citado en Costa Arduz, 1992, p. 76). Pese a estas aspiraciones regeneradoras,
las posibilidades reales de intervencién médica eran extremadamente
limitadas. Como advertia décadas mds tarde Juan Manuel Balcdzar en el
periédico La Repiiblica, al evaluar el primer siglo de vida republicana, «muy
poco, casi nada, hemos hecho por la salud publica» (1925).

Mis alld de disposiciones puntuales dictadas desde los primeros gobiernos
republicanos, como reglamentos hospitalarios, medidas higiénicas o campanas
de vacunacion, el Estado boliviano no desarrollé durante gran parte del siglo
XIX una politica sanitaria sostenida ni una infraestructura institucional capaz

La nocidén de «regeneracion» utilizada aqui retoma el andlisis de Martinez (2021, 2024) sobre el
proyecto liberal de transformacién social de la poblacién boliviana, dentro del cual la cuestién
indigena ocupé un lugar central. En este trabajo, dicha nocidn se extiende al campo médico, donde
los discursos sobre la enfermedad, su asociacion con procesos de degeneracion y las posibilidades de
su correccién se movilizaron para pensar la incorporacién del indigena al proyecto nacional. De este
modo, la regeneracion operé tanto como una categoria politica y educativa como un lenguaje
biomédico que permitié conceptualizar al indigena como un cuerpo susceptible de intervencién,
correccién y normalizacién.
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de responder de manera efectiva a los problemas de salud de la poblacién
(Balcdzar, 1925; Veldsquez-Castellanos y Dips Salvatierra, 2017). En ese
contexto de débil intervencién estatal, diversas epidemias golpearon al pais de
forma recurrente. Enfermedades como la viruela, la tuberculosis, el paludismo,
la sifilis o el tifus exantemdtico afectaban a amplios sectores de la poblacién,
favorecidas por la desnutricidn, las deficientes condiciones higiénicas y la
ausencia de politicas sanitarias sistemdticas (Balcdzar, 1956; Zulawski, 2007).
La elevada mortalidad provocada por estas epidemias llevé a algunos médicos
a afirmar que, de no ser por ciertas ventajas geograficas, como la altitud de las
principales ciudades o la disposicién del relieve, Bolivia habria podido
convertirse «en un hospital» (Balcdzar, 1925).

Ante este panorama, el campo médico comenzé a formular diagnésticos mds
amplios sobre la relacién entre ambiente, enfermedad y poblacién. Médicos
como Jaime Mendoza y Néstor Morales Villazén, sostenian que ciertas
enfermedades infecciosas habian sido introducidas desde el extranjero y que,
al ingresar al territorio boliviano, sus agentes causales se enfrentaban a
condiciones geograficas y climdticas particulares. Para Mendoza (1929, 1930a,
1930b, 1936) factores como la altitud, la topografia o las caracteristicas
ecoldgicas del territorio actuaban como elementos capaces de atenuar ciertas
enfermedades, entre ellas la tuberculosis, al modificar su desarrollo o limitar
su propagacién. Otros, en cambio, como Morales Villazén (1916a, 1916b;
Scott, 2013), argumentaban que estos mismos factores podian favorecer la
intensificacién de determinadas patologias, especialmente cuando estas
entraban en contacto con poblaciones indigenas consideradas “virgenes” o
poco expuestas previamente a tales enfermedades.

La coexistencia de estas interpretaciones reflejaba la superposicion de multiples
marcos explicativos dentro del campo médico de la época. Como se sefald
antes, aunque la bacteriologfa comenzaba a consolidarse como referente central
de la medicina cientifica internacional, su adopcién no implicé el abandono
inmediato de otras formas de comprender la enfermedad. En la préctica
médica boliviana convivieron durante largo tiempo distintos paradigmas, entre
ellos la tradicién higienista, las teorias ambientales heredadas de la medicina
miasmadtica, la geografia médica y los enfoques centrados en la herencia o en
las condiciones raciales y sociales de la poblacién (Balcdzar, 1946, 1956;

Zulawski, 2007).
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Mis que reemplazar por completo a los paradigmas pre-bacteriolégicos, la
teorfa microbiana se incorporé progresivamente a un campo médico
caracterizado por la superposicién de interpretaciones bioldgicas, ambientales,
sociales y culturales. Los avances de la bacteriologia ofrecieron nuevas
herramientas conceptuales y técnicas que contribuian a reforzar la legitimidad
cientifica de la medicina (Cueto y Palmer, 2015). Su adopcién, sin embargo,
no implicé el abandono inmediato de otros marcos explicativos. Incluso
después de identificarse los agentes causales de diversas enfermedades, persistian
importantes incertidumbres sobre sus formas de propagacion, su evolucién
clinica o las condiciones que favorecian su desarrollo. De ahi que muchos
médicos continuaron recurriendo a paradigmas que reconocian considerar
factores ambientales, sociales y fisioldgicos en la explicacion de la enfermedad.

Al mismo tiempo, estos marcos resultaban particularmente ttiles para quienes
aspiraban a desarrollar una medicina capaz de responder a las condiciones
especificas del pais, antes que limitarse a reproducir de manera imitativa los
modelos elaborados en Europa. Como ha senalado Cueto (1989), la circulacién
de conocimientos médicos en América Latina se configuré como un proceso
de adaptacién y reinterpretacién vinculado a problemas sanitarios especificos,
mds que como una simple transferencia de teorfas europeas hacia una periferia
cientifica.

