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Resumen Ejecutivo

Parte 1 (Atencion médica)

El proyecto ha realizado un total de 53.269 controles médicos en 111 comunidades desde 2002 (9.808
controles en 104 comunidades desde 2016).

Desde 2016, un total de 159 personas fueron trasladadas por el proyecto a centros de salud especializados,
por ejemplo en Trinidad y La Paz (en su mayoria casos de cancer, hernias, tuberculosis o traumatismos
inducidos por accidentes). La mayoria de estas personas vivian en aldeas ubicadas cerca de las ciudades.

Estos datos incluyen actividades del proyecto entre los Mosetén, con quienes el proyecto comenzd a trabajar
en 2016.

Durante la pandemia de COVID-19 (marzo-diciembre de 2020), el proyecto cesé las actividades de
investigacion normales pero se dedico a esfuerzos humanitarios, disefiados para educar a las personas sobre
la enfermedad, realizar vigilancia epidemiolégica (incluidas las pruebas de COVID-19, rastreo de contactos y
determinacién de casos mortales) , proporcionar atencién primaria y otras necesidades basicas, incluidos
alimentos y jabdn (especialmente para los mas vulnerables), ayudar en la transferencia de casos urgentes y
coordinar la gestién de casos con las autoridades sanitarias locales.

Parte 2 (Resultados cientificos)

La carga de enfermedades cardiacas entre Tsimane, evaluada en parte a partir de tomografias
computarizadas de arterias, se encuentra entre las mas bajas jamas observadas en cualquier poblaciéon del
mundo.

La carga de la demencia también es extremadamente baja para Tsimane en comparacién con otras
poblaciones, y podria estar relacionada con su baja carga de la enfermedad cardiaca, ya que tanto el corazén
como el cerebro dependen de un sistema cardiovascular saludable para su correcto funcionamiento.

Con el envejecimiento, en comparacion con las poblaciones estadounidenses y europeas, los cerebros
Tsimane son mas capaces de mantener su estructura, seglin se determina a partir de tomografias
computarizadas de la cabeza. El envejecimiento cerebral saludable de los Tsimanes podria estar relacionado
con la baja prevalencia de la demencia de Tsimane.

El deterioro cognitivo leve tiene una prevalencia mas similar a la de otros paises que la demencia y el
Alzheimer.

Las caracteristicas del estilo de vida de Tsimane, particularmente una dieta baja en grasas y alta en fibra
junto con altos niveles de actividad fisica, contribuyen a la salud cardiovascular de Tsimane y protegen
contra las enfermedades del corazdn y el cerebro asociadas con la edad que son comunes en otras
poblaciones.
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El consumo de aditivos alimentarios, como manteca de cerdo, aceite, azlcar y sal, ha aumentado
drasticamente en los ultimos 10 afios, especialmente entre los que viven cerca de San Borja. Se sabe que
estos aditivos promueven las enfermedades cardiovasculares y la demencia en otras poblaciones, lo que
sugiere que si estas tendencias persisten, los Tsimane experimentard un riesgo elevado de estas
enfermedades en el futuro.

Aproximadamente el 70% de Tsimane han estado expuestos al virus SARS-CoV-2 que causa COVID-19. Pero a
pesar de esta alta prevalencia, tanto la necesidad de hospitalizacion como la tasa de letalidad de COVID-19
fueron bajas, y estamos tratando de entender por qué podria ser esto.

Las fracturas vertebrales son relativamente comunes entre Tsimane, debido a una combinacién de trauma
gue causa una carga mecanica excesiva y compromete la fuerza ésea con la edad. El trauma parece causar
muchas fracturas en los hombres en particular.
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Cobertura de atencion médica del Proyecto

Desde su inicio en 2002, el Proyecto de Salud y Antropologia Tsimane (THLHP) ha brindado chequeos
médicos y atencién a 53 269 visitas de personas con médicos del proyecto, cubriendo un total de 111 aldeas.
Este nivel de cobertura representa un promedio de 2.804 individuos observados por aino. Desde 2016-2021,
9.808 pacientes de 104 aldeas han recibido atencion médica, un promedio de 1.635 personas observadas por
ano. Esto incluye 1.106 visitas de pacientes de Mosetén de 9 aldeas en el TCO de Mosetén.

Tabla 1. Numero de pacientes que han recibido atencion por THLHP entre 2016 a 2021. Comunidades
Mosetenes en rojo al final de la tabla.

2 de Agosto 0 0 18 0 0 0
Aguas Claras 0 0 0 0 0 10
Alta Gracia 10 0 1 7 0 86
Alto Colorado 1 0 108 3 0 0
Anachere 0 32 2 27 0 0
Aperecito 0 0 0 33 0 40
Arenales 0 71 1 5 0 56
Arroyo Hondo 0 0 50 0 0 0
Asuncion del Quiquibey 0 0 49 0 0 54
Bajo Colorado 0 0 51 0 0 0
Bajo Tacuaral 0 1 63 0 0 0
Belen 0 0 22 0 0 0
Bella Isla 0 0 0 0 0 0
Bigamia 0 0 0 0 0
Bisal 0 0 14 0 0 15
Bolson 0 0 1 0 0 0
Bonyi 0 0 0 0 0 9
Bosque Sinai 0 13 0 0 7 18
Cachuela 0 7 0 19 0 7
Campana 0 0 0 0 0 0
Campo Bello 74 3 5 3 49 6
Cara Cara 0 82 0 97 0 33
Catumare 0 20 1 0 0 0
Cedral 0 0 45 0 0 0
Cerro Ocho 0 0 56 4 0 93
Chacal 0 0 124 0 0 52
Chaco Brasil 1 0 1 0 0 0
Charaton 0 0 83 0 0 69
Charque 0 0 0 0 0 0
Chimal 0 0 0 0 0 30
Chontal 0 0 0 0 0 0
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Chuchial 0
Chuchuritumsi 0
Corte 0
Cosincho 0
Cuchisama 0
Cuverene 0
Donoy 0
Eden 0
El Paraiso 0
El Triunfo 66
Emeya 0
Fatima 0
Gredal 0
ljnanarej 0
Ivasichi 0
Jamanchi 1 23
Jamanchi 2 0
Jerusalem 9
La Cruz 55
Las Maras 4
Las Minas 0
Las Palmas 0
Limoncito 29
Majal 40
Manguito 65
Mapajo 0
Maraca 0
Maralito 0
Martirio 4
Monte Rosa 0
Moseruna 0
Moseruna 2 0
Moseruna Bajo 25
Motacusal 0
Munday 0
Napoles 18
Naranjalito 0
Navidad 0
Nuevo Mundo 0
Pachene 0
Pachuial de Curiraba 36
Palmito 0

Pampita 0
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Desde el 2016 al 2021 se transfirieron 159 enfermos a centros mas especializados, de los cuales 14% eran
casos de cancer, 8% adicional fueron casos de problemas precancerosos ginecolégicos, 9% hernias, 8%
accidentes y 4% fueron casos de tuberculosis en todas sus formas (Figura 1).

Transferencias por afio
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Figura 1. Casos transferidos por afo

Del total de los casos de cancer, dos terceras parte fue debido a problemas de ginecologicos y de piel,
seguidos por problemas de cancer de musculos y huesos y en menor porcentaje de otras localizaciones
(Figura 2)
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Distribucion tipos de cancer
4%

4%

13%

35%
m Ginecologico m Piel
® Musculoesqueletico m Gastrointestinal

® Tiroides ®m Origen desconocido

Figura 2. Distribucién de cdncer segun sistemas afectados

Gracias a convenios con los hospitales de la ciudad de Trinidad y de la ciudad de La Paz, la mayor parte de los
pacientes fueron transferidos a esas ciudades (Ver anexo 1 de fotografias de pacientes transferidos).
También con el aumento de servicios prestados en el hospital de San Borja y la mayor cantidad de
especialistas disponibles en los ultimos afios es que se trataron en San Borja gran cantidad de casos que
fueron transferidos desde la comunidad (Tabla 3)
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Tabla 2. Transferencias segun especialidad y lugar de transferencia

Especialidad Trinidad La Paz San Santa Rurrena Cbba
consultada (84) (39) Borja Cruz baque (1)
(24) (2) (2)

Cirugia General 30 2 5 1 2 0
Traumatologia 18 0 1 0 0 0
Oftalmologia 10 0 0 0 0 0
Medicina Interna 9 2 7 0 0 0
Gastroenterologia 5 1 0 0 0 0
Pediatria 5 0 2 0 0 0
Ginecologia 2 19 4 0 0 0
Neumologia 2 1 0 0 0 0
Neurocirugia 1 1 0 0 0 0
Neurologia 1 0 0 0 0 0
Oftalmologia 1 0 0 0 0 0
Cardiologia 0 0 0 0 0 0
Cirugia Maxilofacial 0 1 0 0 0 0
Cirugia Plastica 0 3 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 2 0 0 0
Gastroenterologia 0 1 0 0 0 0
Nefrologia 0 1 0 0 0 0
Oncologia 0 3 2 1 0 1
Proctologia 0 1 0 0 0 0
Urologia 0 3 1 0 0 0

Se observa que las comunidades mas cercanas a San Borja y Palos Blancos de Covendo, Tacuaral del Mato,
Villa Concepcidn, San José, Simay, La Cruz y San Miguel fueron las que mds buscaron apoyo para las
transferencias de casos
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Tabla 3: Pacientes que han recibido apoyo para transferencia a centros mas especializados por afio y
comunidad entre 2016 al 2021. Comunidades Mosetenes en rojo.

Comunidad 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Covendo 0 21 0 0 0 0 21
Tacuaral del Mato 0 2 3 5 8 0 18
Villa Concepcidn 0 16 0 0 0 0 16
San José 0 13 1 0 0 0 14
San Miguel 4 1 0 0 2 0 7
La Cruz 2 0 0 1 2 1 6
Simay 0 5 0 0 1 0 6
Jamanchi 1 0 0 0 1 1 2 4
Manguito 0 0 2 0 0 2 4
Chuchial 0 0 1 0 0 2 3
San Pedro de Cogotay 0 3 0 0 0 0 3
Santa Anita del Bosque 0 0 1 1 0 1 3
Alta Gracia 0 0 0 0 2 0 2
Arenales 0 0 1 0 0 1 2
Bajo Moseruna 0 0 0 0 0 2 2
Campo Bello 0 0 0 0 1 1 2
Cedral 0 1 0 0 0 1 2
Chacal 0 0 0 0 1 1 2
Limoncito 0 0 0 0 1 1 2
Majal 0 0 0 1 1 0 2
Martirio 0 0 0 0 1 1 2
Moseruna 0 1 0 0 0 1 2
Asuncion de Quiquibey 0 0 0 0 2 0 2

San Antonio 0 1 1 0 0 0 2
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Santa Ana

Santa Maria

Almendrillo

Alto Colorado

Atajao

Bajo Inicua
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Cara Cara

Cero Ocho

Chimal
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Mapajo

Maraca
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Yaranda

Durante la pandemia de COVID-19, cerramos las operaciones normales del proyecto desde marzo hasta

diciembre de 2020. En cambio, durante ese tiempo realizamos la vigilancia de COVID-19. Evaluamos la

prevalencia de COVID-19, los sintomas y la experiencia con COVID-19, proporcionamos cuidados paliativos y

evaluamos la necesidad de atencidon de emergencia. El proyecto colaboré con las comunidades de varias

maneras:

e Visitd las comunidades brindando informacién sobre el COVID 19 y enseiiando sobre formas de

evitar la enfermedad y los contagios.

e Se realizd la coordinacidn con los centros de salud de Horeb, la Embocada, la Cruz, Chacal en el

territorio Tsimane, asi como con los centros de salud de Covendo, Simay, San Pedro de Cogotay, Villa

Concepcidn, Santa Ana y Muchanes para que se haga el diagndstico de casos, seguimiento y

tratamiento para evitar contagios de COVID 19 en las comunidades.

e Se apoyo a los ancianos y personas mas vulnerables con alimentos para que se aislen y protejan de

los contagios.

e Finalmente, se realizé un estudio para identificar qué personas habian pasado por la enfermedad y

su gravedad (Tabla 4)

Tabla 4. Campaiia de COVID-19, Marzo a Diciembre 2020. Comunidades Mosetenes en rojo.

Comunidad

(Tsimane en negro /
Moseten en rojo)

Alta Gracia
Belen
Campo Bello
El Triunfo
Jamanchi 1
Jerusalen
La Cruz

Las Maras
Majal
Martirio
Moseruna 2

% positivo
(Francia)

87
100
76
80
22
100
70
90
79
61
32

# pruebas
(anticuerpos)

62

21
10
23
14
91
29
28
23
38

no. patientes
atendido

129
21
85
85
75
52

197
71
65
24

108
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Moseruna Bajo
Napoles

Nuevo Mundo
Puerto Gregorio
San Antonio
San Miguel

San Ramon
Tacuaral

Bajo Inicua
Covendo
Muchanes

San Juan de Pojponendo
San Pedro de Cogotay

Santa Ana
Simay

Villa Concepcion

Total Tsimane
Total Moseten
TOTAL

79
88
78
80
53
83
53
83

67
62
100
53
53
61
81
65

71
63
68

19
24
32
10
34
52
68
81

57
105
10
17
53
176
31
131

666
580
1,246

20
74
49
22
71
162
126
175

60
110
10
17
69
176
45
161

1611
648
2,259
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RESULTADOS DE INVESTIGACIONES

A continuacion destacamos los nuevos hallazgos de la investigacion: 2016-2021

1. La aterosclerosis es poco frecuente entre los Tsimanes y los Mosetenes

La forma mdas comun de enfermedad cardiaca en el mundo es la aterosclerosis.
Un criterio de referencia para evaluar esta enfermedad es medir la cantidad de calcificacidon (o

endurecimiento) de las arterias del corazon (llamadas
arterias coronarias). Esto se traduce en una
puntuacion de calcificacidn de las arterias coronarias
(CAC). El analisis del calcio en la aorta toracica y en las
arterias coronarias en la tomografia computarizada del
térax (CT) de los Tsimanes muestra que si bien existen
lesiones de la enfermedad (se llaman lesiones
aterosclerdticas), la acumulacion es muy baja (Figura
3). La frecuencia de esta enfermedad y su progresion
con la edad estan considerablemente retrasadas en
comparacion con los estadounidenses, europeos y
asiaticos de la misma edad. Aproximadamente el 85%
de los adultos Tsimanes de mas de 40 afios no
muestran evidencias de calcio coronario. A los 80 afios,
los Tsimane tienen una prevalencia de calcio coronario
equivalente a la de los estadounidenses de 55 a 64
anos. Esto sugiere que las arterias de los Tsimanes son
20 a 25 ailos mas "jévenes" que las de los
estadounidenses. Los Mosetenes tienen un CAC
ligeramente superior al de los Tsimanes, pero aun asi
un 79% de los Mosetenes siguen sin mostrar evidencia
de CAC. En las tomografias computarizadas también se
observa que los niveles de grasa epicardica (grasa de la
parte exterior del corazdn) entre los Tsimanes y los
Mosetenes son muy bajos en comparacidn con otras
poblaciones, lo que concuerda con que los Tsimanes y
los Mosetenes tienen corazones sanos y una muy poca
obesidad.

