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El

coqueo y la vida

en las grandes alturas

La vida en el ambiente de alta montaiia, exige
adaptarse a dos factores mas importantes: baja
presion atmosférica y baja temperatura. La ma-
voria de los trabajos en el campo de medicina
de altura, estan dirigidos al primer aspecto,
siendo menos conocida la influencia de la baja
temperatura y los mecanismos de adaptacion
del organismo humane, para soportar el frio.

En la busqueda de la aclaracién de este com-
plejo fenéomeno, una importante informacion,
se puede obtener de la observacién de las po-
blaciones que habitan permanentemente en el
ambiente de alta montafia. El ambiente natu-
ral de los Andes, con su rico pasado cultural
v biologico, constituye un invalorable labora.
torio en el cual se pueden realizar observacio-
nes e investigaciones experimentales sobre los
procesos de adaptacién del hombre al frio y a
la altura.

De las investigaciones etnograficas, entolégi-
cas v antropolégicas, sobre el coqueo, una de
las mas antiguas costumbres de los Andes, re-
sulta que tiene rol de proteccion, contra la
baja temperatura del ambiente.

Hasta el momento, se consideraba que, las
hojas de coca, satisfacen ante todo, determina-
das necesidades psicolégico-sociales de los ha-
bitantes de los Andes, como establecieron en
sus trabajos BURCHARD (1974 - 75), MARTIN
(1970) y MORTIMER (1971), constituye un

factor importante de identificacién social.

Las investigaciones de los tltimos afios, so-
bre el efecto del coqueo en el organismo, apor-
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tan con informaciones nuevas que permiten co-
nocer mejor la motivaciéon del coqueo. Respon-
den ellas también a una pregunta — porque el
coqueo esta integralmente ligado con el ambien-
te de la altura.

FUENTES HISTORICAS

Las primeras informaciones sobre las hojas
de coca, estan ligadas a la historia de la cultu-
ra de los habitantes del Altiplano Andine
(3.600 - 4,500 m snm.)

Una leyenda peruana, seiiala que las hojas
de coca, fueron ofrecidas por los dioses, a los
primeros antepasados de los indigenas, en la
Isla del Sol del Lago Titicaca (3.812 m snm.).
Inicialmente, el privilegio de coquear, lo te-
nian tnicamente las esferas mas altas, los Incas.
La coca era utilizada también por los Incas Qui-
pucamays, conocidos como cronistas € historia-
dores de gran capacidad para memorizar. Como
no conocian la escritura, la tnica forma de
transmitir la historia, era, memorizando los
acontecimientos y asi hacerlos conocer a las
siguientes generaciones.

A las hojas de coca, debian la gran resisten-
cia fisica que tenian los Chasquis (famosos co-
rredores) capaces de superar grandes distan-
cias, en los terrenos accidentados de las gran-
des alturas.
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Por los cronistas espafioles sabemos que, el
coqueo se generalizo recién después de la caida
del Imperio Incaico, manteniéndose hasta aho-
ra con las mismas caracteristicas y rituales.

EL COQUEQO EN LAS MINAS

En el periodo colonial, una de las castas
privilegiadas en el coqueo, eran los mineros
andinos. El trabajo en las minas situadas a
considerables alturas, algunas veces superiores
a los 5.000 m snm, corresponden a una de las
labores mas pesadas que se pueda imaginar.

Los conquistadores espafioles prohibieron el
coqueo a los indios, cediendo sin embargo, ante
la exigencia de los mineros, puesto que sin coca,
su rendimiento en el trabajo, no era satisfacto-
rio. Las hojas de coca, desde hace siglos, cum-
plen un rol muy significativo en la vida de los
mineros andinos, no sélo en las esferas magico-
religiosas (NASH, 1972), si no ante todo, como
elemento incrementador de su fuerza. Por lo
tanto, es dificil, imaginarse la vida de los mis-
mos, sin el coqueo.

EL CULTIVO DE LA COCA
Y EL COQUEO

Coca (Erithroxilon coca), se cultiva en la
actualidad, de la misma manera que en la épo-
ca incaica, es decir, en terrazas especialmente
preparadas, llamadas cocales. El cultivo de esta
planta se encuentra en las pendientes de los
valles andinos. El clima y las condiciones de
esta planta, favorecen varias cosechas al afio.

Las mayores plantaciones, se encuentran en
el Pertt y Bolivia. Se calcula que en el Peru,
se consume en el coqueo, cerca de 10 millones
de kilos de coca y en Bolivia, aproximadamen-
te 7 millones de kilos. Sin dificultad, se puede

observar la clara dependencia entre la nece-
sidad de la coca y la altura. Uno de los prime-
ros que describié esta dependencia, fue CARLOS
MONGE MEDRANO (1952). De sus observacio-
nes resulta que, en los pueblos andinos situa-
dos a una altura superior a los 4.550 m snm,
el coqueo es practicamente una costumbre ge-
neralizada, a una altura de 2.500 m snm. es
raro. v al nivel del mar, sélo excepcionalmen-
te. En el Peri, el mayor consumo de coca se
presenta en los departamentos situados en la
zona andina, y el menor consumo en las re-
giones maritimas (GUTIERREZ - NORIEGA vy
eol., 1948, 1950).