En Bolivia, este proceso de adaptacién y reinterpretacién se articulé con la
aspiracién de construir una medicina capaz de responder a las particularidades
geograficas, sociales y epidemioldgicas del pais; en otras palabras, con el
proyecto de una medicina nacional (Balcdzar, 1956). En un territorio marcado
por profundas heterogeneidades geogréficas y poblacionales, los médicos
comenzaron a considerar que comprender la enfermedad implicaba también
examinar las relaciones entre el ambiente y los cuerpos que habitaban esos
espacios.

Desde esta 6ptica, la medicina fue concebida por sus propios actores como un
espacio privilegiado para pensar el progreso nacional. Su alcance desbordaba
el plano estrictamente biolégico e individual, proyectindose hacia una
dimensién social y moral de cardcter colectivo, en sintonia con los ideales
higienistas que circulaban en América Latina desde mediados del siglo xix
(Cueto y Palmer, 2015). Esta concepcidn se expresa con claridad en un texto

de 1882 de Valentin Abecia, uno de los fundadores del Instituto Médico Sucre,
quien sostenia que el médico debia asumir el rol de un nuevo «sacerdote».
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Para Abecia la medicina trascendia el tratamiento de las enfermedades y debia
intervenir en la mejora integral del ser humano. Restablecer la salud equivalia,
en tltima instancia, a «<mejorar la condicién humana», en la medida en que el
médico era concebido como un actor capaz de intervenir tanto sobre las
dolencias corporales como sobre los desérdenes sociales y morales (Abecia,
1882, p. 5). Desde esta perspectiva, el ser humano aparecia como un organismo
susceptible de correccién y perfeccionamiento. Si la enfermedad representaba
un proceso de degeneracién, ya fuera fisica, moral o social, correspondia a la
medicina y al médico la tarea de revertirlo.

Afos mds tarde, en 1925, Juan Manuel Balcdzar dio continuidad a esta
concepcidn al afirmar que el médico debia constituirse en «el gran paso inicial
hacia el resurgimiento del pais como nacién sana» (1925, p. 84). Al igual que
Abecia, Balcdzar situaba a la medicina en el centro del proyecto nacional. Desde
su perspectiva, la salud del cuerpo social constitufa una condicién previa para
cualquier programa orientado al progreso, ya fuera educativo, institucional o
econdmico.

El estudio de las enfermedades se convirtié en un espacio donde se definian y
debatian las caracteristicas de las poblaciones que habitaban el territorio
nacional, especialmente los cuerpos en los Andes. La revisién de las revistas
médicas bolivianas de la primera mitad del siglo xx muestra que las referencias
alos indigenas, en particular a los aymaras, aparecian con frecuencia vinculadas
al andlisis de ciertas patologfas (Claros Chavarria, 2023). Su presencia en estos
textos variaba segtin el tipo de enfermedad examinada y el paradigma médico-
cientifico desde el cual se configuraban las formas de comprender la patologia.
En algunos casos, el indigena andino funcionaba como un punto de referencia
para pensar el origen histérico de determinadas enfermedades; en otros, era
presentado como el grupo mds afectado por ciertas patologias, como la viruela,
o como el cuerpo en el que estas adquirian manifestaciones particulares.

Especialmente en los estudios sobre enfermedades infecciosas, como la sifilis,
la tuberculosis, la fiebre tifoidea o el tifus exantemadtico, los indigenas andinos
fueron incorporados como una variable explicativa relevante (Claros
Chavarria, 2023). En algunos casos eran presentados como poblaciones
particularmente vulnerables a estas patologias, debido a condiciones sociales
como la malnutricién o las deficientes practicas higiénicas (su cultura). En
otros, especialmente en los trabajos de Mendoza (1929, 1930a, 1930b, 19306),
se les atribufa una cierta resistencia natural derivada de su exposicién
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prolongada a los factores geogréficos y climdticos del territorio boliviano. De
este modo, el indigena andino podia aparecer simultineamente como portador,
propagador o incluso resistente, inmune a la enfermedad.

El cuerpo en los Andes, especialmente el indigena aymara, pasé a integrarse
activamente en la produccién de conocimiento médico-cientifico. En el intento
por comprender el origen, la propagacién y las manifestaciones de ciertas
enfermedades, los médicos bolivianos recurrieron a él como una variable que
permitia articular hipétesis sobre la relacién entre bacteriologia, geografia y
enfermedad. De este modo, la medicina boliviana de la primera mitad del siglo
XX, en sintonfa con los debates de su tiempo, buscé explicar las patologfas que
afectaban al paisy, al mismo tiempo, comprender sus vinculos con los cuerpos
y los entornos especificos del territorio andino.

3. GEOGRAFIA MEDICA, ENFERMEDAD Y EL INDIGENA ANDINO EN
LA MEDICINA BOLIVIANA

Uno de los campos con los que la teorfa microbiana de la enfermedad establecié
un didlogo particularmente fértil en la medicina boliviana de las primeras
décadas del siglo xx fue la geografia médica. Aunque este paradigma
proporciond nuevas herramientas para identificar los agentes causales de las
patologias infecciosas, muchos médicos continuaron recurriendo al andlisis
del entorno geogréfico para comprender su distribucién y evolucién. De este
modo, factores como la altitud, el clima y la luminosidad del territorio andino
continuaron siendo considerados variables relevantes para explicar la aparicién
y el comportamiento de ciertas enfermedades, entre ellas la tuberculosis.