75th percentie CAC score

75th percentile CAC scorme

A
700 US wamen (LIC)
US women (MAHI)
: US white women (MESA)
500
Korean wormen
US black women (MESA)
500 Ewropean women (HNR)
US Hispanic women (MESA)
US Chinese women (MESA)
400
Japanese women
Tsimane women
3004
2004
1004 -~
[ -
R — —— Sitrarw
0 T 1 T T T T T
B
1800 US men (MAHI)
US men (LIC)
1600~ US white rmen (MESA)
US black men (MESA)
1400 US Hispanic men (MESA)
European rmen (HNR)
1200 Korean men
US Chinese men (MESA)
1000+ Japanese men
Tsimane men
800
600
/
400 -
2004 -+ o -
— 17777 -’ - = Tumane
e I I
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Figura 3. Calcificacion arterial coronaria (CAC) en (a) mujeres y (b) hombres. Los numeros reflejan el tltimo
cuartil (percentil superior 25) de las puntuaciones de CAC. Tsimane en comparacion con Estados Unidos,

Corea, Europa y Japon.
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2. La fibrilacién auricular es poco frecuente entre Tsimane y Mosetén

La fibrilacion auricular es un trastorno cardiaco definido por un ritmo cardiaco irregular, rapido, que suele
provocar una mala circulacién sanguinea. Es importante diagnosticar la fibrilacién auricular porque aumenta
el riesgo de derrame cerebral, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones relacionadas con el corazoén. En
los electrocardiogramas realizados a 1.314 Tsimanes de entre 40 y 94 afios, sélo se detectd un caso de
fibrilacion auricular (<0,1%). Asimismo, de 534 Mosetenes de entre 40 y 89 afios, sélo se detectd un caso
(<0,2%). Estos indices son entre 1/20y 1/6 de lo observado en los paises de altos ingresos (Figura 4). Esto es
sorprendente porque la fibrilacion auricular es la mas frecuente de las arritmias cardiacas en otras
poblaciones. Es muy probable que los mismos factores que protegen a los Tsimanes de la aterosclerosis sean
los mismo que explican la ausencia de fibrilacidn auricular, ya que los factores de riesgo mas comunes de la
fibrilaciéon auricular son la obesidad, las enfermedades cardiacas, la hipertensién y otros problemas crénicos
de salud.

Figura 4. Proporciones de prevalencia de la fibrilacidn auricular estandarizadas por edad. Las proporciones
comparan la prevalencia observada en cada poblacién con la prevalencia esperada si esa poblacién tuviera la
prevalencia media de fibrilacién auricular por edad de una muestra global.
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Tsimane 14 D —
M orater ) / ->
- Subsistence
Rural Grana 94 ST - &vn. o :l‘n' ve, Haghncome Naton
. General Population, Hagh- InCome Nation
S 2 7% 4 *  Global Buden of Disease regon
NON AT 23 Nall ve s . *
rano Me “ .
a0 Gt al Populed or 44 X -
A 7 0 »
Noin Amenca Heh kcome 5 820 T 143 -
Earopes Westa 5 TES 04 o -
Latin Acntica Anciear 5981 i S u—
Amenica Tropical 6 104 388 11 -~
Devorogerg 31220039 o7 -
Ases Pacbc High ko 14985 104 X .

Y

04 oe } | 12 14 1 14

Prevalence Ratio (Standardized 1o giobal rates)



15| Page

3. La demencia es poco frecuente entre los Tsimanes y Mosetén, pero el deterioro cognitivo leve es
comun.

Hemos realizado minuciosas evaluaciones del estado cognitivo (demencia y/o el deterioro cognitivo) entre
los Tsimanes de 60 a 93 afios (n=451, 49% mujeres) y los Mosetenes de 60 a 86 afios (n=172, 48% mujeres).
Fueron adaptados para la poblacién tsimane, instrumentos de referencia utilizados en otros lugares, y
administramos una bateria cognitiva adaptada para bajos niveles de alfabetizacidn. Nuestro equipo de
médicos bolivianos (Eid, Quispe) y el equipo de la USC (Gatz, Chui, Law) llegaron independientemente al
mismo diagndstico que determind los niveles de demencia, deterioro cognitivo moderado o cognicidn
normal. Encontramos que la frecuencia de la demencia es del 1,2% en los Tsimanes y del 0,6% en
Mosetenes. Estos niveles de demencia estan entre los mds bajos jamas documentados en el mundo (Figura
5). La enfermedad de Alzheimer, es particularmente poco frecuente. En comparacién con otras poblaciones
indigenas, los resultados son también son mas bajos, puesto que la frecuencia de la demencia es entre 0,5-
20,0%.

Todos los casos de demencia Tsimane y Mosetén son moderados y todos se dan en personas de mas de 80
anos. El deterioro cognitivo se asocid con deficiencias de orientacién en el espacio y el tiempo, sintomas
relacionados a la enfermedad de Parkinson y calcificacion vascular en la parte de los ganglios basales del
cerebro. La prevalencia estandarizada por edad del deterioro cognitivo moderado en Tsimanes es del 7,7% y
del 9,8% en Mosetenes (Figura 6). La frecuencia del deterioro cognitivo moderado es mas similar a la de
otros paises que la de la demencia y el Alzheimer. Y los niveles relativamente altos de calcificacion
intracraneal (observados en los escaneres de tomografias de la cabeza) requeriran mas investigaciones para
interpretar su significado.

Figura 5. Prevalencia de la demencia.
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Figura 6. Prevalencia del deterioro cognitivo moderado por edad. AAN = meta-andlisis de la Academia
Americana de Neurologia.
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4. El envejecimiento del cerebro de los Tsimanes y Moseten es mas lento que en Estados Unidos y Europa

En el Hospital German Busch de Trinidad, analizamos los escaneres de tomografia computarizados de la
cabeza (TC) de 746 Tsimanes y 421 Mosetenes de entre 40 y 94 afios, para complementar los estudios de
demencia y deterioro cognitivo descritos anteriormente. A partir de las TC, se midié el volumen cerebral
total y los volumenes de materia gris y blanca. Al comparar individuos de diferentes edades, encontramos
que el indice de disminucion del volumen cerebral es mas leve para los Tsimanes (1,9% de
disminucion/década) y los Mosetenes (3,5%/década) que en los adultos holandeses de mas de 58 afios
(4,1%/década; ver Figura 7). En conformidad con el hecho de que los Mosetenes muestran indices mas
elevados que los Tsimanes de masa corporal, colesterol, grasa epicardica, prevalencias de obesidad,
hipertensidn, diabetes y niveles de proteina C reactiva elevada, encontramos que el indice de disminucion
del volumen cerebral entre los Mosetenes con la edad era un 39% mas pronunciado que el de los Tsimanes.
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Figura 7. Cambio relacionado con la edad en el volumen cerebral (como porcentaje del volumen
intracraneal) en funcidn de distintas poblaciones (Tsimane, Estados Unidos, Europa).
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5. La dieta Tsimane y Mosetén: alta en calorias y proteinas, pero poco variada y baja en grasas

Describimos y comparamos las dietas de los Tsimanes y los Mosetenes basandonos en entrevistas realizadas
a 1.299 adultos Tsimanes y 229 Mosetenes. Nuestro objetivo era identificar los factores de riesgo
nutricionales que podrian aumentar la vulnerabilidad a ciertas enfermedades, asi como los factores que
podrian ayudar a explicar los bajos niveles de diabetes y enfermedades cardiacas.

La dieta Tsimane se caracteriza por un elevado consumo de calorias (2.422-2.736 kcal/dia), carbohidratos
(376-423 g/dia) y proteinas (119-139 g/dia). El consumo de grasas es bajo (40-46 g/dia), y la dieta, en
relacion con la dieta media estadounidense es poco variada. La mayoria de las calorias consumidas (64%)
proceden de carbohidratos complejos como el platano, arroz y yuca.

La dieta Tsimane presenta niveles elevados de varios nutrientes como el potasio, el magnesio y el selenio,
gue han demostrado proteger contra las enfermedades cardiacas. Por otro lado, algunos nutrientes pueden
ser mas escasos como el calcio y las vitaminas E, D y K. El consumo de alimentos como la manteca, aceite,
azucar y sal ha aumentado drasticamente en la Ultima década, especialmente entre los Tsimanes que viven
cerca del municipio de San Borja.

En otros grupos, se ha mostrado que el consumo de estos productos favorecen el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y el sindrome metabdlico. Si se mantiene un alto consumo de manteca,
aceite, azUcar y sal se espera un aumento de la diabetes y las enfermedades cardiacas. Esto concuerda con el
aumento del sobrepeso y la obesidad en la ultima década. Los Mosetenes que consumen mas azucar (343%)
y aceite (535%) que los Tsimanes, experimentan un mayor riesgo de diabetes, obesidad e hipertensién que
los Tsimanes.
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6. El gen ApoE puede tener efectos diferentes en los Tsimanes

Los genes contienen las instrucciones necesarias para que las células fabriquen unas moléculas llamadas
proteinas, que desempenfian diversas funciones en el organismo. Las distintas versiones de un gen pueden
afectar al funcionamiento de la proteina y, en algunos casos, pueden aumentar el riesgo de que una persona
desarrolle ciertas enfermedades. Las personas portadoras de una versién del gen de la apolipoproteina E,
denominada APOE4, tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer y enfermedades
cardiacas en las poblaciones industrializadas - en las que las personas tienden a hacer menos actividad fisica
y estar menos expuestas a infecciones. Los estudios realizados en paises industrializados sugieren que este
mayor riesgo puede ser el resultado de un mayor nivel de colesterol e inflamacién en las personas
portadoras de la proteina APOE4.

Una gran pregunta es por qué el APOE4 sigue existiendo en las personas después de tantas generaciones si la
mayoria de sus efectos conocidos son dafiinos para la salud. Una posible explicacion es que la APOE4 puede
ser beneficiosa en algunos contextos. Por ejemplo, descubrimos que las mujeres Tsimane con APOE4 tenian
una mayor fertilidad total, son mas jovenes para el primer parto, tienen intervalos mas cortos entre los
nacimientos y una menor probabilidad de aborto espontaneo que las no portadoras de APOE4. Estos
beneficios en materia de fertilidad pueden compensar los costos en la salud que tipicamente se ven en las
etapas posteriores de la vida. Tales efectos sobre la fertilidad rara vez se han podido observar porque la
APOE4 y la fertilidad se han estudiado principalmente en grupos de baja fertilidad que utilizan métodos
anticonceptivos.

Nuestros estudios sugieren que los efectos de APOE4 en la salud pueden ser diferentes en los Tsimanes. En
entornos exigentes fisicamente, donde las infecciones parasitarias son frecuentes, APOE4 podria ser
beneficiosa. En esas circunstancias, tener mas colesterol en la sangre podria ayudar a alimentar las
actividades metabdlicas, combatir las infecciones o reducir la inflamacién causada por éstas. El colesterol es
esencial para muchas funciones vitales del organismo.

Hemos investigado la relacion entre la variante genética APOE4, el colesterol y la inflamacién en 1.266
Tsimane de 80 comunidades distintas. Descubrimos que los Tsimanes con al menos una copia de APOE4
tienen niveles mas bajos de inflamacién y mas altos de colesterol que los que no tienen copias de APOE4. Las
personas muy delgadas con APOE4 tenian niveles especialmente altos del Ilamado colesterol "malo"
(lipoproteinas de baja densidad "LDL") en comparacion con las personas sin APOE4. Sin embargo, en esta
situacidn, almacenar un poco mas de colesterol LDL podria no ser dafino. Parece que los efectos nocivos de
la APOE4 observados en estudios realizados en sociedades mas industrializadas -en las que las personas
tienden a ser mas sedentarias y estar menos expuestas infecciones - pueden reflejar un desajuste entre el
entorno de la personay sus genes (en otras palabras, nuestros genes evolucionaron en entornos muy
diferentes a los actuales, y el cambio genético es mds lento que el cambio medioambiental).

Del mismo modo, también encontramos que los adultos mayores portadores de APOE4 con alta carga
parasitaria mantenian o mostraban ligeras mejoras en el rendimiento cognitivo con la edad (basado en una
bateria de tareas cognitivas), mientras que los no portadores de APOE4 con una alta carga parasitaria
mostraban puntuaciones cognitivas mas bajas. Asi, las posibles ventajas de tener APOE4 podrian ser mas
evidentes sélo en condiciones de alta carga de patdgenos, como el entorno tropical que habitan los
Tsimanes.
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7. La infeccién por COVID-19 fue altamente propagada, pero las hospitalizaciones y la mortalidad fueron
poco frecuentes

De marzo a diciembre de 2020, nuestro equipo se enfocd en la prevencién y el manejo del COVID-19 (Figura
8). Los esfuerzos se enfocaron en el aislamiento colectivo voluntario para ayudar a prevenir la propagacién
del COVID-19 en las comunidades. Sin embargo, basandonos en la observacion epidemiolégica combinada
con las pruebas de antigenos y anticuerpos (n=957 Tsimane, 662 Mosetén), descubrimos que el 73% de los
Tsimanes han tenido COVID-19 en algin momento desde que se identificaron los primeros casos
confirmados en junio de 2020 (Figura 9). Las pruebas de anticuerpos realizadas por separado por nuestros
colaboradores de virologia en Marsella, Francia, mostraron igualmente un 72% de resultados positivos
(n=949). Los analisis preliminares indican que el 60% de todos los que dieron positivo mostraron sintomas
similares a los de COVID-19, y el 13% fueron asintomaticos. Del resto de los que dieron negativo, el 20%
también informd de sintomas similares a los de COVID.