La dependencia entre el coqueo y la altura
observada por MONGE, fue confirmada por
BUCK vy col. (1968). El coqueo entre los habi-
tantes de las aldeas andinas, estaba claramente
ligado con la altura y se presentaba de la si-
siguiente manera: en los 3.500 m snm, el 72 %
de los habitantes, coqueaban, a Jos 1.800 m snm,
el 29 %: a los 1.100 m snm. el 28 % y solo
3 %, a nivel del mar.

MARTIN CARDENAS (1952), al ocuparse de
la motivacién psicologica del coqueo, constaté
también la dependencia entre la necesidad de
la coca y la altura. CARDENAS reconoce re-
currir a las hojas de coca, durante sus recorri-
dos por el altiplano.

De mis observaciones, resulta que en La Paz
(3.600 - 4.000 m), las hojas de coca son usadas
no so6lo por los indigenas, si no también por los
mestizos. Con frecuencia son utilizadas por los
estudiantes en los periodos de exidmenes. Esta
costumbre. también se ha generalizado entre
los esquiadores que visitan la cabaiia del Club
Andino Boliviano en Chacaltaya (5.300 m.).

La infusién de las hojas de coca, no sélo-
calma la sed, calienta y devuelve la fuerza, si

no también previene el soroche (enfermedad
de altura).




LA INFLUENCIA DEL COQUEO
SOBRE EL ORGANISMO

Los indigenas preguntados sobre el provecho
que tiene el coquear, conlestan en forma este-
reotipada que, la coca les da fuerza, disminuye
el hambre, protege del frio y mejora su estado
de animo. Las investigaciones farmacologicas es-
tablecieron que del coqueo, el organismo asi-
mila sélo una minima cantidad de cocaina y
sus derivados y también una serie de compo-
nentes alimenticios y vitaminas. De los trabajos
de DUKE y col. (1975), resulta que las hojas
de coca, son mucho mas ricas en vitaminas que
muchos otros vegetales que forman parte de la
alimentaciéon de los habitantes de los Andes.

FERNANDO CABIESES MOLINA (1946) en
su amplio trabajo, justifica teéricamente que el
coqueo a través de la acciéon de la cocaina en
pequenas dosis, tiene una fuerte influencia con-
tra el cansancio. '

A la luz de las afirmaciones anteriores, sor-
prenden los resultados de investigaciones que
no llegaron a verificar, un incremento de la
fuerza muscular, por la influencia del coqueo,
HANNA (1971). Se verific6 sin embargo, un in-
cremento de la actividad cardiaca y respira-
toria, HANNA (1971.74), sintomas que pro-
bablemente deciden por la sensacién subjetiva
de un incremento de la fuerza muscular y un
aumento de la capacidad fisica. Son muy inte-
resantes los resultados sobre la economia del
calor del organismo por la influencia del co-
queo.

Los resultados iniciales no fueron claros
(LITTLE, 1970; ELSNER y BOLSTAD, 1974).
Recien las investigaciones de HANNA (1971),
confirmaron la influencia favorable del coqueo
a la economia de calor del organismo. La mitad
de los indigenas estudiados, confirmé que des-
pués de coquear, sienten mas calor, y un 75 %
afirmé coquear con mayor frecuemcia en la
época de lluvias y de frio. El coqueo produce
una leve influencia pirogenética, causando in-
cremento del calor del cuerpo. De las investi-
gaciones de CHAMOCHUMBI (1949), resulta
que, una dosis de 20 grs. de hojas de coca, que
contiene cerca de 64 - 107 mgs. de cocaina, pro-
duce un incremento del metabolismo basal, cu-
yo efecto se mantiene por dos o tres horas.

La investigacion de HANNA, realizada en 14
indios quechuas, en Nufioa - Perd, demostré que,
por influencia del coqueo, la temperatura de
los dedos de las manos y el dorso del pie, es
menor que en €l grupo control. Esta diferencia
es el resultado por la vasoconstriccién perifé-
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rica causada por la cocaina, sin que el meca-
nismo cerebral sea también activado.

Es probable sin embargo, que el mecanismo
central de control de calor, sea también acti-
vado por la cocaina.