La relacién entre geografia, enfermedad y poblacién fue un tema central en el
desarrollo de la medicina desde finales del siglo xvirr. En ese horizonte, la
geografia médica emergié en continuidad con la tradicién de la topografia
médica, una disciplina que retomaba elementos de la medicina ambiental
griega (Hannaway, 1993). Desde la antigiiedad, los médicos habian observado
que ciertas enfermedades aparecian con mayor frecuencia en determinados
lugares debido a factores como los vientos predominantes, la humedad o la
cercania a fuentes de agua contaminadas. Sin embargo, fue durante el siglo
xvI cuando estas observaciones comenzaron a sistematizarse en descripciones
detalladas de regiones especificas, dando lugar a un género literario dedicado
a analizar la relacién entre el entorno y la salud de las poblaciones (Hannaway,

1993).
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En un principio, la llamada «topografia médica», ademds de describir las
condiciones fisicas de un territorio, incorporaba aspectos sociales, demograficos
y sanitarios que podian influir en la aparicién y propagacién de enfermedades.
Estas descripciones, ofrecian una visién relativamente holistica de la salud
colectiva, en la que factores como el clima, la altitud, la calidad del aire, la luz
del sol, los habitos de vida y la organizacién social de las comunidades aparecian
como elementos interrelacionados (Hannaway, 1993).

A finales del siglo xvi11 y comienzos del xix este paradigma experimenté una
transformacién conceptual importante. Como sefiala Hannaway (1993),
comenzé a desarrollarse una perspectiva que buscaba trascender las
descripciones locales para analizar la distribucién de las enfermedades a una
escala mds amplia. Un hito en este proceso fue el trabajo del médico alemdn
Leonhard Ludwig Finke, quien entre 1792 y 1795 utilizé el término «geografia
médica» para referirse a este nuevo campo de estudio, dejando atrds la nocién
de «topografia médica». Su objetivo era comprender la relacién entre
enfermedades, medio ambiente y las poblaciones a escala continental o incluso
global, integrando informacién procedente de multiples regiones.

En términos generales, la geografia médica puede entenderse como el estudio
de «las condiciones climdticas y geogréficas asociadas al origen, desarrollo y
distribucién de enfermedades» (Garcia, 2016, p. 27). De este modo, la relacién
entre enfermedades endémicas y factores como la altitud, la temperatura, la
luz solar, la humedad o la calidad del suelo permitia explicar por qué ciertas
dolencias parecian concentrarse en determinadas regiones (Hannaway, 1993).

Segtin Caponi (2007), la geografia médica también supuso una transformacién
importante respecto a las antiguas concepciones hipocrdticas del medio
ambiente. Mientras que la medicina cldsica vinculaba la salud principalmente
con el equilibrio de los humores corporales, la geografia médica comenzé a
entender el entorno como un conjunto de factores fisicos mensurables e
interconectados. Variables como la presién atmosférica, la gravedad, la
electricidad, la composicién quimica del aire o la altitud comenzaron a
incorporarse al andlisis médico (Caponi, 2007; Vigarello, 2006).

Al mismo tiempo, este campo se desarrollé en estrecha relacién con los
proyectos politicos de los Estados nacién modernos. Como sefiala Garcia
(2016), la geografia médica adquirié importancia dentro de los esfuerzos de
los Estados europeos por ejercer control sobre sus territorios y colonias. En ese
contexto, el estudio de la distribucién de las enfermedades también se vinculé
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con el andlisis de las diferencias raciales y de la capacidad de distintos grupos
humanos para adaptarse a determinados entornos.

El debate entre aclimatacionistas y no aclimatacionistas, desarrollado en Francia
durante la segunda mitad del siglo x1x, ilustra bien este proceso. Mientras
autores como Isidore Geoffroy Saint-Hilaire defendian la capacidad de los
organismos para adaptarse gradualmente a nuevas condiciones ambientales,
otros como Jean-Christian-Marc Boudin sostenian que las especies, incluidas
las «razas humanas» posefan limites estrictos de adaptacién (Caponi, 2007).
Desde esta perspectiva, el clima y el entorno podian influir tanto en la salud
fisica como en las facultades intelectuales y morales de las poblaciones.

En el caso de Boudin, la geografia médica se articulaba ademads con el estudio
de la distribucién geografica de las enfermedades. Inspirado por las analogfas
con la botdnica humboldtiana, propuso que las enfermedades se distribuian
de manera similar a las especies vegetales, siguiendo leyes relacionadas con
factores como la latitud, la altitud o las estaciones (Caponi, 2007). De esta
forma, formulé dos principios fundamentales: la ley de la coincidencia
geogréfica, segun la cual ciertas enfermedades tienden a aparecer juntas en
determinadas regiones, y la ley de antagonismo geogrifico, segin la cual la
presencia de ciertas enfermedades excluye la aparicién de otras (Garcia, 2016).

Aunque la geografia médica alcanzé una notable influencia durante el siglo
X1, su predominio comenzé a declinar con el surgimiento de la medicina
tropical y el desarrollo de la bacteriologia. El descubrimiento de
microorganismos patégenos y de vectores bioldgicos como mosquitos o
garrapatas desplazd progresivamente las explicaciones centradas exclusivamente
en el entorno fisico (Caponi, 2007). Sin embargo, como subraya Garcia (2012,
2016), este desplazamiento no supuso una desaparicién inmediata del
paradigma geogréfico. Por el contrario, durante varias décadas coexistieron
diferentes marcos interpretativos de la enfermedad.