Figura 8. Cronologia e incidencia del COVID-19 de los Tsimanes.
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Figura 9. Prevalencia de COVID-19 por edad en Tsimane y Mosetén.
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Afortunadamente, a pesar de la alta prevalencia de COVID-19, la necesidad de hospitalizacion fue minima, y
la muerte por COVID-19 fue casi inexistente. Encontramos tasas de mortalidad por COVID-19 muy bajas
entre los infectados (denominadas tasas de letalidad) entre los adultos mayores de 45 afios: 0,12% entre los
Tsimanes (n=1.971) y 0,51% entre los Mosetenes (n=453). Esta cifra representa una muerte entre los
Tsimanes y dos muertes entre los Mosetenes. Estos porcentajes son aproximadamente entre la 1/25y la 1/5
parte de las tasas de mortalidad estandarizadas por edad de los paises postindustrializados, por ejemplo, el
1,64% (Espafia), el 2,52% (China) y el 3,10% (Italia; véase la figura 10)

Figura 10. Tasas de mortalidad entre los infectados por COVID-19, Tsimane y Mosetén. La barra azul
muestra el numero total de muertes que se sospechan por COVID-19; la barra roja muestra el numero
esperado de muertes dadas las prevalencias observadas y las tasas de letalidad en Nueva York.
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Alrededor del mundo, la mortalidad por COVID-19 es mas alta entre los adultos mayores (mas de 80 afios) y
en aquellos con ciertas enfermedades preexistentes como la diabetes y la hipertensidn. La poblaciéon
Tsimane es bastante joven y tiene niveles muy bajos de diabetes e hipertensién, lo que podria explicar en
parte que el niUmero absoluto de muertes sea bajo.
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Otras dos hipdtesis se refieren al posible rol del sistema inmunitario de los Tsimanes. Es posible que la
exposicidn previa a coronavirus similares haya creado una inmunidad que haya contribuido a evitar
reacciones graves causadas por el COVID-19. Otra posibilidad es que los Tsimanes tengan un sistema inmune
mejor preparado para combatir la infeccion. La exposicidn a diversos patdgenos durante la vida de los
Tsimanes puede haber ayudado a protegerlos contra la inflamacién y las "tormentas de citoquinas" del
propio cuerpo, dos factores que han demostrado ser parte de la alta mortalidad del COVID-19 en otros
lugares. Actualmente estamos investigando estas hipétesis.

8. El uso de letrinas reduce el riesgo de infeccion en las comunidades Tsimanes

La higiene y la salud de las comunidades suelen mejorar cuando las infraestructuras de salud publica han
sido implementadas. Por ello, analizamos si hervir el agua, utilizar letrinas y dormir bajo mosquiteros estaba
relacionado con varios biomarcadores sanguineos de salud (conteo de gldbulos blancos, hemoglobina, tasa
de sedimentacion) en 507 hogares Tsimane de 46 comunidades.

Nuestras encuestas mostraron que el 24% tenia acceso a una letrina, el 21% declard que solia o siempre
hervia el agua para beber, y el 85% utilizaba mosquiteros para dormir (véase la Figura 11). Descubrimos que
el uso de letrinas estaba asociado a una menor activacién inmunitaria, lo que sugiere una menor intensidad
de las infecciones bacterianas y parasitarias (un conteo de glébulos blancos de 6,5%menor y un 17% menos
de eosindfilos). Sin embargo, el uso de agua hervida y de mosquiteros no se asocié con ninguno de los
biomarcadores de salud. El uso de mosquiteras es casi universal, por lo que puede que no haya suficiente
variacién, ademas de que los costos de no usar mosquiteras pueden ser mas altos en las regiones donde la
malaria es endémica. Hervir el agua puede no ser efectivo debido a la recontaminacion después de hervirla,
o porque el consumo de agua contaminada fuera del hogar anula cualquier efecto positivo del hervido
dentro del hogar. Nuestros resultados sugieren que las intervenciones de salud publica de costo
relativamente bajo y bajo mantenimiento deberian dar prioridad al uso de letrinas, ya que hay una
necesidad sin satisfacer y beneficios potenciales para la salud de quienes las usan. Este estudio también
mostré qué los pinchazos en el dedo en las comunidades para extraer los biomarcadores sanguineos es una
manera minimamente invasiva y Util de evaluar el impacto de las intervenciones disefiadas para mejorar la
salud.
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Figura 11. Proporcion de casas que hierven agua, usan letrina, usan mosquitero, y usan norias.

9. Riqueza y la desigualdad econémica se asocian con la salud respiratoria y la presién arterial

En los paises de altos ingresos, la riqueza y la posicidn social afectan la salud y el bienestar de las personas.
También hay mucha evidencia que apoya la idea de que la desigualdad econdmica perjudica la salud de
todos los miembros de la sociedad, no sélo de las personas que se encuentran en la parte inferior de la
escala social.

Hemos comprobado hasta qué punto la riqueza y la desigualdad de los hogares estan relacionadas con la
salud de los Tsimanes, utilizando multiples medidas de salud en 871 hogares de 40 comunidades.
Descubrimos que las personas mas adineradas tenian en gran medida mejores resultados de salud, en tanto
gue una mayor desigualdad se asociaba con mas enfermedades respiratorias, una de las principales causas
de muerte. Mayor desigualdad y menor riqueza se asociaron a una mayor presion arterial. Sin embargo,
dado que los Tsimanes suelen tener la presidn arterial baja, las diferencias eran demasiado pequeiias para
gue tuvieran un gran efecto sobre su salud. Asi, la posicion social y la desigualdad parecen afectar a la salud
incluso en poblaciones como la de los Tsimanes, con rangos sociales menos rigidos, aunque los efectos son
mas leves que los que se suelen registrar en los paises de altos ingresos.
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10. Las creencias relacionadas a la salud afectan la decisidn de buscar de atencién médica

Intentamos comprender el rol que tienen las creencias relacionadas a la salud en la decisidn de buscar
tratamiento para enfermedades comunes. Buscar tratamiento médico puede ser costoso en términos de
tiempo o dinero, para ayudar a nuestro proyecto y a otros servicios de atencidn sanitaria a atender mejor a
la poblacién Tsimane queremos entender qué razones dificultan la busqueda de atencidn médica.

Medimos las creencias relacionadas a la buena o mala salud adaptando una entrevista utilizada en otros
lugares, denominada "locus de control de la salud". En primer lugar, descubrimos que los Tsimanes tienden a
un locus "externalizado", lo que significa que suelen atribuir la enfermedad al azar, a las acciones o
inacciones de otros, o a factores que escapan al propio control. Descubrimos que las creencias relacionadas
a la salud afectan la decisidon de buscar tratamientos farmacéuticos, e incluso tratamientos tradicionales,
para enfermedades comunes. Por ejemplo, pensar que los médicos y otros profesionales de la salud pueden
ayudar a la salud se asociaba a un 33% mayor de probabilidad de ir a buscar un tratamiento moderno.
Pensar que el azar tiene mds impacto en la salud se asociaba con un 24% menor de probabilidad de ir a
buscar un tratamiento moderno. Es importante destacar que un mayor nivel de estudios no predijo de
forma consistente la decisidn de buscar asistencia médica. En general, nuestros resultados indican que las
decisiones relacionadas con la salud son mas influenciadas por un perfil psicolégico de bajo control, con
mayor percepcidn de la incertidumbre y la adversidad del entorno, y no por otros indicadores de
modernizacién como mayor cantidad de conocimientos académicos, o niveles de educacién entre otros.

11. La referencia de crecimiento Tsimane es util para evaluar el estado nutricional de los nifios

Las tablas de crecimiento son utilizadas universalmente por los pediatras para evaluar la trayectoria de salud
de los nifos. Se utilizan para ayudar a diagnosticar el retraso en el crecimiento y delgadez extrema, dos
condiciones que a menudo se derivan de una combinacién de malnutricion y/o infeccién, y que pueden
comprometer la salud y el bienestar de los nifios. Basandonos en mas de una década de mediciones
antropomeétricas de la altura y el peso de los Tsimanes de todas las edades, desarrollamos un conjunto de
"referencias de crecimiento" especificas para los Tsimanes, a utilizar junto con los estdndares internacionales
habituales (por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud - OMS). Comprobamos que el crecimiento de
los Tsimanes difiere de los valores de la OMS en cuanto a la altura y el peso, pero es similar en cuanto al
indice de masa corporal y el peso en relacién con la altura. El crecimiento Tsimane se caracteriza por una
baja tasa de crecimiento durante la infancia y por un crecimiento acelerado en la adolescencia, a los 11 afios
en el caso de las nifias y a los 13 afios en el caso de los nifos. La referencia de crecimiento Tsimane puede
ser una herramienta practica para que los profesionales de la salud evallen si los nifios Tsimanes son bajos o
pequefios, en relacidn con otros niflos Tsimanes, y no en relacidn con distantes poblaciones urbanas que
difieren en muchos aspectos de los Tsimanes.

12. El liderazgo en las mujeres ayuda a mejorar la salud infantil

El estatus social de los hombres ha sido ampliamente estudiado, pero la motivacién y el impacto de los roles
de liderazgo entre las mujeres sigue siendo un tema poco estudiado. Una forma de mejorar la igualdad de
género es promover una representacion de género mas igualitaria entre los lideres. Para estudiar este tema,
primero evaluamos el estatus de las mujeres midiendo lo que otros piensan sobre la influencia politica, el
liderazgo en proyectos comunitarios y el "respeto" vinculados a las mujeres. A continuacién, exploramos si
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su estatus se asociaba a una mejor salud infantil, tras ajustar con el estatus de sus maridos. Descubrimos que
los hijos de las mujeres politicamente influyentes tienen un peso y altura mayor al normal segun la edad,
mayor peso al normal segun la altura, y tienen un 50% menos de probabilidades de que se les diagnostiquen
enfermedades comunes. Estos efectos son independientes de otros factores, como el estatus del marido, el
numero de parientes cercanos dentro de la comunidad, la edad de la mujer y su nivel de educacion. Estos
resultados son coherentes con el hecho de que las mujeres aprovechan su estatus social para mejorar la
salud de sus hijos, y representan un fuerte impulso para aumentar el papel politico de las mujeres Tsimanes
en el futuro. Aunque los hombres Tsimanes suelen ser lideres mds destacados en sus comunidades que las
mujeres, algunas de ellas hacen oir su voz en las reuniones comunitarias. Descubrimos que los hombres
tienden a ser lideres mas prominentes como resultado de haber asistido a la escuela durante mds tiempo y
de haber pasado mas tiempo que las mujeres fuera del hogar socializando con otros hombres. El patrén de
predominio del liderazgo centrado en los hombres podria cambiar en el futuro, a medida que las
generaciones mds jévenes presentan niveles de escolarizacién mds similares entre nifios y nifas.

13. Costos y factores de riesgo de la salud musculoesquelética

La carga de la discapacidad fisica en la produccién de alimentos afecta a los adultos que envejecen, por lo
que es importante estimar el tamano del impacto para ayudar a abordar los factores que podrian contribuir
a la inseguridad alimenticia. Una forma de discapacidad proviene del envejecimiento de los huesos,
incluyendo la reduccién de su densidad y resistencia. A partir de la ecografia portatil del taléon de 142 adultos
mayores Tsimanes (de 50 a 85 afios), descubrimos que el 24% de los adultos tienen un estado de los huesos
ya reducido (indicativo de osteoporosis, una enfermedad comun de los huesos que aumenta el riesgo de
fractura). El riesgo de osteoporosis aumenta con la edad y es mas comun entre los adultos de menor
estatura. A partir de los datos de la tomografia computarizada del térax de 493 Tsimanes, examinamos con
mas detalle la la salud de los huesos midiendo la fractura vertebral y la reduccién de la densidad mineral en
los huesos de las vértebras. Descubrimos que las fracturas vertebrales son mas comunes entre los Tsimanes
gue entre los Estadounidenses (tanto en hombres como en mujeres); |la prevalencia de las fracturas
vertebrales es del 18% en las mujeres Tsimane y del 36% en los hombres (Figura 12).

Figura 12. Prevalencia de fracturas para A) mujeres y B) hombres: Tsimane (gris) en comparacion con
EE.UU. (verde). La prevalencia esta ajustada por edad y se basa en una definicién de fractura menos
conservadora (grado 1) y mas conservadora (grado 2).

A B
45 - Grade>1 Grade 22 45 - Grade 21 Grade>2
i '_- 35 ..5 '; 5 4
;; ; ) - i g ) 4
£5 04 ] 3¢ 2
o« @ 4c . S8 15
¥ | 5 i
= T8 1 5 4
. i ol B
Tsimane American Tsimane American Tsimane American Tsimane American




25| Page

Una menor densidad mineral en los huesos de las vértebras aumenta el riesgo de fractura vertebral en las
mujeres, pero no en los hombres, lo que sugiere que la resistencia de los huesos se ve afectada en las
mujeres causando fracturas, mas que por las lesiones traumaticas de los huesos de otra manera saludables.
En el caso de los hombres Tsimanes, es probable que los traumatismos desempefien un papel importante a
la hora de provocar fracturas.

Como era de esperar, los hombres con fractura vertebral son mds propensos a dejar de cazar por completo o
de talar arboles en comparacién con los hombres sin fractura, lo que puede crear un déficit en la produccién
de alimentos si los demas miembros del hogar no ajustan su esfuerzo de trabajo en consecuencia. Usando
detallados datos sobre la productividad de la caza, estimamos que las pérdidas en productividad derivadas
de la interrupcion de la caza debido a la fractura y a la disminucién de la densidad mineral en los huesos son
elevadas: ~397 kcals/dia de pérdida, las calorias equivalentes a 1L de Coca Cola, o aproximadamente 1/4 de
la produccidn esperada. La pérdida de productividad es, por tanto, sustancial para el tipo de actividades
laborales que realizan los Tsimanes, que requieren gran fuerza y resistencia.

También descubrimos que las mujeres mostraban una densidad mineral en los huesos inferior a la esperada
dado su activo estilo de vida. Se explord la posibilidad de que la alta fertilidad pueda explicar la menor
densidad mineral en los huesos de las mujeres. Descubrimos que una edad mas precoz en la primera
reproduccién y un mayor numero de partos en rapida sucesion estaban asociados a una menor densidad
mineral en los huesos.

En futuras investigaciones que comenzaran en el 2022 se exploraran otras cuestiones sobre la salud de los
huesos. También abordaremos la influencia relativa de la infeccidn de patégenos, la dieta, el estado
nutricional y la integracion al mercado en la salud esquelética de los Tsimanes. Los cambios en los estilos de
vida de los Tsimanes, que han pasado de una mayor actividad fisica realizando trabajos de subsistencia a un
estilo de vida mas sedentario debido a un trabajo menos fisico, proporcionaran nuevas oportunidades para
estudiar la salud del esqueleto y su relacion con otras enfermedades crénicas.