El coqueo a través del incremento de la ac-
tividad muscular del metabolismo basal y de
la vasoconstriccion periférica, origina determi-
nados cambios en la economia de calor del or-
ganismo. Como resultado de esto, aumenta la
produccién interna de calor y paralalemente
son movilizados los mecanismos que protegen
al organismo de su pérdida. Existe también in-
formacion sobre la influencia positiva del co-
queo, en los procesos de oxigenacién interna y
sobre la disminuciéon del consumo de oxigeno
por unidad de trabajo, sin embargo estos cri-
terios no han sido suficientemente demostrados
en invesligaciones experimentales,

ASPECTOS TERAPEUTICOS
DE LA COCA

Las hojas de coca son consideradas por los
indigenas como una medicina de amplia apli-
cacion. Son utilizadas en la medicina popular
e indigena, en el tratamiento de disturbaciones
digestivas, en reumatismo, asma bronquial, -ce-
faleas, impotencia sexual y otras.

En la actualidad, las hojas de coca son apli-
cadas en el tratamiento de la enfermedad agu-
da de montana «soroche». «Mate de coca» es
indicado a todas las personas que llegan al alti-
plano y sienten los primeros sintomas de esta
enfermedad.

Es necesario reconocer que la infusion de las
hojas de coca, es de gran ayuda en la mayoria
de estos casos. Vale la pena subrayar que los
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indigenas de los Andes. creen que las hojas
de coca favorecen no soio la salud, si no tam-
bién que son consideradas como garantia de
longevidad.

En algunas regiones de los Andes, donde el
coqueo esta generalizado, es facil encontrar in-
digenas de 90 - 100 anos, aspecto que puede ser
tratado como una excepciéon optimista, si se
liene en cuenta que el término medio de vida
en estas poblaciones, es muy baja. Estas opi-
niones, sin embargo, exigen ser verificadas, en
hase a investigaciones adecuadas.

EL COQUEO Y LA ALTURA

La informacion presentada sobre la influencia
de las hojas de coca en el organismo humano
v los datos relacionados a la difusién de esta
costumbre, muestran claramente que el coqueo
resulta de las necesidades de los habitantes de
la altura, para superar los factores traumati-
cos de este ambiente. *

La dependencia del eoqueo en la altura, se
puede interpretar de muchas maneras, pero pa-
rece mas probable que sea el resultado de deter-
minadas necesidades psicoliogicas y biologicas
emergentes de este ambiente, Disponemos ac-
tualmente de suficientes argumentos, a favor
de la influencia defensiva del coqueo, en el
organismo del hombre, sometido a la accién
de hipoxia y la baja temperatura. Esta cos-
tumbre cultivada a través de siglos, puede ser
tratada como una respuesta al «stress» en el
ambiente de la altura.

Esta concepcion es sustentada tanto por auto-
res de los paises andinos (MONGE, 1952; CA-
BIESES. 1946; CARDENAS, 1952); como por
autores de otros continentes (HANNA, 1974;

ROGERS, 1963; MARTIN, 1970; GRANIER-
DOYEUX, 1962; RYN, 1979).

Se subraya paralelamente que, el coqueo en
las alturas ne produce reacciones tan claras en
el organismo, como las que se encuentran'en
condicionés experimentales. No se observan tam-
poco, sintomas de intoxicacion ni de dependen-
cia en los coqueros. Kl criterio divulgado por
GUTIERREZ - NORIEGA (1948) y ZAPATA.-
ORTIZ (1944), sobre la accién nociva del co-
queo crénico en los indigenas, exige una revi-
sion en base a nuevas ohservaciones e investi-
gaciones,

El coqueo es una costumbre generalizada ac-
tualmente entre la capa social mas baja y mas
pobre, que vive en condiciones limitantes, y
expuesta a la continua influencia de los facto-
res nocivos del ambiente.

En la esfera psicologico-social, las hojas de
#oca cumplen un rel muy impoertante como fac-
tor integracional de las sociedades indigenas,
v en el plano biolégico, el coqueo protege con-
tra los factores traumaticos del ambiente en
la altura, y ante todo, contra la hipoxia y la
haja temperatura.

Los habitantes de los Andes, suelen llamar a
las hojas de coca, «medicina» y no las conside-
ran como un sustituto de la alimentacién, exis-
tiendo los argumentos suficientes, como para
dar fe a esta sabia opinién, de los hijos de una
cultura que hasta el dia de hoy, maravilla a la
humanidad.
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cuando la anamnesis registre una
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Absolutas: Ulcera gastroduodenal,
leucopenia, diatesis hemorragica,
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Relativas: Afecciones cardiacas,
renales y hepaticas graves. Las
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este preparado. Alergia
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supost. infantiles/dia _
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Incompatibilidades

La medicacidon debe efectuarse
bajo vigilancia meédica. El preparado
puede prolongar la duracion del
efecto de otros medicamentos o
intensificar su accion, cosa que
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antidiabéticos orales. La
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casos segun el tiempo de
protrombina o la glucemia.

Presentaciones
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adultos, 107'— ptas.
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nifos, 82'— ptas.
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