Un amplio sector del campo médico continué defendiendo la relevancia de la
geografia médica, argumentando que la presencia de un agente causal no
bastaba por si sola para explicar la distribucién de las enfermedades. El curso
de una dolencia se entendia, mds bien, como el resultado de la interaccién
entre tres elementos: el agente patdgeno, el medio ambiente y el organismo
individual. Esta triada causal se convirti6 en una de las herramientas
conceptuales mds influyentes para comprender las enfermedades (Garcia,
2016).
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En América Latina, esta forma de pensar resulté particularmente atractiva.
Como sefala Nunez Espinoza (2012), la geografia médica ofrecia a los médicos
latinoamericanos un marco conceptual que les permitia interpretar las
enfermedades en relacidn con las caracteristicas especificas de sus territorios.
En paises con una marcada diversidad climdtica, geogréfica y poblacional, este
paradigma result6 util para explicar por qué ciertas enfermedades tendfan a
manifestarse de manera diferenciada segin la region.

En Bolivia, el interés por comprender la relacién entre geografia, poblacién y
enfermedad se intensificé a finales del siglo x1x y durante las primeras décadas
del xx. Segtin Scott (2013), las élites intelectuales bolivianas comenzaron a
estudiar el territorio nacional con el objetivo de explicar cémo las condiciones
ambientales influfan en las caracteristicas fisicas, morales e intelectuales de la
poblacién. Este interés estaba vinculado tanto a preocupaciones médicas como
a los proyectos politicos de construccién nacional.

Fue en este marco que la geografia médica adquirié un lugar central en la
medicina boliviana (Balcdzar, 1946, 1956; Costa Arddz, 2016). Comenzaron
a desarrollarse investigaciones orientadas a analizar cémo factores como la
altitud, el clima o la luminosidad podian influir en la aparicién de
determinadas enfermedades y en la respuesta fisioldgica de diferentes grupos
poblacionales. Entre sus principales exponentes destacaron figuras como Néstor
Morales Villazén, quien desarrollé investigaciones sobre enfermedades infecciosas
en el altiplano, y especialmente Jaime Mendoza, considerado uno de los
principales exponentes de la geografia médica en Bolivia (Claros Chavarria,
2024; Costa Arduz, 2016; Scott, 2013).

Mendoza sostenia que Bolivia, debido a su singular configuracién geogréfica,
ofrecia condiciones particularmente interesantes para el estudio de la relacién
entre entorno y enfermedad. La diversidad geogréfica y climdtica del pais, que
incluia el altiplano andino, los valles interandinos y las regiones tropicales,
permitia observar c¢émo una misma enfermedad podia presentar
manifestaciones distintas segtin el contexto geografico (Mendoza, 1930a, 1936).
Para el médico chuquisaqueno, comprender estas variaciones resultaba
fundamental para desarrollar una medicina adaptada a las caracteristicas del
pais y, en consecuencia, capaz de responder a sus necesidades sanitarias.

Aunque Mendoza reconocia la importancia de la teoria microbiana de la
enfermedad, consideraba que el estudio de los microorganismos no podia
desligarse del andlisis del entorno. En sus escritos sefialaba que el medio
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ambiente, las condiciones climdticas y las caracteristicas bioldgicas de la
poblacién debian ser considerados conjuntamente para comprender el
desarrollo de ciertas enfermedades. En ese sentido, incorporaba explicitamente
la triada causal que circulaba en la medicina de la época: el agente microbiano,
el medio ambiente y el organismo individual.

Es en el estudio de la tuberculosis donde estas ideas se articulan con mayor
claridad en los trabajos de Mendoza. Durante las primeras décadas del siglo
xx, esta enfermedad generaba una creciente preocupacién en Bolivia,
especialmente en ciudades como La Paz y Sucre. Sin embargo, desde la
perspectiva de Mendoza, su desarrollo en el pais presentaba caracteristicas
particulares que debian analizarse a la luz de la geografia médica.

El médico sostenia que las condiciones del altiplano, especialmente la altitud,
la sequedad del aire y la intensidad de la radiacién solar, podian influir en la
virulencia del bacilo tuberculoso y en la resistencia del organismo humano. A
diferencia de otros paises de la regién, donde la tuberculosis causaba estragos,
Mendoza consideraba que en Bolivia la enfermedad tendia a evolucionar con
mayor lentitud y, en algunos casos, incluso a presentar una tendencia hacia la
curacién (Mendoza, 1929).

Esta interpretacion estaba estrechamente vinculada a su visién del indigena
andino como un organismo particularmente adaptado al entorno del altiplano.
Segin Mendoza, la exposicién desde tiempos ancestrales a las condiciones
geogréficas y climdticas de la regién habria dado lugar a un «tipo biolégico»
especifico, caracterizado por una mayor resistencia frente a determinadas
enfermedades. En su obra, esta idea aparecia asociada a la nocién de una
«irradiacién ancestral», mediante la cual factores como la luz solar habrian
influido durante generaciones en la constitucién biolégica de la poblacién
indigena (Mendoza, 1930b). El indigena del altiplano, sefialaba Mendoza,
habia vivido durante siglos expuesto a la intensa luminosidad y a la rarefaccién
atmosférica propias de la regién, condiciones que habrian contribuido a
fortalecer su organismo y a desarrollar una mayor resistencia frente a
enfermedades como la tuberculosis. En este sentido, el cuerpo indigena andino
que emerge en su discurso aparece como el resultado de una prolongada
interaccién entre territorio y organismo.