14. La temperatura corporal "normal” ha disminuido en los ultimos 16 aiios

Durante mucho tiempo se ha considerado que la temperatura corporal "normal" es de 37,0°C. Sin embargo,
la temperatura corporal ha disminuido en los ultimos dos siglos en Estados Unidos, coincidiendo con la
reduccidn de las infecciones y el aumento de la esperanza de vida. Todavia no se conocen bien la naturaleza
y las razones de este fendmeno, pero se ha interpretado que el descenso de la temperatura corporal refleja
un metabolismo corporal mas lento. Utilizando 18.000 observaciones de 5.481 adultos Tsimanes,
demostramos que los Tsimanes tenian una temperatura corporal normal mas alta cuando se inicié el
proyecto a principios de la década de 2000 (~37,0°C).La temperatura corporal ha disminuido en
aproximadamente 0,05°C/afio a lo largo de 16 afios de cambios socioecondmicos y epidemioldgicos hasta
llegar a ~36,5°C en el 2018. Como se predijo, las infecciones y otros factores relacionados con el estilo de
vida explican algunas de las diferencias en la temperatura corporal, pero estos factores no explican del todo
la disminucidn a lo largo del tiempo. Los cambios en la actividad fisica, la composicién corporal, el uso de
antibioticos y el mayor aislamiento térmico (por ejemplo, por la mejora de las viviendas o el uso de mas
mantas) son posibles causas del descenso temporal que vemos en la temperatura corporal. Si bien
encontramos que la prevalencia de la mayoria de las infecciones no ha cambiado mucho en los ultimos 16
afios (aunque las infecciones respiratorias han disminuido), la disminucién de la temperatura corporal, y por
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lo tanto un metabolismo mas lento, puede ser consistente con una mejora general en ciertos aspectos de la
salud a lo largo del tiempo.

15. Los ancianos son importantes maestros

Antes de que la educacién formal estuviera tan presente, los nifios eran "educados" por sus padres,
familiares, otros nifios y ancianos. Una forma habitual de educacién extraoficial es la narracién de historias y
a través de las canciones y la musica. Examinamos la narracidn de historias, el intercambio de informacion y
el canto entre los Tsimanes, utilizando un inventario de 120 historias tradicionales. Descubrimos que estas
tradiciones orales son las mas utilizadas por los adultos mayores, que demuestran un conocimiento superior
de las historias tradicionales en comparacidn con los adultos mas jévenes. Descubrimos que la importante
informacién que se transmite a través de los cuentos suele pasar de las generaciones mayores a las mas
jovenes, y que los cuentos se aprenden principalmente de los familiares mayores del mismo sexo,
especialmente de los abuelos y abuelas. Las historias que a menudo se cuentan se enfocan no sdélo en el
conocimiento practico del bosque, los animales, las plantas y la medicina, sino también en la historia, la
moral y la identidad cultural de los Tsimanes. Estos resultados destacan la importancia cultural de los
ancianos, especialmente en vista de los rapidos cambios sociales, econdmicos y de estilo de vida que pueden
amenazar la preservacion de la cultura Tsimane.

Lecciones aprendidas y perspectivas para el futuro

Hasta la fecha, nuestras investigaciones han demostrado que los Tsimanes presentan tasas notablemente
bajas de enfermedades cardiacas, diabetes y Alzheimer, en comparacién con Estados Unidos, Europa y las
zonas urbanas de América Latina. Esto no se debe a que la poblacién Tsimane es bastante joven, ya que
hemos estudiado una gran muestra de adultos mayores durante dos décadas. Nuestra mejor evaluacion es
gue la combinacion de la dieta tradicional baja en grasas, el alto nivel de actividad fisica y la activa vida social
de los Tsimanes han ayudado a protegerlos contra varias enfermedades crénicas que suelen afectar a otras
poblaciones.

Dicho esto, hemos observado cambios notables en las tltimas dos décadas. La dieta se esta volviendo mas
"occidentalizada", con un mayor consumo de azucar y carbohidratos refinados, alimentos procesados y sal.
El mejor acceso a la ciudad a través del transporte motorizado facilita la obtencién de estos alimentos, y
también puede contribuir en el futuro a reducir la actividad fisica. Aunque las enfermedades cardiacas y sus
factores de riesgo siguen siendo relativamente poco frecuentes, nuestro equipo ha detectado la aparicion de
nuevos casos de obesidad, hipertensidn y diabetes. El hecho de que los Mosetenes tengan una mayor
prevalencia de todas estas afecciones en comparacién con los Tsimane es una sefal de advertencia de lo que
puede ocurrir en un futuro préximo. Los pocos cambios que se han producido en la prestacidn de servicios
sanitarios y en las infraestructuras de salud publica hacen que muchas infecciones sigan afectando a los
Tsimanes. La preocupacion para el futuro es una posible "doble carga de enfermedad" en la que la gente
sufra tanto enfermedades infecciosas como no infecciosas, como la diabetes o las enfermedades cardiacas.
La observacidn de otras poblaciones indigenas de EE.UU. y Australia, que sufren actualmente altos indices de
enfermedades crdnicas, sugiere que serd necesaria una cautelosa navegacidn por la mayor integracion de los
mercados y la globalizacidn para aprovechar los beneficios y minimizar los dafios de los cambios en los
medios y estilos de vida.
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Por ultimo, otro tema importante de nuestra investigacidn ha sido el estudio de las repercusiones de las
infecciones en la salud. Mientras que las infecciones respiratorias son una de las principales fuentes de
morbilidad y mortalidad, otras infecciones, como los helmintos intestinales, pueden ayudar a reducir la
inflamacién y regular la funcién inmunitaria de manera que se promueva la salud. De cara al futuro,
esperamos entender mejor por qué los Tsimanes tuvieron una muy poca mortalidad a causa del COVID-19:
¢fue por una exposicidn previa a coronavirus relacionados y/o por tener un sistema inmunitario mejor
regulado, posiblemente a causa de una infeccidn crénica por helmintos intestinales?
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Anexo 1. Ejemplos de pacientes traslados

Fotografia 1. Nifla que sufrio quemaduras en todo su cuerpo que fue trasladada a la ciudad de Trinidad al
hospital Materno Infantil. Luego de varias curaciones fue dada de alta con gran mejoria.

— o




29| Page

Fotografia 2. Este paciente sufrid un accidente y se rompid la pierna. Fue trasladado a Trinidad y fue operado
2 veces en el servicio de traumatologia para fijar la fractura.
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Fotografia 3. Este paciente tuvo un cancer de piel en la pierna, desgraciadmanete estaba muy avanzado y no
se le pudo curar su enfermedad.
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Fotografia 4. Esta nifia de 6 afios vino con su padre a buscar ayuda por que el tumor en su boca no le
permitia comer desde hace varias semanas. Se realizé la coordinacién con La Paz, y con la ayuda de la
Fundacion de lucha contra el cancer se le dio tratamiento con lo que ya pudo comer. Desgraciadamente su
padre abandond el tratamiento y no sabemos mas de la nifia que dejé incompleto su tratamiento
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Fotografia 5. Esta nifia llego con su padre con un problema en la boca que le impedia comer desde hace
varios dias. DE igual forma, se coordino con La Paz que nos apoyo con el servicio de cirugia maxilofacial con
lo que pudo volver a alimentarse




33| Page

Fotografia 6. Nifio con fractura de la pierna, se transfirié al hospital materno infantil de Trinidad donde se le
realizo la correccidn. El nifio actualmente esta sano
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Fotografia 7. Esta paciente tenia un cancer de hueso, se le propuso realizar tratamiento cuando el cancer era
pequeiio pero por no perder la pierna lo rechazo. Volvié 2 aifos mas tarde y el cdncer estaba en todo su
cuerpo. En ese momento ya no se pudo hacer nada.

Fotografia 8. Este paciente nos busco porque tenia una infeccion muy grave en el brazo que estaba
avanzando hasta el musculo. Para su tratamiento fue transferido al servicio de cirugia plastica de La Paz.
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Anexo 2. ADN y Sangre: Preguntas y Respuestas

Preguntas frecuentes sobre los estudios de la sangre y la genética

1. ¢éQué es el ADN? ¢{Qué otras cosas se pueden obtener de la sangre?

Tu sangre contiene células, y dentro de cada célula hay un material lamado ADN. El ADN contiene toda la
informacién sobre el aspecto y el funcionamiento de un organismo. Por ejemplo, el ADN en los seres
humanos determina cosas como el color de sus ojos y el funcionamiento de su corazén. Cada porcién de
informacién se lleva en una parte diferente del ADN y estas partes se llaman "genes". El ADN de cada
persona es unico, por eso cada persona es Unica como en la altura, la forma del cuerpo, el colory la
apariencia del pelo, etc. EI ADN se transmite de padres a hijos, por eso las caracteristicas de tus hijos son
mads parecidos a los tuyos que a los de alguien que no es de tu familia.

2. ¢Por qué estudiar el ADN?

Cuando el ADN funciona correctamente, ayuda a que el cuerpo funcione correctamente. Sin embargo, a
veces se producen cambios en el ADN llamados "mutaciones". La mayoria de ellas no tienen importancia,
pero a veces pueden causar enfermedades o otros problemas de salud. Al estudiar el ADN, podemos
entender qué mutaciones especificas causan problemas de salud. A veces, las mutaciones en el ADN también
pueden ser beneficiosas para la salud y la sobrevivencia, y nos interesa de igual manera identificar y
comprender estos cambios. Sobre todo porque el hecho de que una mutacidn sea "buena" o "mala" suele
depender de los aspectos del medio ambiente.

Como el ADN se transmite de padres a hijos, puede darnos mucha informacién sobre las relaciones entre
individuos y poblaciones. Tu obtuviste tu ADN de tus padres, pero ellos lo obtuvieron de los suyos, y asi
sucesivamente, de modo que en tu ADN hay informacién sobre tus antepasados muy antiguos. Podemos
utilizar esta informacion para comprender la historia de los Tsimanes a lo largo del tiempo.

3. Ademas del ADN, é¢qué mas se va a estudiar con mi sangre?

Hay muchos genes en tu ADN, pero no se utilizan todos al mismo tiempo. Durante diferentes etapas de la
vida (por ejemplo, en la infancia o en la vejez) o en diferentes estados de salud (por ejemplo, cuando se esta
enfermo o cuando se esta sano) el cuerpo utiliza diferentes genes para funcionar. También nos interesa
estudiar qué genes se "activan" o "desactivan" en funcién de lo que ocurra en su vida. Las moléculas
especificas que estudiaremos para obtener esta informacién se llaman "metilacién del ADN" y "ARNm". Con
el ARNm de su sangre, podemos ver cémo se "expresan" sus genes, lo que nos da una imagen mucho mejor
de cédmo funcionan las diferentes partes de su cuerpo.

También utilizamos su sangre para rastrear los indicadores de infeccién (por ejemplo, el recuento de
glébulos blancos), el riesgo de diabetes (por ejemplo, la glucosa/HbAlc) y para detectar enfermedades
metabdlicas (por ejemplo, el colesterol, que es un tipo de grasa en la sangre). Estos analisis proporcionan
informacién sobre el funcionamiento de los vasos sanguineos de su cuerpo y, por tanto, sobre la salud de
drganos como el corazdn, el higado, los huesos y el cerebro. Estos indicadores de la salud en la sangre nos
ofrecen una oportunidad Unica de conocer el estado de salud de nuestro cuerpo que es mas precisa y va mas
alla de preguntarle a la gente cdmo se siente, o de tomarle la temperatura.
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4. Una vez que me han tomado la sangre, équé ocurre con ella?

El bioquimico tomara su muestra y analizard una parte inmediatamente; otra parte sera almacenada. La
sangre que es almacenada es puesta por el bioquimico en tubos de plastico, luego en tanques de nitrégeno
liquido, donde se congela como si fuera hielo, y se envia a otros congeladores en laboratorios de Bolivia
(Santa Cruz). Hay que congelar la sangre para que se conserve en su mejor estado para los andlisis
posteriores. Hay algunas medidas de la funcidon inmune, de las hormonas o de otros indicadores de salud que
no se pueden medir en Bolivia porque se necesitan maquinas especializadas para medir particulas muy
pequefias en la sangre. En los Estados Unidos tenemos un laboratorio que cuenta con las maquinas
necesarias para medir estas pequefias particulas, los resultados de estas pruebas pueden ayudar a informar
a nuestros médicos sobre la funcién cardiovascular, la demencia y otras enfermedades del envejecimiento.
Enviamos las muestras por avién a nuestro laboratorio de la Universidad de Arizona, donde descongelamos
las muestras de sangre y utilizamos las maquinas especializadas. Estos analisis nos ayudan a determinar
importantes indicadores de salud en la totalidad de la poblacidon para asi poder priorizar las intervenciones
sanitarias necesarias, al igual que poder brindar a personas especificas su mejor tratamiento. Si las pruebas
del laboratorio pueden ayudar a diagnosticar una enfermedad o un problema de salud, nos ponemos en
contacto con el Dr. Raul Quispe y el Dr. Daniel Eid para que hagan un seguimiento de los pacientes afectados.

5. éQué ocurre con mi sangre una vez que han terminado de analizarla?

A menos que usted nos diga que no esta de acuerdo, la sangre sera almacenada indefinidamente por el
Proyecto de Salud y Antropologia Tsimane. Se guardara en un congelador cerrado con llave y no se escribira
jamas en el tubo algun dato que le identifique (por ejemplo, su nombre). Nunca se compartira con nadie
fuera del proyecto para pruebas o fines que usted no haya aprobado. Las razones por las que queremos
conservar la sangre a largo plazo son: 1) si un analisis falla y necesitamos hacerlo de nuevo, 2) para confirmar
resultados anteriores, o 3) si se hace disponible una nueva y/o mejor tecnologia para medir variables
relacionadas con la salud y queremos utilizarla.

Si no se siente comodo con el almacenamiento de su sangre para un posible uso a largo plazo o en el futuro,
debe ponerse en contacto con nuestra coordinadora del proyecto, la Sra. Carmen Mavis Ardaya. Puede pedir
a cualquier miembro del equipo médico que le ayude a ponerse en contacto con ella y a transmitirle esta
informacioén. Si le preocupa cdmo se va a desechar su sangre, por favor, comuniqueselo también a la Sra.
Carmen Mavis Ardaya, la coordinadora del proyecto.

6. ¢Qué hemos aprendido hasta ahora de los analisis de ADN?

Hemos utilizado el ADN para identificar algunas mutaciones que parecen ser beneficiosas para la salud de los
tsimanes. En particular, hemos encontrado mutaciones en genes relacionados con la funcidn metabdlica e
inmunitaria (cémo funciona nuestro cuerpo y cdmo nos protegemos de las enfermedades). También
utilizamos el ADN para estudiar las relaciones entre los genes entre si, y su implicacion en la funcién
cognitiva (es decir, nuestra capacidad de pensar y razonar, de procesar informacién y de tomar decisiones).
Estamos descubriendo que algunas partes del ADN que determinan cdmo el cuerpo procesa los
carbohidratos y los azucares, y como el cuerpo responde a las infecciones, son mas similares entre las
personas con deterioro cognitivo, en comparacién con las personas que no lo tienen. Dado que recopilamos
informacién sobre la salud de todo el mundo (junto con el ADN), también podemos entender cdmo el ADN
estd relacionado con la salud de forma mas general. Creemos que el analisis de todos estos aspectos nos
ayudard a comprender mejor qué factores de riesgo pueden ser mas o menos modulables por los pacientes.
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7. ¢Qué tipos de estudios haran a continuacion con mi sangre?