Ahora bien, este planteamiento no significaba negar la existencia del bacilo
tuberculoso ni cuestionar los principios bdsicos de la bacteriologia. Mds bien
reflejaba la coexistencia de distintos paradigmas médicos en la Bolivia de la
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primera mitad del siglo xx. Mientras algunos médicos, como Morales Villazén,
buscaban explicar la enfermedad principalmente desde la teorfa microbiana,
otros, como Mendoza, insistian en la necesidad de considerar también los
factores geograficos y climdticos.

De hecho, el propio Morales Villazén, a pesar de cierta postura bacilocentrista,
también reconocia la importancia del entorno en la evolucién de la
tuberculosis. En sus trabajos sobre la enfermedad en el altiplano sehalaba que
las condiciones climdticas de ciudades como La Paz podian influir en el
comportamiento del bacilo y en la evolucién clinica de la enfermedad (Morales
Villazén, 1916a, 1916b). De este modo, incluso entre los defensores de la
bacteriologfa, el andlisis del medio ambiente continuaba ocupando un lugar
relevante.

La articulacién entre bacteriologia y geografia médica abrié un espacio
particularmente fértil para el desarrollo de una medicina orientada a las
condiciones especificas del pais. La coexistencia de distintos marcos
interpretativos permitié a los médicos bolivianos desplazar parcialmente la
atencién desde la mera recepcién de paradigmas cientificos europeos hacia la
exploracién de problemas locales.

La medicina boliviana de las primeras décadas del siglo xx buscé construir,
desde una posicién periférica dentro del campo cientifico internacional,
conocimiento médico atento a las particularidades geograficas, bioldgicas y
socioculturales del pais. Este proyecto de una medicina nacional se desarrolld,
sin embargo, en medio de tensiones y ambivalencias: si bien aspiraba a explicar
y atender los problemas sanitarios locales, también incorporé representaciones

y jerarquias heredadas del periodo colonial y del racismo cientifico de la época
(Claros Chavarria, 2023).

4. DE LA GEOGRAFIA MEDICA DEL SIGLO XX A LA GENOMICA DEL
SIGLO XXI

En las Gltimas décadas, resulta llamativo que algunas de las interrogantes que
hoy movilizan a la biomedicina contempordnea presenten resonancias de
preguntas formuladas por médicos bolivianos de comienzos del siglo xx, como
Mendoza, asi como con el objeto de saber que estas configuraron: el cuerpo
en los Andes como un caso privilegiado para explorar procesos de adaptacién
y ventaja bioldgica.
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Precisamente, el desarrollo de la genémica ha reformulado estas cuestiones a
partir de herramientas propias de la biologia molecular y la genética
poblacional. Este desplazamiento supone un paso desde explicaciones centradas
en la interaccidén entre organismo y entorno hacia perspectivas orientadas a
identificar variantes genéticas asociadas a procesos de adaptacién a la altura y
a la susceptibilidad diferencial a ciertas enfermedades. Es decir, problemas que
a comienzos del siglo xx eran abordados desde la geografia médica se
reconfiguran hoy en nuevos marcos analiticos, manteniendo cierta linea de
continuidad.

Un ejemplo representativo de esta nueva agenda de investigacién es el estudio
de Joseph et al. (2023), que examina la adaptacién genética de poblaciones
indigenas de los Andes ecuatorianos a partir del andlisis de genomas completos.
Para ello, los autores analizaron genomas de poblaciones indigenas que habitan
regiones situadas por encima de los 2.500 metros sobre el nivel del mar, con
el objetivo de identificar senales de seleccién natural asociadas a la adaptacién
ala hipoxia. Los resultados revelan que ciertos segmentos del genoma presentan
evidencias de seleccién positiva vinculadas a procesos fisioldgicos relacionados
con la respuesta cardiovascular y la regulacién de la hipoxia.

No obstante, uno de los hallazgos mds significativos del estudio, por lo menos
para el presente trabajo, radica en que las sefales de seleccién mds intensas se
encuentran en genes asociados a la respuesta inmunolégica frente a la
tuberculosis. A partir de estos resultados, los autores sugieren que estas
poblaciones podrian haber desarrollado adaptaciones bioldgicas frente al agente
causal de la enfermedad, el Mycobacterium tuberculosis, miles de afios antes del
contacto europeo (Joseph et al., 2023).

En esta misma linea, el trabajo de Prchal et al. (2026), en el que participa el
hematélogo boliviano Ricardo Amaru, investigador de la Universidad Mayor
de San Andrés, profundiza en la identificacién de bases genéticas asociadas a
la adaptacién a la altura en poblaciones andinas aymaras. En esta investigacidn,
el equipo identificé variantes genéticas mds frecuentes en estas poblaciones,
asociadas a procesos fisiolégicos vinculados a la hipoxia. Entre los principales
hallazgos destaca un conjunto de genes cuya frecuencia difiere de la observada
en poblaciones de baja altitud, entre ellos el gen NFKB1.