Nuestros principales objetivos al tomar sangre son: (1) ayudar al médico a hacerse una idea de cdmo esta su
salud actual, y (2) observar aspectos de su salud y el riesgo a tener enfermedades en el futuro que pueden
no ser visibles de forma inmediata. Los estudios en los que nos centramos en este momento, y en estos
proximos afios, estdn relacionados con los cambios en la salud a lo largo de la edad y la vida. Concretamente,
seguiremos enfocandonos en las enfermedades cardiacas, las metabdlicas (como la diabetes) y el deterioro
cognitivo. El deterioro cognitivo se produce cuando una persona tiene muchos problemas para recordar o
aprender cosas, o para tomar decisiones. También podemos analizar los indicadores de enfermedades
renales o otras enfermedades relacionadas con el sistema inmunolégico. La salud es realmente compleja, y
el funcionamiento de una parte del cuerpo suele estar relacionado con otra, y es por eso que analizamos
tantos aspectos diferentes de ella. Esto significa que muchas veces una enfermedad esta causada por
disfunciones en multiples partes distintas del cuerpo.

También podriamos utilizar su sangre para estudiar cosas a nivel de poblacion; por ejemplo, si hay cosas en
los tsimanes que, debido a la genética o al ambiente en el que viven, o a ambas cosas, sirven para mantener
una buena salud, o ponen a las personas en mayor riesgo de enfermedad en comparaciéon con otras
poblaciones en las que existen datos comparables. También nos interesa utilizar el ADN de su sangre para
comprender la historia general de la poblacién de los Tsimanes, incluido el parentesco de los Tsimanes con
otros grupos del mundo, las diferencias entre el ADN de los Tsimanes y el de otros grupos del mundo, y
como ha cambiado el ADN de la poblacién Tsimane a lo largo de la historia.

8. ¢Por qué quiere la comunidad cientifica comprender mejor la historia de la poblacion Tsimane y cdmo
los genes afectan la salud?

Muchos cientificos estdn interesados en comprender cdmo se relacionan las poblaciones de todo el mundo
entre si, y la historia migratoria que las llevd a estar donde estan ahora. los Tsimanes forman parte de este
panorama global de la historia de la humanidad y a muchos les interesaria conocer y documentar su historia.

Desde un punto de vista clinico, los cientificos estan interesados en comprender qué mutaciones del ADN
afectan la salud, de modo que podamos identificar a las personas que pueden estar en riesgo de tener una
enfermedad en particular. Esto nos permitiria saber, por ejemplo, quiénes corren el riesgo de enfermar en la
vejez tomando una muestra de ADN en una etapa mas temprana de su vida. Ademas, casi todos los estudios
realizados hasta ahora que han relacionado las mutaciones del ADN con la salud se han centrado en los
Europeos. Como el ADN de cada persona es Unico y el de cada poblacion es diferente, es probable que haya
mutaciones en los Tsimanes que no existan en otras poblaciones (y mutaciones de los europeos que no
existan en los Tsimanes). Seria muy interesante para la comunidad cientifica estudiar estas mutaciones.

9. Pero si las enfermedades del corazén, la diabetes y el Alzheimer son poco frecuentes entre los
Tsimanes. ¢ COmo se utiliza nuestro ADN para ayudarnos con el tipo de enfermedades que padecemos?
¢Como podrian beneficiarse los Tsimanes de los estudios genéticos?

El ADN no sélo sirve para estudiar las enfermedades que actualmente son raras entre los Tsimanes, como las
cardiopatias, la diabetes y el Alzheimer, sino también para estudiar la posibilidad de contraer todo tipo de
enfermedades. Por ejemplo, el ADN puede utilizarse para entender por qué ciertos Tsimanes tienen mas
tendencia a enfermarse gravemente por una infeccién en comparacion con otros individuos que se
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recuperan facilmente. En la actualidad, podemos estudiar este tipo de preguntas en relacién con el COVID-19
para entender por qué hay algunos Tsimanes que se enferman y otros no. También para comprender por
qué los Tsimanes parecen morir menos de COVID-19 en comparacion con otras poblaciones del mundo.

Ademds, la capacidad de entender una enfermedad aumenta a medida que aumenta el nimero de
participantes cuyo ADN se puede analizar. Por eso, entre mas muestras de ADN existan, mas potencial hay
en entender nuevas enfermedades. Esto se debe a que podemos ver qué genes estan relacionados con
enfermedades especificas. Aunque el ADN no tenga un uso inmediato en el tratamiento de enfermedades en
las comunidades, nuestra esperanza es que la recopilaciéon de datos sobre el ADN de mas personas nos
ayude a utilizarlo para comprender mejor las enfermedades que actualmente se padecen. Creemos que
también sera util para las futuras generaciones de Tsimanes, tanto para las enfermedades que son comunes
actualmente, como para otras que puedan ser mas comunes para sus hijos y nietos.

10. éSe utilizara la informacidon obtenida para algtin otro fin que no sea la investigacion cientifica?

No, los analisis que hacemos sobre los genes de su sangre sélo tienen fines cientificos. Estos fines se limitan
actualmente al estudio de las relaciones entre los genes, la salud, el envejecimiento y la historia de la
poblaciéon (por ejemplo, hasta qué punto los Tsimanes y los Mosetenes son genéticamente similares, y hasta
gué punto cada poblacidn es similar a otras poblaciones de todo el mundo). No utilizaremos la informacién
genética que obtengamos a nivel individual para otros fines (como determinar la paternidad o averiguar mas
sobre la historia de su familia).

11. ¢{Se compartiran mis datos fuera de su grupo de investigacion? ¢Con quién?

En relacidn con el futuro de nuestros estudios genéticos, nos gustaria iniciar una conversacion abierta 'y
bidireccional con Tsimane/Mosetén, para obtener su opinidn y voluntad sobre quién puede acceder a sus
datos, y con qué fines. Deberia conocer los posibles costos y beneficios de hacer publicos sus datos
genéticos, si finalmente decide hacerlo. Uno de los costes de hacer publicos sus datos es que podemos tener
menos control sobre los tipos de analisis que se realicen con sus datos, por parte de otras personas que
accedan a ellos. En algin momento querremos saber si usted estd dispuesto a hacer publicos sus datos
genéticos o no.

Nuestro plan actual es compartir los datos "a solicitud", por lo que los cientificos interesados rellenan un
formulario en el que declaran sus intenciones con los datos, se comprometen a no compartirlos con otros y
se comprometen a compartir los resultados con nosotros antes de cualquier publicacién. Estas solicitudes
escritas serian evaluadas por un consejo de datos conjunto que incluye a los codirectores del proyecto
(Gurven, Kaplan, Stieglitz, Trumble), a los miembros del equipo boliviano y a los miembros de la comunidad
Tsimane. El consejo sdlo considerara las solicitudes que se enmarquen en el tipo de trabajo que usted ya ha
consentido, y sélo se tendrdn en cuenta los investigadores académicos serios que se atengan a nuestras
normas éticas. Si el consejo decide que una determinada solicitud es razonable, seguiremos adelante con el
intercambio de datos. En este caso, los datos que se compartan seguirdn estando completamente
desidentificados; en otras palabras, su nombre o cualquier otra informacidn que le identifique no se
adjuntara a su muestra e informacidn genética; sélo se compartird la informacién que surja de los andlisis de
laboratorio. En casos especiales, si un proyecto propuesto es de interés para la comunidad Tsimane pero no
entra dentro del tipo de trabajo que ya ha sido consentido, podriamos considerar la posibilidad de volver a
consultar a los participantes antes de seguir adelante con el intercambio de datos. Los datos nunca se
compartirdn para un propdsito de investigacién que no haya sido consentido. Este modelo de intercambio de
datos "a solicitud" es relativamente comun en la comunidad cientifica, que valora la "ciencia abierta".
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12. ¢ Analizaran otros mis datos por razones que ustedes no me dicen?

No. Los analisis actuales de nuestro equipo sdlo se enfocan en las relaciones entre su genética y su salud,
esto incluye los genes que afectan al funcionamiento de las distintas partes de su cuerpo (por ejemplo, su
sistema inmunoldgico, que combate las enfermedades, o su sistema musculoesquelético, que mantiene sus
huesos fuertes).

Los analisis actuales también pueden revelar informacidn sobre la historia de toda su poblacidn, esto incluso
a partir de la sangre de una sola persona. Esto es debido a que usted comparte material genético con sus
antepasados (al igual que otras personas), y sus antepasados comparten material genético con sus
antepasados, y asi sucesivamente, y este proceso se remonta muy atras en el tiempo para ayudar a recrear
como se comparten o no las ascendencias entre las personas. Esto ya se ha hecho para muchas personas en
cientos de grupos de todo el mundo, y parte de esta informacion de otros grupos ya esta disponible para
investigadores como los codirectores del proyecto Gurven, Kaplan, Stieglitz, Trumble y sus colegas (Amanda
Lea, Angela Garcia), para comparar como las poblaciones son genéticamente e historicamente similares o
distintas. Por tanto, utilizando su sangre podemos comparar los genes de los Tsimanes/Mosetenes con los de
grupos de todo el mundo y, en algunos casos, incluso con grupos del pasado, como los pueblos originarios
que vivieron en América del Sur y del Norte. Podemos descubrir, por ejemplo, que la poblacién Tsimane no
estd estrechamente relacionada genéticamente con ninguna poblacidon sudamericana viva, pero que los
Tsimanes pueden estar lejanamente emparentados con una antigua poblacidon norteamericana de hace miles
de afios, que viajo a Bolivia a lo largo de muchas generaciones. También podemos descubrir que los
Tsimanes son menos diversos genéticamente que los Mosetenes, por ejemplo, porque los Mosetenes se
casan con otras poblaciones (como la gente del altiplano) con mas frecuencia que los Tsimanes.

13. ¢{Puedo cambiar de opinidn en cuanto a la participacion en este estudio genético después de haber
aceptado originalmente participar? Si quiero poner fin a mi participacion en el estudio, écomo lo hago?

Si, puede cambiar de opinién en cualquier momento. Si desea retirarse del estudio, o no quiere que su
sangre se utilice para un aspecto especifico del estudio, debe ponerse en contacto con nuestra coordinadora
del proyecto, la Sra. Carmen Mavis Ardaya. También puede pedir a cualquier persona del equipo médico que
le ayude a ponerse en contacto con ella, y que le ayude en este proceso.

14. He oido que se puede clonar a las personas con el ADN. ¢Es eso cierto?

No. Eso sélo ocurre en las peliculas. La tecnologia no existe para clonar humanos. Ademas, es ilegal incluso
intentar clonar personas.



40| Page

Anexo 3. Bibliografia de Publicaciones THLHP
2016-2021

2016

Martin, M., Garcia, G., Kaplan, H., Gurven, M. Conflict or congruence? Maternal and infant-centric factors
associated with shorter exclusive breastfeeding durations among the Tsimane. Social Science &

Medicine 170:9-16.

Han, C.S., Martin, M.A., Dichosa, A.E.K., Daughton, A.R., Frietze, S., Kaplan, H., Gurven, M.D., Alcock,

J. Salivary microbiomes of indigenous Tsimane mothers and infants are distinct despite frequent
premastication. PeerJ 4:e2660; DOI 10.7717/peerj.2660.

Horvath, S., Gurven, M.+, Levine, M.E., Trumble, B.C., Kaplan, H., Allayee, H., Ritz, B.R., Chen, B., Lu, A,,
Rickabaugh, T.M., Jamieson, B.D., Sun, D., Li, S., Chen, W., Quintana-Murci, L., Fagny, M., Kobor, M.S., Tsao,
P.S., Reiner, A.P., Edlefsen, K.L., Absher, D., Assimes, T.L. An epigenetic clock analysis of race/ethnicity, sex,
and coronary heart disease. Genome Biology 17:171. DOI 10.1186/s13059-016-1030-0 (+ = joint first-
author)

Trumble, B.C., Blackwell, A., Stieglitz, J., Emery Thompson, M., Maldonado Suarez, |., Kaplan, H., Gurven,
M. Associations between men's testosterone and immune function in a pathogenically stressed forager-
horticultural population. American Journal of Physical Anthropology.

Jaeggi, A., Hooper, P., Beheim, B., Kaplan, H., Gurven, M. Reciprocal exchange patterned by market forces
helps explain cooperation in a small-scale society. Current Biology 26:1-8. + SUPPLEMENT

Gurven, M., Costa, M., Trumble, B., Stieglitz, J., Beheim, B., Eid Rodriguez, D., Hooper, P.L., Kaplan, H. Costs
of reproduction and maternal depletion in a high fertility and mortality population. Nature Scientific
Reports 6:30056. + SUPPLEMENT

Gurven, M., Yetish, G., Trumble, B.C., Stieglitz, J., Cummings, D., Blackwell, A.D., Beheim, B., Kaplan, H.,
Pontzer, H. High resting metabolic rate among Amazonian forager-horticulturalists experiencing high
pathogen burden. American Journal of Physical Anthropology. + SUPPLEMENT

Blackwell, A.D., Trumble, B.C., Maldonado Suarez, |., Stieglitz, J., Beheim, B., Snodgrass, J.J., Kaplan,

H., Gurven, M. Immune function in Amazonian horticulturalists. Annals of Human Biology 43(4):382-396.
Stieglitz, J., Madimenos, F., Kaplan, H., Gurven, M. 2016. Calcaneal quantitative ultrasound indicates
reduced bone mineral status among physically active adult forager-horticulturalists. J. of Bone and Mineral
Research 31(3): 663-671. + SUPPLEMENT

Trumble, B.C., Gaulin, S.J.C., Dunbar, M.D., Kaplan, H., Gurven, M. No sex or age difference in dead-
reckoning ability among Tsimane forager-horticulturalists. Human Nature 27(1):51-67.

2017

Hodges-Simeon, C.R., Prall, S.P., Blackwell, A.D., Gurven, M., Gaulin, S.J.C. Adrenal maturation, nutritional
status and mucosal immunity in Bolivian juveniles and adolescents. American Journal of Human

Biology 29(5): e23025.

Gurven, M., Stieglitz, J., Trumble, B., Blackwell, A.D., Beheim, B., Davis, H., Hooper, P., Kaplan, H. The
Tsimane Health and Life History Project: Integrating anthropology and biomedicine. Evolutionary
Anthropology 26:54-73.

Sobolewski, M., Weiss, B., Martin, M., Gurven, M., Barrett, E. Toxicoanthropology: phthalate exposure in
relation to market access in a remote forager-horticultural population. International Journal of Hygiene and
Environmental Health 220(5):799-809.



https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/martinetal2016ssm.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/martinetal2016ssm.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/hanetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/hanetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/horvathetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/horvathetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2016ajpa.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2016ajpa.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/jaeggietal2016cb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/jaeggietal2016cb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/jaeggietal2016cbsupp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016nsr.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016nsr.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016nsrsupp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016ajpa.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016ajpa.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016ajpasupp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/blackwelletal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2016.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2016supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetalinpressHN.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetalinpressHN.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/hodgessimeonetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/hodgessimeonetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2017EA.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2017EA.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/sobolewskietal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/sobolewskietal2017.pdf

41| Page

Stieglitz, J., Trumble, B.C., Kaplan, H., Gurven, M. Horticultural activity predicts later localized limb status in
a contemporary preindustrial population. American Journal of Physical Anthropology 163(3):425-436.

+ SUPPLEMENT

Kaplan, H., Thompson, R.C., Trumble, B.C., Wann, L.S., Allam, A.H., Beheim, B., Frohlich, B., Sutherland,
M.L., Sutherland, J.D., Stieglitz, J., Eid Rodriguez, D., Michalik, D.E., Rowan, C.J., Lombardi, G.P., Bedi, R.,
Garcia, A.R,, Min, J.K., Narula, J., Finch, C.E., Gurven, M., Thomas, G.S. Coronary atherosclerosis in
indigenous South American Tsimane: a cross-sectional cohort study. Lancet 389(10080):1730-1739.

+ SUPPLEMENT

Blackwell, A.D., Urlacher, S.S., Beheim, B., von Rueden, C., Jaeggi, A., Stieglitiz, J., Trumble, B.C., Gurven, M.,
Kaplan, H. Growth references for Tsimane forager-horticulturalists of the Bolivian Amazon. American
Journal of Physical Anthropology 162(3):441-461.

Gurven, M., Fuerstenberg, E., Trumble, B., Stieglitz, J., Beheim, B., Davis, H., Kaplan, H. Cognitive
performance across the life course of Bolivian forager-farmers with limited schooling. Developmental
Psychology 53(1):160-176. + SUPPLEMENT

Trumble, B., Stieglitz, J., Blackwell, A.D., Allayee, H., Beheim, B., Finch, C.E., Gurven, M., Kaplan,

H. Apolipoprotein E4 is associated with improved cognitive function in Amazonian forager-horticulturalists
with a high parasite burden. FASEB. + SUPPLEMENT

Stieglitz J, Gurven M, Kaplan H, Hopfensitz A. Why household inefficiency? An experimental approach to
assess spousal resource distribution preferences in a subsistence population undergoing socioeconomic
change. Evolution and Human Behavior 38(1):71-81. + SUPPLEMENT

2018

Kraft, T., Stieglitz, J., Trumble, B., Martin, M., Kaplan, H., Gurven, M. Nutrition transition in two lowland
Bolivian subsistence populations. American Journal of Clinical Nutrition 108(6):1183-1195. + SUPPLEMENT
Stieglitz, J., Trumble, B.C., Kaplan, H., Gurven, M. Marital violence and fertility in a relatively egalitarian high
fertility population. Nature Human Behaviour 2:565-572. + SUPPLEMENT. Author comment

von Rueden, C., Alami, S., Kaplan, H., Gurven, M. Sex differences in political leadership in an egalitarian
society. Evolution and Human Behavior 39(4):402-411.

Yetish, G., Kaplan, H., Gurven, M. Sleep variability and nighttime activity regulate sleep patterns among
Tsimane forager-horticulturalists. American Journal of Physical Anthropology 166(3):590-600.

Trumble, B.C., Stieglitz, J., Jaeggi, A., Beheim, B., Schwartz, M., Seabright, E., Cummings, D., Kaplan,

H., Gurven, M. Parental hormones are associated with crop loss and family sickness following catastrophic
flooding in lowland Bolivia. Physiology and Behavior 193A:101-107.

Costa, M.E., Trumble, B., Kaplan, H., Gurven, M.D. Child nutritional status among births exceeding ideal
family size in a high fertility population. Maternal & Child Nutrition 14(4): €12625. + SUPPLEMENT

Alami, S., Stieglitz, J., Kaplan, H., Gurven, M. Low perceived control is associated with treatment seeking
among high mortality Bolivian forager-farmers. Social Science and Medicine 200:156-165. + SUPPLEMENT
Schniter, E., Wilcox, N.T., Beheim, B.A., Kaplan, H.S., Gurven, M. Information transmission and the oral
tradition: evidence of a late-life service niche for Tsimane Amerindians. Evolution and Human

Behavior 39:94-105.

Pisor, A., Gurven, M. When to diversify, and with whom? Choosing partners among out-group strangers in
lowland Bolivia. Evolution and Human Behavior 39(1):30-39.

2019


https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kaplanetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kaplanetal2017.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kaplanetal2017supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/blackwelletal2017ajpa.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016dp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016dp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/gurvenetal2016dpsupp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2017faseb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2017faseb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetalfasebsupplement.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stiglietzetal2016ehb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stiglietzetal2016ehb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stiglietzetal2016ehb.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stiglietzetal2016ehbsupp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kraftetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kraftetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/kraftetal2018supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2018supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/stieglitzetalblog.pdf
http://www.ehbonline.org/article/S1090-5138(17)30252-0/fulltext
http://www.ehbonline.org/article/S1090-5138(17)30252-0/fulltext
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/yetishetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/yetishetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/trumbleetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/costaetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/costaetal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/mcn12625-supp-0001-r%20supplementary%20appendix.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/alamietal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/alamietal2018.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/secure.lsit.ucsb.edu.anth.d7_gurven/files/sitefiles/papers/alamietal2018supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/schniteretal2018_0.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/schniteretal2018_0.pdf
http://www.ehbonline.org/article/S1090-5138(16)30317-8/abstract
http://www.ehbonline.org/article/S1090-5138(16)30317-8/abstract

42 | Page

Stieglitz, J., Trumble, B., HORUS, Finch, C., Li, D., Budoff, M., Kaplan, H., Gurven, M. Computed tomography
shows high fracture prevalence among physically active forager-horticulturalists with high

fertility. eLife 8:e48607.

von Rueden, C., Redhead, D., O’'Gorman, R., Kaplan, H., Gurven, M. The dynamics of men’s cooperation and
social status in a small-scale society. Proceedings of the Royal Society B 286:20191367.

Hodges-Simeon, C.R., Soubhana, A., Gurven, M., Blackwell, A.D., Gaulin, S.J.C. Testosterone is positively and
estradiol negatively associated with mucosal immunity in Amazonian adolescents. American Journal of
Human Biology 31:€23284.

Martin, M., Blackwell, A., Kaplan, H., Gurven, M. Differences in Tsimane children's growth outcomes and
associated determinants as estimated by WHO standards vs. within-population references. PLoS ONE 14(4):
€0214965.

Cristia, A., Dupoux, E., Gurven, M., Stieglitz, J. Child-directed speech is infrequent in a forager-farmer
population: a time allocation study. Child Development 90(3):.759-773.

2020

Stieglitz, J., Hooper, P., Trumble, B., Kaplan, H., Gurven, M. Productivity loss associated with physical
disability in a contemporary small-scale subsistence population. eLife 9:62883. + Supplementary materials
Gurven, M., Kraft, T., Alami, S., Copajira Adrian, J., Cortez Linares, E., Cummings, D., Eid Rodriguez, D.,
Hooper, P., Jaeggi, A., Quispe Gutierrez, R., Maldonado Suarez, ., Seabright, E., Kapan, H., Stieglitz, J.,
Trumble, B. Rapidly declining core body temperature in a tropical human population. Science

Advances 6:eabc6599. + SUPPLEMENT

Kraft, T., Trumble, B., Kaplan, H., Garcia, A., Stieglitz, J., Gurven, M. Multi-system physiological
dysregulation and ageing in a subsistence population. Philosophical Transactions of the Royal Society

B 375:20190610. + SUPPLEMENT

Garcia, A.R., Blackwell, A.D., Trumble, B., Stieglitz, J., Kaplan, H., Gurven, M. Evidence for height and
immune function trade-offs among pre-adolescents in a high pathogen population. Evolution, Medicine &
Public Health 2020:86-99.

Hové, C., Trumble, B., Anderson, A., Stieglitz, J., Kaplan, H., Gurven, M., Blackwell, A. Imnmune function
during pregnancy varies between ecologically distinct populations. Evolution, Medicine & Public

Health 2020:114-128.

Sprockett, D.D., Martin, M., Costello, E.K., Burns, A., Holmes, S.P., Gurven, M., Relman, D. Microbiota
assembly, structure, and dynamics among Tsimane horticulturalists of the Bolivian Amazon. Nature
Communications 11:3772. + SUPPLEMENT

Kaplan, H., Trumble, B., Stieglitz, J., Mendez, R., Gutierrez Cayuba, M., Maito Moye, L., Alami, S., Kraft, T,
Quispe Gutierrez, R., Copajira Adrian, J., Thompson, R., Thomas, G., Michalik, D., Eid Rodriguez, D., Gurven,
M. Voluntary collective isolation as a best response to COVID-19 for indigenous populations? A case study
and protocol from the Bolivian Amazon. Lancet 395:1727-1734. Download complete paper

in Spanish, Portuguese, French.

Alami, S., von Rueden, C., Seabright, E., Kraft, T.S., Blackwell, A.D., Stieglitz, J., Kaplan, H., Gurven, M. High
social status is associated with child health among women, but not men, in a horticulturalist

population. Proceedings of the Royal Society B 287: 20192783. + SUPPLEMENT

Anderson, A., Trumble, B., Hové, C., Kraft, T.S., Kaplan, H., Gurven, M., Blackwell, A. Old friends and friendly
fire: pregnancy, hookworm infection, and anemia among tropical horticulturalists. American Journal of
Human Biology 32(2):e23337.



https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2019elife_0.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2019elife_0.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/stieglitzetal2019elife_0.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/vonruedenetal2019.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/vonruedenetal2019.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Hodges-Simeon_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Hodges-Simeon_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/martinetal2019.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/martinetal2019.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Cristia_et_al-2019-Child_Development.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Cristia_et_al-2019-Child_Development.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/stig%20et%20al%20elife-62883-v2.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/stig%20et%20al%20elife-62883-v2.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/elife-62883-supp-v1.zip
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/eabc6599.full.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/abc6599_SM.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/kraftetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/kraftetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/rstb20190610_si_001.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/garciaetal2020emph.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/garciaetal2020emph.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/hoveetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/hoveetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/sprockettetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/sprockettetal2020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/sprockettetal2020supp.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/voluntary%20collective%20isolation%20tsimane%20lancet.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/voluntary%20collective%20isolation%20tsimane%20lancet.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/voluntarycollectiveisolationCOVID19-Lancet%20-%20ESPANOL.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/voluntarycollectiveisolationCOVID19-Lancet%20-%20PORTUGUES.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/voluntarycollectiveisolationCOVID19-Lancet%20-%20FRANCAIS.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Alami%20et%20al%202020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Alami%20et%20al%202020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Alami%20et%20al%202020.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/rspb20192783supp1.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Anderson_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Anderson_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf

43 | Page

Dinkel, K., Costa, M., Kraft, T., Stieglitz, J., Cummings, D., Gurven, M., Kaplan, H., Trumble, B. Relationship of
sanitation, water boiling, and mosquito nets to health biomarkers in a rural subsistence
population. American Journal of Human Biology 32(1):e23356.

2021

Garcia, A.R,, Finch, C.E., Gatz, M., Kraft, T.S., Cummings, D., Charifson, M., Eid Rodriguez, D., Buetow, K.,
Beheim, B., Allayee, H., Thomas, G.S., Stieglitz, J., Gurven, M.., Kaplan, H.., Trumble, B.T. APOE4 is
associated with elevanted blood lipids and lower levels of innate immune biomarkers in a tropical
Amerindian subsistence population. eLife 10:e68231. (=co-corresponding author)

Irimia, A., Chaudhari, N.N., Robles, D. Rostowsky, B., Maher, A., Chowdhury, N., Calvillo, M., Ngo, V., Gatz,
M., Mack, W., Law, M., Sutherland, M.L., Sutherland, J.D., Rowan, C., Wann, L.S., Allam, A., Thompson, R.,
Michalik, D., Cummings, D., Seabright, E., Alami, S., Garcia, A, Hooper, P., Stieglitz, J., Trumble, B., Gurven,
M., Thomas, G., Finch, C., Kaplan, H. The indigenous South American Tsimane exhibit relatively modest
decrease in brain volume with age despite high systemic inflammation. J. of Gerontology: Series , glab138A.
Jaeggi, A., Blackwell, A.D., von Rueden, C., Trumble, B., Stieglitz, J., Kaplan, H., Gurven, M. Do wealth and
inequality associate with health in a small-scale subsistence society? eLife 10:e59437. + Supplement

Gans, B., Neunuebel, A., Umbarger, L., Trumble, B., Cummings, D., Wann, S.L., Lehenbauer, K., Mahadev, A,,
Eid Rodriguez, D., Michalik, D., Rowan, C., Stieglitz, J., Gurven, M., Kaplan, H., Thomas, G., Thompson,

R. High prevalence of sternal foramina in indigenous Bolivians Compared to Midwest Americans and
Indigenous North Americans. Anatomical Science International. doi.org/10.1007/s12565-021-00618-7
Rowan, C., Eskander, M., Seabright, E., Eid Rodriguez, D., Cortez Linares, E., Quispe Gutierrez, R., Copajira
Adrian, J.,, Cummings, D., Beheim, B., Tolstrup, K., Achrekar, A., Kraft, T., Michalik, D., Miyamoto, M., Allam,
A., Wann, L.S., Narula, J., Trumble, B., Stieglitz, J., Thompson, R., Thomas, G., Kaplan, H., Gurven, M. Very
low prevalence and incidence of atrial fibrillation among Bolivian forager-farmers. Annals of Global

Health 87(1):18. DOI: http://doi.org/10.5334/aogh.3252

Martin, M., Gurven, M. 2021. Traditional and biomedical maternal and neonatal care practices in a rural
indigenous population of the Bolivian Amazon. Global Public Health: 1-15.
doi:10.1080/17441692.2021.1882531.