Los resultados sugieren que estas variantes genéticas podrian influir en la
respuesta fisioldgica frente a condiciones extremas de hipoxia. De acuerdo con
una nota de prensa publicada a propésito del estudio, las poblaciones andinas
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presentarian configuraciones genéticas asociadas a un sistema cardiovascular
particularmente adaptado a la altitud, lo que podria reducir la susceptibilidad
al mal agudo de montana (El Diario de las Américas, 2026).

Como explicé el propio Amaru en una entrevista realizada para este articulo,
estos genes parecen estar implicados en mecanismos que permiten a las
poblaciones andinas desenvolverse en condiciones de baja disponibilidad de
oxigeno: “encontramos cinco genes que eran distintos a los que viven a nivel
del mar”, lo que sugiere la existencia de adaptaciones bioldgicas especificas
asociadas a la vida en la altitud (Amaru, entrevista personal, 12 de marzo de
20206).

Ademds, segin Amaru, el gen NFKB1 participaria en la modulacién de la
respuesta inflamatoria del organismo, un mecanismo central en la defensa
frente a infecciones y situaciones de estrés fisioldgico. En sus palabras, “el
proceso inflamatorio significa defensas del organismo ante agresiones, virus u
otras situaciones de estrés”, y comprender cémo este gen regula dichas
respuestas permitirfa explicar ciertas diferencias observadas en la evolucién de
enfermedades infecciosas en poblaciones de altura, asi como abrir la posibilidad
de intervenir en estos procesos mediante la modulacién de la respuesta
inflamatoria con fines terapéuticos, particularmente en contextos donde las
infecciones o las enfermedades inflamatorias crénicas constituyen un problema
relevante (Amaru, entrevista personal, 12 de marzo de 2026).

Aungque estos hallazgos se encuentran atin en desarrollo y sus posibles beneficios
permanecen abiertos, ilustran cémo la biomedicina contempordnea tiende a
explicar en términos moleculares asuntos de interés que durante décadas fueron
descritos principalmente a nivel clinico o epidemioldgico. Pese a las diferencias
metodoldgicas y analitico-conceptuales entre estos estudios y los trabajos de
médicos como Jaime Mendoza, resulta notable que ambas perspectivas converjan
en una preocupacién comun: explicar cémo el entorno interactiia con el cuerpo
en los Andes para dar lugar a formas especificas de adaptacién vy resistencia a
la enfermedad.

Mientras Jaime Mendoza interpretaba estos procesos a partir de la interaccion
entre medio ambiente, organismo y agente patégeno, la triada causal
caracteristica de la geografia médica, las investigaciones contempordneas
movilizan herramientas de secuenciacién genémica y andlisis de variantes
genéticas para reinscribir esas mismas relaciones en el nivel molecular,
produciendo nuevas formas de visibilidad del cuerpo en los Andes. Este
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desplazamiento no supone la sustitucién de un problema por otro; mds bien,
su rearticulacién en un nuevo régimen de inteligibilidad.

En los trabajos de Mendoza, la exposicién prolongada a la altura, al climay a
la luminosidad del altiplano era concebida como un factor capaz de moldear
progresivamente el organismo de las poblaciones indigenas, dotdndolas de una
mayor resistencia frente a determinadas enfermedades. En la investigacién
genémica contempordnea, estas adaptaciones son reinterpretadas en términos
de seleccién natural y variacién genética acumulada a lo largo de miles de afos
de ocupacién humana en los Andes; sin embargo, el resultado interpretativo
converge en la idea de una adaptacién bioldgica diferenciada.

La investigacién gendmica contempordnea retoma problemas cientificos de
larga duracién mediante nuevas herramientas y lenguajes. Aunque los modos
de anilisis han experimentado transformaciones profundas, desde la
observacién clinica y la geografia médica hasta la secuenciacién genémica,
persiste un nucleo de interés en torno al mismo objeto de saber: el cuerpo que
habita los Andes. Al igual que en los trabajos de Mendoza y otros médicos
bolivianos de comienzos del siglo xx, las poblaciones indigenas andinas,
particularmente, contindan siendo conceptualizadas como un caso privilegiado,
en ocasiones fetichizado, para explorar las relaciones entre ambiente, fisiologia
y enfermedad. Esta persistencia abre la posibilidad de reflexionar criticamente
sobre las formas en que la biomedicina ha configurado histéricamente este
cuerpo como un objeto epistemoldgico estable.

4.1 El cuerpo en los Andes como objeto epistemoldgico estable

La reaparicién de estas interrogantes en la biomedicina contemporanea puede
comprenderse tanto a la luz de avances tecnoldgicos recientes como de la
persistencia de un problema bioldgico real: la vida humana en entornos de alta
altitud plantea condiciones fisiolégicas particulares, asociadas a la hipoxia
crénica, la baja presién atmostérica y las caracteristicas ecoldgicas propias del
medio andino. Desde comienzos del siglo xx, e incluso mucho antes, como lo
muestra el caso del médico peruano Hipélito Unanue (1806) a inicios del siglo
x1x, médicos de la regién andina se han interrogado sobre la interaccién entre
las condiciones ambientales, el cuerpo humano y la distribucién de
determinadas enfermedades.

El interés cientifico por la relacidén entre altura, fisiologia y enfermedad,
encarnada en un cuerpo particular, constituye asi un problema de investigacién
de notable persistencia histérica. Como vimos, este asunto ha sido abordado
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desde distintos marcos conceptuales, que van desde la geografia médica y la
fisiologia de altura hasta la biologia evolutiva y la genémica contempordnea.

Esta persistencia puede comprenderse a la luz de los aportes de la historia y la
sociologia de la ciencia, que han mostrado cémo ciertos objetos de
investigacién tienden a estabilizarse como “objetos epistémicos” capaces de
organizar programas de investigacién y redes de produccién de conocimiento
(Latour, 2008, 2022; Rheinberger, 1997). En el caso examinado, el cuerpo en
los Andes ha funcionado como un objeto relativamente estable y
continuamente reconfigurado mediante pricticas cientificas.® Siguiendo a
Foucault (2008), se ha tornado en un cuerpo disponible para la “espacializacién”
de ansiedades médicas; un soporte donde se inscriben y hacen observables los
fenémenos patolégicos de manera particular.*

Desde inicios del siglo x1x, una caracteristica de la ciencia médica moderna ha
sido la bisqueda de poblaciones consideradas biolégicamente “singulares” o
“extremas”, que permiten observar con mayor claridad ciertos procesos
fisiolégicos o evolutivos (Fleetwood, 2019). En la investigaciéon
contempordnea, el estudio de poblaciones especificas, como los inuit en
investigaciones sobre metabolismo o los tibetanos en estudios sobre adaptacién
ala hipoxia, ha servido para comprender mecanismos biolégicos més generales
(Hale, 2020; Simonson et al., 2010). Bajo este paraguas, las poblaciones
indigenas andinas han sido frecuentemente tratadas como portadoras de una
adaptacién fisiol6gica particular a la altura y a la enfermedad. Como han
senalado algunos autores en estudios sociales de la genémica, este tipo de
investigaciones tiende a convertir a ciertas poblaciones en “poblaciones
modelo” para el estudio de procesos biolégicos de alcance mds amplio (Reardon,

2005; TallBear, 2013).

En relacién a los estudios sehalados antes, esta misma légica de singularizacion
persiste en la investigacién genémica contempordnea. El cuerpo en los Andes
pasa a ser abordado desde el nivel de los genes, lo que supone un desplazamiento
respecto de las formas en que fue pensado por la medicina de comienzos del
siglo xx. Mientras que en ese periodo la singularidad biolégica de las
poblaciones de altura se interpretaba principalmente a partir de rasgos visibles,

Rivera (2025) plantea que los objetos humanos son producidos mediante ensamblajes y précticas
de objetificacidn, entendida como el proceso mediante el cual ciertos sujetos son convertidos en
objetos disponibles para la observacién, clasificacién, uso e intervencién

El término “espacializar” se emplea aqui en el sentido propuesto por Foucault (2008) para referirse
al proceso mediante el cual la medicina moderna localiza la enfermedad en el espacio del cuerpo.
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como la constitucidn fisica, la resistencia frente a determinadas enfermedades
o su relacién prolongada con el entorno, la investigacién gendmica sittia esa
singularidad en una escala microscépica, en el nivel de las variantes genéticas
y los procesos celulares que modulan la respuesta del organismo frente a la
hipoxia y a ciertas enfermedades.

Siguiendo a John Law (2004), este desplazamiento, al molecular, puede
entenderse como el efecto de distintos ensamblajes metodolégicos apoyados
en un hinterland de condiciones tedricas, técnicas e institucionales que hacen
posible la produccién de conocimiento.” En este sentido, el cuerpo en los
Andes se configura como una entidad continuamente producida y
reconfigurada a través de précticas cientificas, mds que como una realidad
simplemente descubierta, lo que implica su actualizacién en formas diversas:
como organismo adaptado al medio geogrifico en la geografia médica, como
cuerpo fisioldgico en los estudios clinicos de altura y, mds recientemente, como
conjunto de variantes genéticas en la investigacién genémica. En términos de
Annemarie Mol (2023), esta continuidad remite a la multiplicidad de sus
modos de existencia en distintos regimenes de conocimiento.

Esta continuidad abre una dimensién critica. Aunque las investigaciones
gendmicas contempordneas operan en un registro cientifico muy distinto al
de la medicina de comienzos del siglo xx, en ocasiones parecen rearticular
formas de interpretacion que remiten a aquellas elaboradas en ese periodo. Un
ejemplo es cémo se han descrito algunos hallazgos recientes: al comentar los

resultados de Prchal et al. (2026), Ricardo Amaru se refirié al gen NFKB1
como el “gen andino”.

Mis que un atajo técnico interno al trabajo de laboratorio, denominaciones
como “gen andino” adquieren relevancia en su circulacién fuera de ese dmbito,
donde operan como formas de simplificacién discursiva. Como han senalado
Kreimer (2023), Latour (2008), Latour y Wolgar (2022) y Lépez Carrillo
(2024), los objetos cientificos se insertan en redes de significado social que
exceden el espacio en el que son producidos. Asi, la reduccién de fenémenos
complejos a categorias como “gen andino” puede dar lugar a interpretaciones
que, mds alld de la intencién de los investigadores, lo presentan como una

> En Law (2004), el concepto de hinterland refiere al conjunto de condiciones preexistentes, teéricas,

materiales, técnicas e institucionales, que hacen posible la produccién de un hecho cientifico,
operando como una suerte de “cajas negras” que sostienen y estabilizan el conocimiento.
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esencia biolégica propia de estas poblaciones, como si fueran propiedades
intrinsecas, con el riesgo de diluir su densidad histérica, social y politica.