https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Dinkel_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Dinkel_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Dinkel_et_al-2019-American_Journal_of_Human_Biology.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/garciaetal2021elife.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/garciaetal2021elife.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/garciaetal2021elife.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/irimiaetal2021.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/irimiaetal2021.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/jaeggietal2021.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/jaeggietal2021.pdf
https://elifesciences.org/download/aHR0cHM6Ly9jZG4uZWxpZmVzY2llbmNlcy5vcmcvYXJ0aWNsZXMvNTk0MzcvZWxpZmUtNTk0Mzctc3VwcC12MS56aXA-/elife-59437-supp-v1.zip?_hash=EJRi2a6eN96MlYdkRPH9Dlu2Rypdd%2Bju1KrxD9Oj6fk%3D
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Gans2021_Article_HighPrevalenceOfSternalForamin.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/Gans2021_Article_HighPrevalenceOfSternalForamin.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/rowanetal2021.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/rowanetal2021.pdf
http://doi.org/10.5334/aogh.3252
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/martingurven2021%20Traditional%20and%20biomedical%20maternal%20and%20neonatal%20care%20practices%20in%20a%20rural%20Indigenous%20population%20of%20the%20Bolivian%20Amazon.pdf
https://gurven.anth.ucsb.edu/sites/default/files/sitefiles/papers/martingurven2021%20Traditional%20and%20biomedical%20maternal%20and%20neonatal%20care%20practices%20in%20a%20rural%20Indigenous%20population%20of%20the%20Bolivian%20Amazon.pdf

44 | Page

Anexo 4. RESUMENES DE ARTICULOS CIENTIFICOS
2016

Revista: Nutricion Materno-Infantil Volumen 170, Diciembre de 2016, paginas 9-17

Factores centrados en la madre y el lactante asociados con duraciones mas cortas
de la lactancia materna exclusiva entre los Tsimanes

Melanie A. Martin a, *, Geni Garcia a, Hillard S. Kaplan b, Michael D. Gurven a
RESUMEN

Seis meses de lactancia materna exclusiva (LME) se consideran éptimos para la salud infantil, aunque a nivel
mundial la mayoria de los lactantes comienzan la alimentacién complementaria (AC) antes, incluso entre las
poblaciones que practican la lactancia materna prolongada. En la literatura surgen dos marcos para
comprender los patrones de la AC temprana. En el primero, la madre y el bebé necesitan un intercambio, ya
que los factores "centrados en la madre" relacionados con las demandas de tiempo y energia, la inversién
reproductiva, las influencias culturales y las barreras estructurales favorecen la sustitucion de la lactancia
materna por una AC mds temprana y aumentada. Un segundo marco considera que los factores "centrados
en el lactante" relacionados con las necesidades energéticas del lactante favorecen la AC antes de los seis
meses para complementar la lactancia materna. Aplicamos estos dos marcos al examinar la AC temprana
entre los Tsimanes da de alta fecundidad, alta mortalidad, poblacidn de recolectores-horticultores residentes
en la Amazonia boliviana. Los datos se obtuvieron de una muestra longitudinal mixta de 161 parejas de
madres e hijos de Tsimane desde agosto de 2012 a abril de 2013. Las madres Tsimane generalmente
informaron haber introducido la AC debido a las necesidades percibidas del bebé. Sin embargo, la AC se
introduce con la lactancia materna intensiva continua y, en general, se combina con la premasticacidon. Los
riesgos de AC temprana en relacién con el riesgo minimo (estimado en 5 nacimientos) fueron elevados para
las madres de paridad mas baja y mas alta, pero fueron significativamente mayores solo después de 9
nacimientos. El diecisiete por ciento de las madres informaron haber introducido la AC debido al bajo
suministro de leche. La introduccién de la AC debido a la escasez de leche fue mas comun entre los 0y los 3
meses de edad y entre las madres con mayor paridad, lo que puede reflejar limitaciones fisioldgicas.
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Revista: PeerJ (2016)

Los microbiomas salivales de las madres y los bebés indigenas Tsimane son
distintos a pesar de la premasticacion frecuente

Cliff S. Han1, *, Melanie Ann Martin2, *, Armand EK Dichosal, Ashlynn R. Daughton3, Seth Frietze4, Hillard
Kaplan5, Michael D. Gurven6 y Joe Alcock

RESUMEN

Antecedentes. La premasticacidn, la transferencia de alimentos premasticados, es una practica comun de
alimentacion de bebés y nifios pequeios entre los Tsimanes, horticultores recolectores que viven en la
Amazonia boliviana. Las investigaciones realizadas principalmente con poblaciones occidentales han
demostrado que los bebés albergan una microbiota oral distinta de la de sus madres. La premasticacién, que
es menos comun en estas poblaciones, puede influir en la colonizacién y maduracidn de la microbiota oral
infantil, incluso a través de la transmisién de patdgenos orales. Recolectamos muestras de alimentos y saliva
premasticados de madres y bebés Tsimane (de 9 a 24 meses de edad) para evaluar la presencia de evidencia
de transmisién bacteriana en alimentos premasticados y superposicion en la microbiota salival materna e
infantil. Extrajimos ADN bacteriano de dos muestras de alimentos premasticadas y 12 muestras de saliva
emparejadas de pares madre-hijo. La secuenciacién del ADN se realizé con MiSeq (lllumina). Evaluamos la
composicidon microbiana materna e infantil en términos de abundancia relativa de taxones especificos,
diversidad alfa y beta y distancias de disimilitud.

Resultados. Las bacterias en la saliva y los alimentos premasticados se mapearon en 19 phyla y 400 géneros
y estuvieron dominadas por Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria y Bacteroidetes. Las comunidades
microbianas orales de las madres y los bebés Tsimane que con frecuencia comparten alimentos
premasticados estaban bien separadas en una grafica de ordenacién de escala multidimensional no métrica
(NMDS). Las microbiotas infantiles se agruparon, con distancias Unifrac ponderadas que diferian
significativamente entre madres e hijos. La saliva infantil contenia mas Firmicutes (p <0,01) y menos
Proteobacteria (p <0,05) que la saliva materna. Muchos géneros asociados anteriormente con infecciones
dentales y periodontales, por ejemplo, Neisseria, Gemella, Rothia, Actinomyces, Fusobacteriumy
Leptotrichia, eran mas abundantes en las madres que en los bebés.

Conclusiones. La microbiota salival de los bebés y nifios pequefios de Tsimane hasta los dos afios de edad no
parece estar estrechamente relacionada con la de sus madres, a pesar de la premasticacidn frecuente y la
evidencia preliminar de que las bacterias maternas se transmiten a los alimentos premasticados. La fisiologia
y la dieta del lactante pueden limitar la colonizacidn por bacterias maternas, incluidos varios patégenos
orales.
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Revista: Biologia del genoma (2016)

Un andlisis del reloj epigenético de raza / etnia, sexo y enfermedad coronaria

Steve Horvath1,2 * 1, Michael Gurven3 t, Morgan E. Levinel, Benjamin C. Trumble3, Hillard Kaplan4,
Hooman Allayee5, Beate R. Ritz6, Brian Chen7, Ake T. Lul, Tammy M. Rickabaugh8, Beth D. Jamiesons,
Dianjianyi Sun9, Shengxu Li9, Wei Chen9, Lluis Quintana-Murcil0, Maud Fagnyl1, Michael S. Kobor12, Philip
S. Tsaol13,14, Alexander P. Reinerl5, Kerstin L. Edlefsen16, Devin Absher17 t y Themistocles L. Assimes13 t

RESUMEN

Antecedentes: los biomarcadores epigenéticos del envejecimiento (el "reloj epigenético") tienen el potencial
de abordar hallazgos desconcertantes en torno a las tasas de mortalidad y la incidencia de enfermedades
cardiometabdlicas, tales como: (1) las mujeres exhiben consistentemente una menor mortalidad que los
hombres a pesar de tener niveles mas altos de morbilidad; (2) grupos raciales / étnicos que tienen diferentes
tasas de mortalidad incluso después de ajustar las diferencias socioecondmicas; (3) el efecto cruzado de la
mortalidad entre blancos y negros al final de la edad adulta; y (4) los hispanos en los Estados Unidos tienen
una esperanza de vida mas larga que los caucdsicos a pesar de tener una mayor carga de factores de riesgo
cardio-metabdlicos tradicionales.

Resultados: Analizamos muestras de sangre, saliva y cerebro de siete grupos raciales / étnicos diferentes.
Evaluamos la aceleracién de la edad epigenética intrinseca de la sangre (independiente de los recuentos de
células sanguineas) y las tasas de envejecimiento epigenético extrinseco de la sangre (que dependen de los
recuentos de células sanguineas y rastrea la edad del sistema inmunoldgico). En la sangre, los hispanos y los
indigenas Tsimane tienen tasas de envejecimiento epigenético intrinseco mas bajas pero mas altas que los
caucdsicos. Los afroamericanos tienen tasas de envejecimiento epigenético extrinseco mas bajas que los
caucdsicos y los hispanos, pero no se encontraron diferencias para la medida intrinseca. Los hombres tienen
tasas de envejecimiento epigenético mas altas que las mujeres en sangre, saliva y tejido cerebral.

Conclusiones: Las tasas de envejecimiento epigenético estan significativamente asociadas con el sexo, la
raza / etnia y, en menor medida, con los factores de riesgo de cardiopatia coronaria, pero no con los
resultados de las enfermedades coronarias incidentes. Estos resultados pueden ayudar a dilucidar las tasas
de mortalidad mas bajas de lo esperado observadas en hispanos, afroamericanos mayores y mujeres.
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Revista: American Journal of Physical Anthropology: 6 de julio de 2016

Asociaciones entre la testosterona masculina y la funcion inmune en una poblacién
forrajero-horticola patégenamente estresada

Benjamin C. Trumble*>® | Aaron D. Blackwell*? | Jonathan Stieglitz>** | Melissa Emery Thompson? | lvan
Maldonado Suarez? | Hillard Kaplan®? | Michael Gurven??

RESUMEN

Objetivos: A pesar de las conocidas ventajas de aptitud para los machos que producen y mantienen altos
niveles de testosterona enddgena, tales fenotipos pueden ser costosos si la inversién mediada por
testosterona en el esfuerzo reproductivo se compensa con la inversidon en el mantenimiento somatico. Los
estudios previos de compensaciones mediadas por andrégenos en la funcién inmunolégica humana
encuentran resultados mixtos, en parte porque la mayoria de los estudios se centran en unos pocos
indicadores de inmunidad, se confunden con la correlacion fenotipica o son observacionales. Aqui se
examina la asociacién entre la testosterona enddgena masculina y 13 citocinas circulantes antes y después
de la estimulacién antigénica ex vivo con fitohemaglutinina (PHA) y lipopolisacaridos (LPS) en una poblacién
de alto patdégeno de horticultores recolectores bolivianos.

Materiales y métodos: Un panel de citocinas Milliplex 13-plex midié la concentracién de citocinas en
muestras de sangre total de 109 hombres Tsimane de entre 40 y 89 afios (mediana 5 50 afios) antes y
después de la estimulacidn antigénica con PHA y LPS. La testosterona en orina se midié mediante un
inmunoensayo enzimatico, y se recopilaron datos demograficos y antropométricos como parte del Proyecto
Tsimane Health and Life History.

Resultados: La testosterona enddgena mas alta se asocid con respuestas reguladas a la baja en todas las
citocinas después de la estimulacién con PHA (pero significativamente en solo 2/13 citocinas), controlando la
edad y el indice de masa corporal. Por el contrario, la testosterona no se asocié significativamente con la
regulacion a la baja de las citocinas después de la estimulacion con LPS. Los MANOVA indican que los
hombres con niveles mas altos de testosterona mostraron respuestas de citocinas reducidas a PHA en
comparacién con LPS (p = 0,0098).

Discusion: La testosterona enddgena parece ser inmunomoduladora mds que inmunosupresora. Las formas
potencialmente mds costosas de activacién inmune como las inducidas por PHA (activacidon inmune sesgada
principalmente por células T) estan reguladas a la baja en hombres con niveles mas altos de testosterona,
pero la testosterona tiene menos impacto en la activacidn inmune potencialmente menos costosa después
de la estimulacion con LPS (en gran parte mediada por células B inmunidad).



48 | Page

Revista: Current Biology 26, 1-8 22 de agosto de 2016

El intercambio reciproco modelado por las fuerzas del mercado ayuda a explicar la
cooperacion en una sociedad en pequeiia escala

Adrian V. Jaeggi, Paul L. Hooper, Bret A. Beheim, Hillard Kaplan, Michael Gurven
RESUMEN

Los organismos sociales a veces dependen de la ayuda de socios reciprocos para resolver problemas de
adaptacion [1], y las estrategias de cooperacidn individual deben tener como objetivo ofrecer productos de
alta oferta a bajo costo para el donante a cambio de productos de alta demanda con grandes beneficios de
retorno [2, 3] . Aunque esta dindmica de mercado se ha documentado en algunos animales [4-7], los
estudios naturalistas de la cooperacién humana a menudo se limitan a centrarse en productos basicos [8].
Analizamos la cooperacién en cinco dominios (compartir carne, compartir productos, trabajo de campo,
cuidado de nifios y cuidado de enfermos) entre 2161 diadas de horticultores de Tsimane ', utilizando
modelos bayesianos multinivel y comparacidon de modelos teéricos de la informacién. En todos los dominios,
los modelos que mejor se ajustan incluyen el parentesco y la proximidad residencial, los intercambios en
especie y entre dominios, medidas de oferta y demanda y sus interacciones con el intercambio, y pendientes
de intercambio especificas de los hogares. En estos mejores modelos, dar, recibir y reciprocidad fueron
moldeados en cierta medida por las fuerzas del mercado, y el intercambio reciproco entre dominios tuvo un
fuerte efecto parcial en la cooperacion independiente de factores mds exdgenos como el parentesco y la
proximidad. Nuestros resultados apoyan la opinidn de que el intercambio reciproco puede proporcionar una
solucion fiable a los problemas de adaptacidn [8-11]. Aunque las estrategias individuales modeladas por las
fuerzas del mercado pueden generar ganancias del comercio de cualquier especie [3], la lenta historia de
vida de los humanos y el nicho de busqueda intensivo de habilidades favorecen la especializacién y crean
interdependencia [12, 13], estabilizando asi la cooperacion y fomentando la division del trabajo incluso en
las economias informales [14, 15].



49 | Page

Revista: Nature Scientific Reports: 6 de julio de 2016

Los costos de salud de la reproduccion son minimos a pesar de la alta fertilidad,
mortalidad y estilo de vida de subsistencia.