La persistencia del cuerpo en los Andes como objeto de saber se explica tanto
por la continuidad de un fenémeno natural como por la capacidad de distintos
regimenes de conocimiento para estabilizarlo, reconfigurarlo y hacerlo
inteligible a través de sus propias practicas. No obstante, formulaciones
contemporaneas como la nocién de “gen andino” muestran coémo estas formas
de conocimiento pueden condensar procesos complejos en etiquetas
simplificadas ahistéricas, contribuyendo a fijar ciertas diferencias como si
fueran esencias bioldgicas.

5. REFLEXIONES FINALES

A la luz de lo expuesto, es posible sostener que el objeto epistemolégico que
articula estas investigaciones se ha mantenido a lo largo del tiempo, aun cuando
han cambiado las herramientas conceptuales y tecnolégicas utilizadas para
abordarlo. Desde la geografia médica de comienzos del siglo xx hasta la
genémica contempordnea, ha sido reiteradamente conceptualizado como un
caso privilegiado para explorar la relacién entre ambiente, organismo humano
y enfermedad.

Esta continuidad se vuelve particularmente significativa si se considera que,
ya a inicios del siglo xx, médicos como Jaime Mendoza atribuian al cuerpo
indigena de los Andes una capacidad especial de resistencia frente a ciertas
enfermedades, interpretada incluso como una potencial fortaleza biolégica de
la nacién. En este sentido, formulaciones contempordneas como la nocién de
“gen andino” pueden resonar con esas narrativas, aunque hoy se expresen en
el lenguaje de la biologia molecular, dando lugar a una rearticulacién de
ansiedades persistentes bajo nuevos regimenes de conocimiento.

Desde esta l6gica, los objetos biomédicos, como los genes asociados a la
adaptacién a la altura o el propio cuerpo que habita los Andes, no pueden
comprenderse exclusivamente como realidades biolégicas ni reducirse a meras
construcciones sociales. Se configuran, mds bien, como ensamblajes en los que
se entrelazan procesos bioldgicos, tecnologias cientificas, trayectorias histdricas
e imaginarios sociales (Latour, 2008; Latour y Woolgar, 2022; Law, 2004).
Reconocer este cardcter relacional implica situar los hechos cientificos dentro
de las condiciones que hacen posible su produccién y estabilizacién, sin por
ello negar su existencia.

Universidad Catélica Boliviana “San Pablo” 153 Ciencia y Cultura N° 56, junio 2026



De la geografia médica a la genémica: altura, enfermedad y cuerpo en los Andes bolivianos

En esta linea, la perspectiva de John Law (2004) permite cuestionar la idea de
los métodos cientificos como herramientas neutrales y transparentes. La
formacion cientifica moderna ha tendido a privilegiar ideales de claridad,
precisién e “higiene de los datos”, bajo el supuesto de que la realidad se presenta
como un orden estable que los métodos simplemente registran. Sin embargo,
lejos de funcionar como ventanas transparentes, los métodos participan en la
configuracién de aquello que hacen visible. Como sefalamos antes, la
produccién de conocimiento depende de ensamblajes metodolégicos que
seleccionan, ordenan y hacen inteligibles ciertos aspectos del mundo, dejando
otros en segundo plano. Asi, distintas aproximaciones, sean geograficas, clinicas
o genémicas, describen el cuerpo en los Andes y participan en la produccién
de versiones parcialmente distintas de este.

Recuperar la dimensién histérica de estas formas de produccién de
conocimiento permite situar la biomedicina contempordnea dentro de un
horizonte mds amplio, en el que ciencia, historia y sociedad se encuentran
profundamente entrelazadas. Los hallazgos genémicos recientes deben
comprenderse, asi, como parte de una trayectoria en la que el cuerpo en los
Andes, en tanto “objeto de saber”, ha sido continuamente reconfigurado.

Caer en una mirada cientificista reductora conlleva recurrir a categorias como
&

<« . » . . . . K

gen andino” desde una supuesta neutralidad, invisibilizando que su
circulacién condensa procesos biolégicos complejos y tiende ademds a fijarlos
en una forma coherente y estable, al tiempo que rearticula imaginarios
histéricos sobre estas poblaciones. Al inscribir lo “andino” en el nivel del gen,
formulaciones como las de Amaru desplazan hacia el registro bioldgico rasgos
que son también el resultado de trayectorias histdricas, sociales y politicas,
presentdndolos bajo una apariencia de neutralidad cientifica.

Como resultado, el cuerpo en los Andes tiende a ser fetichizado como portador
de propiedades intrinsecas, presentadas como rasgos naturales desvinculados
de las condiciones histéricas, técnicas y cientificas que participan en su
constitucién como objeto de saber (Foucault, 2008; Rivera, 2025). Lejos de
ofrecer una representacién exhaustiva, las investigaciones gendmicas
contempordneas parecen contribuir a estabilizar ciertas formas de comprender
el cuerpo en los Andes, privilegiando las diferencias biolégicas mientras las
separan de las condiciones histéricas y sociales que participan en su produccién
e inteligibilidad. Esto conlleva el riesgo de naturalizar diferencias
histéricamente producidas y atravesadas por relaciones de desigualdad. Con
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todo, la discusién, para nada clausurada, apunta a interrogar cémo la
distincién entre lo bioldgico y lo sociocultural se produce y estabiliza dentro
de determinados regimenes cientificos de conocimiento.
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