Michael Gurven?!, Megan Costa?, Ben Trumble?, Jonathan Stieglitz>*, Bret Beheim*, Daniel Eid Rodriguez®,
Paul L.Hooper® y Hillard Kaplan®*

RESUMEN

Las mujeres presentan una mayor morbilidad que los hombres a pesar de una mayor esperanza de vida. Una
perspectiva evolutiva de historia de vida predice que la energia invertida en la reproduccién se compensa
con las inversiones en mantenimiento y supervivencia. Por lo tanto, los costos directos de reproduccion
pueden contribuir a una mayor morbilidad, especialmente para las mujeres debido a sus mayores
contribuciones energéticas directas a la reproduccion. Exploramos multiples indicadores de condicidn
somatica entre las mujeres recolectoras-horticultoras de Tsimane (Tasa de Fertilidad Total =9.1; n =592 de
15 a 44 ainos, n = 277 de 45+). Probamos si la acumulacién de nacidos vivos y el ritmo de reproduccion estan
asociados con el estado nutricional y la funcidn inmunolégica utilizando datos longitudinales que abarcan 10
afios. Una mayor paridad y un ritmo reproductivo mas rapido se asocian con un estado nutricional mas bajo
(indicado por el peso, el indice de masa corporal, grasa corporal) en una seccion transversal, pero los analisis
longitudinales muestran mejoras en el estado nutricional de las mujeres con la edad. Los biomarcadores de
la funcidén inmunoldgica y la anemia varian poco con la paridad o el ritmo de reproduccién. Nuestros
hallazgos demuestran que incluso en condiciones infecciosas y de energia limitada, las mujeres estan
protegidas de los posibles efectos de agotamiento de la reproduccidn rapida y la dependencia compuesta de
la descendencia caracteristica de las historias de vida humana.
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Revista: Revista Estadounidense de Antropologia Fisica (2016)

Alta tasa metabdlica en reposo entre los horticultores recolectores amazonicos que
experimentan una alta carga de patogenos

Michael D. Gurven! | Benjamin C. Trumble! | Jonathan Stieglitz? | Gandhi Yetish® | Daniel Cummings? |
Aaron D. Blackwell' | Bret Beheim?® | Hillard S. Kaplan® | Herman Pontzer*

RESUMEN

Objetivos: La tasa metabdlica en reposo (TMR) refleja los costos energéticos de la homeostasis y representa
del 60 al 75% del gasto energético total (GET). La masa magra y la actividad fisica explican gran parte de la
variabilidad de la TMR, pero el impacto de la activacidn inmunitaria prolongada de la infeccién en la TMR
humana no estd claro en entornos naturalistas. Evaluamos los efectos de la infeccién en la TMR corregida en
masa entre los horticultores recolectores bolivianos y evaluamos si la TMR disminuye mas lentamente con la
edad que en las poblaciones sedentarias higiénicas, como podria esperarse si los adultos mayores
experimentan una alta carga de patdgenos.

Materiales y métodos: La TMR se midié mediante calorimetria indirecta (Fitmate MED, Cosmed) en 1300
adultos de 20 a 90 afios y la GET se midié utilizando agua doblemente marcada (n = 40). El Proyecto de
Historia de Vida y Salud de Tsimane recopilé biomarcadores inmunes, diagndsticos clinicos y antropometria.

Resultados: los Tsimanes tienen mayor TMR y GET que las personas en poblaciones industrializadas
sedentarias. Tsimane TMR es de 18 a 47% (mujeres) y de 22 a 40% (hombres) mas alto de lo esperado
usando seis ecuaciones de prediccion estandar. La GET corregida en masa de Tsimane es similarmente
elevada en comparacion con los occidentales. Los leucocitos y helmintos elevados se asocian con un exceso
de TMR en regresiones multivariadas y, en conjunto, dan como resultado un exceso de TMR previsto de 10 a
15%. Después de los 40 afios, la TMR disminuye en 69 kcal / década (p <.0001). El control de la masa magray
la altura representa el 71% de la disminucion de la TMR relacionada con la edad, y la adicién de indicadores
de infeccidon afecta minimamente la pendiente de la edad. El nivel residual de disminucién relacionada con la
edad a partir de los 40 afios es del 1,2% por década.

Conclusidn: La alta carga de patdgenos puede conducir a mayores costos metabdlicos, que pueden ser
compensados por una menor masa corporal u otros mecanismos ahorradores de energia.
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Revista: Annals of Human Biology: VOL. 43, NO. 4, 382-396, 2016

Funcion inmune en horticultores amazonicos

Aaron D. Blackwell, Benjamin C. Trumble, Ivan Maldonado Suarez, Jonathan Stieglitz, Bret Beheim, J. Josh
Snodgrass, Hillard Kaplan y Michael Gurven

RESUMEN

Antecedentes: las poblaciones amazdnicas estan expuestas a diversos parasitos y patdgenos, que incluyen
infecciones por protozoos, bacterias, hongos y helmintos. Sin embargo, gran parte del conocimiento del
sistema inmunoldgico se basa en poblaciones industrializadas donde estas infecciones son relativamente
raras.

Objetivo: Este estudio examina las distribuciones y las diferencias relacionadas con la edad en 22 medidas de
la funcidén inmunoldgica de los horticultores recolectores bolivianos y las poblaciones de EE. UU. y Europa.

Sujetos y métodos: Los sujetos fueron 6338 Tsimane de 0 a 90 afios. Las muestras de sangre recolectadas
entre 2004 y 2014 se analizaron para determinar los diferenciales sanguineos de 5 poblaciones celulares, la
proteina C reactiva, la velocidad de sedimentacidn globular (VSG) y las inmunoglobulinas totales E, G, Ay M.
Se utilizé citometria de flujo para cuantificar las sustancias naturales y no naturales. linfocitos T CD4 y CDS,
linfocitos asesinos naturales y linfocitos B.

Resultados: En comparacién con las poblaciones de referencia, los Tsimane tienen niveles elevados de la
mayoria de los pardmetros inmunoldgicos, en particular inmunoglobulinas, eosindfilos, VSG, células By
células asesinas naturales. Sin embargo, los monocitos y basdfilos se reducen y las células CD4 nativas se
reducen en los grupos de mayor edad.

Conclusion: la ecologia de Tsimane conduce a repertorios de linfocitos y perfiles de inmunoglobulinas que
difieren de los observados en poblaciones industrializadas. Estas diferencias tienen consecuencias para la
susceptibilidad a las enfermedades y covarian con los patrones de otros rasgos del ciclo de vida, como el
crecimiento y la reproduccion.



52| Page

Revista: J. of Bone and Mineral Research 31 (3): 663-671. (2016)

El ultrasonido cuantitativo del calcaneo indica un estado 6seo reducido entre los
horticultores-recolectores adultos fisicamente activos

Jonathan Stieglitz'? Felicia Madimenos,® Hillard Kaplan,? y Michael Gurven*
RESUMEN

El estilo de vida sedentario contribuye a la osteoporosis y los riesgos de fracturas por fragilidad entre los
seres humanos modernos, pero no estd claro si tales riesgos prevalecen en sociedades preindustriales
fisicamente activas con menor esperanza de vida. La osteoporosis deberia ser facilmente observable en las
sociedades preindustriales si se ha experimentado con regularidad a lo largo de la historia de la humanidad.
En este estudio de 142 horticultores recolectores de Tsimane adultos mayores (edad media DE, 62,1 8,6
afios; rango, 50 a 85 afios; 51% mujeres) utilizamos ecografia cuantitativa (qUS) del calcaneo para evaluar la
fuerza 6sea, documentar la prevalencia de adultos con debilidad dsea e identificar factores (demograficos,
antropomeétricos, inmunoldgicos, cinestésicos) asociados con un fuerza dsea reducida. Los hombres (23%)
tienen la misma probabilidad que las mujeres (25%) de tener un fuerza éseo reducida, aunque la disminucién
de los parametros de qUS relacionada con la edad se atenua en los hombres. La adiposidad y la masa libre de
grasa covarian positivamente con los pardmetros de qUS para mujeres pero no para hombres. El recuento de
leucocitos se asocia inversamente con los pardmetros de qUS controlando por posibles factores de
confusién. El recuento de leucocitos se correlaciona positivamente en los adultos a lo largo del tiempo, y los
adultos con recuentos persistentemente bajos tienen parametros de qUS ajustados mas altos (6% a 8%) que
los adultos con un recuento alto. La fuerza dsea reducido caracteristico de la osteoporosis es comun entre
los Tsimane activos con una exposicién minima a los factores de riesgo de osteoporosis que se encuentran
en las sociedades industrializadas, pero con limitaciones energéticas y una alta carga de patdgenos.
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No hay diferencia de sexo o edad en la capacidad de navegacidn espacial entre los
horticultores-recolectores de Tsimane

Benjamin C. Trumblel,4, Steven JC Gaulinl, Matt D. Dunbar2, Hillard Kaplan3, Michael Gurvenl
Abstracto

Las diferencias sexuales en la estrategia reproductiva y la divisién sexual del trabajo dieron como resultado la
seleccidn y el mantenimiento del dimorfismo sexual en una amplia gama de caracteristicas, incluido el
tamanio corporal, la fisiologia hormonal, el comportamiento y quizas las habilidades espaciales. En las tareas
de laboratorio entre los estudiantes universitarios, existe una ventaja general masculina para las tareas de
navegacion y rotacion mental, mientras que los estudios encuentran una ventaja femenina para recordar la
ubicacidn de los elementos en matrices complejas y la ubicacion de los alimentos vegetales. Las
explicaciones adaptativas de las diferencias sexuales en estas habilidades espaciales se han centrado en
patrones de busqueda de pareja diferencial y participacidn rutinaria en distintos comportamientos de
subsistencia. Los pocos estudios hasta la fecha sobre la capacidad espacial en poblaciones no industriales
que practican estilos de vida de subsistencia, o en un rango de edad mas amplio, encuentran resultados
inconsistentes. Aqui examinamos la variacién basada en el sexo y la edad en un tipo de capacidad espacial
relacionada con la navegacioén, la navegacion espacial, entre los horticultores recolectores Tsimane que viven
en las tierras bajas de Bolivia. Setenta y tres participantes (38 hombres) de entre 6 y 82 afios sefialaron una
unidad de sistema de posicionamiento global (GPS) portatil hacia las dos comunidades mas cercanasy la
ciudad comercial mas distante. No encontramos evidencia de diferencias de sexo en la navegacion espacial
(p = 0,47), ni encontramos ninguna evidencia de disminucién relacionada con la edad en la precisién de la
navegacion espacial (p = 0,28). Los participantes fueron significativamente mds precisos al sefialar hacia la
ciudad comercial que hacia las dos aldeas mas cercanas a pesar de estar significativamente mas lejos que las
dos comunidades mas cercanas. Aunque Tsimane muestra dimorfismo sexual en las tareas de alimentacion,
las mujeres Tsimane tienen muchos viajes diarios y de toda la vida. y el entorno local carece de sefiales
direccionales que tipicamente mejoran la navegacién masculina. Este estudio plantea la posibilidad de que
una mayor similitud en los patrones de movilidad debido a la superposicion de estrategias y actividades de
subsistencia puede resultar en la convergencia de algunas habilidades de navegacion masculinas y
femeninas.
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Maduracion suprarrenal, estado nutricional e inmunidad mucosa en jévenes
bolivianos

Carolyn R. Hodges-Simeon1 | Sean P. Prall2 | Aaron D. Blackwell3 | Michael Gurven3 | Steven JC Gaulin

RESUMEN

Objetivos: Los seres humanos, y varios otros simios, exhiben un patrén unico de maduracion suprarrenal
posnatal; sin embargo, las causas y consecuencias de la variacidn en el desarrollo suprarrenal no se
comprenden bien. En este estudio, examinamos la maduracién relacionada con el desarrollo y la edad de la
glandula suprarrenal (medida a través de dehidroepiandrosteronesulfato [DHEA-S]) para las posibles
asociaciones de la historia de vida con el crecimiento y la inmunidad mucosa en una poblacién rural de
jovenes y adolescentes bolivianos inmunodeprimidos.

Métodos: Se midieron DHEA-S salival, antropometria e inmunidad de la mucosa salival (IgA secretora [sIgA])
en 171 hombres y mujeres de 8 a 23 afios de edad.

Resultados: Los machos con mayores reservas de energia (es decir, grasa) mostraron niveles mas altos de
DHEA-S. Controlando la edad y la condicién energética (para controlar la correlacién fenotipica), una DHEA-S
mas alta se asocid con una inmunidad mucosa mas alta (slgA) entre hombres y mujeres. Los niveles mas altos
de DHEA-S se asociaron positivamente con el crecimiento (es decir, altura y fuerza) en los machos.
Conclusiones: De acuerdo con las predicciones derivadas de la teoria de la historia de vida, los machos con
mayores reservas de energia secretan mas andrégenos suprarrenales. Esto sugiere que la maduracién
suprarrenal es costosa y esta sujeta a limitaciones; es decir, solo los machos con reservas suficientes
invertiran en la maduracién suprarrenal acelerada. Ademas, la DHEA-S parece tener una influencia
mensurable sobre la inmunocompetencia en hombres y mujeres adolescentes; por lo tanto, Los déficits de
DHEA-S pueden tener consecuencias importantes para la salud y la maduracién durante este periodo. La
maduracién suprarrenal es un componente importante, pero poco estudiado, del crecimiento y desarrollo
humano.
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Proyecto Tsimane Health and Life History: Integrando la antropologia y la
biomedicina

Michael Gurvenl | Jonathan Stieglitz2 | Benjamin Trumble3 | Aaron D. Blackwelll | Bret Beheim4 | Helen
Davis5 | Paul Hooper6 | Hillard Kaplan7

RESUMEN

El Proyecto de Historia de Vida y Salud de Tsimane, un estudio bioconductual integrado del curso de la vida
humana, esta disefiado para probar hipdtesis contrapuestas de la evoluciéon de la historia de vida humana.
Uno de los objetivos es comprender las conexiones bidireccionales entre la historia de vida y el
comportamiento social en un contexto de alta fertilidad, basado en el parentesco, que carece de las
comodidades de la vida urbana moderna (por ejemplo, saneamiento, bancos, electricidad). Otro objetivo es
comprender cdmo una alta carga de patdgenos influye en la salud y el bienestar durante el desarrollo y la
edad adulta. Un tercer objetivo aborda cdmo la modernizacién da forma a las historias de vida humanay la
socialidad. Aqui describimos los objetivos, la historia y los principales hallazgos del proyecto desde su inicio
en 2002.
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Toxicoantropologia: Exposicion a ftalatos en relacion con el acceso al mercado en
una poblacion de horticultores-recolectores remotos

Marissa Sobolewski a, *, Bernard Weiss a, Melanie Martinb, c, Michael Gurvenb, Emily Barrett d, e

RESUMEN

Los ftalatos son una clase de productos quimicos plastificantes producidos en grandes cantidades y que se
encuentran ampliamente en productos de consumo. La evidencia sugiere que los ftalatos pueden tener
efectos no mondtonos sobre la actividad de las hormonas reproductivas. Con la exposicion a los ftalatos
practicamente omnipresente entre las poblaciones industrializadas, identificar las poblaciones humanas no
expuestas y / o minimamente expuestas es esencial para comprender los efectos de las exposiciones de bajo
nivel. Nuestro objetivo principal fue cuantificar las concentraciones de metabolitos de ftalatos urinarios en
Tsimane ', una poblacién remota de horticultores-recolectores bolivianos. Nuestros objetivos secundarios
fueron determinar si las concentraciones de metabolitos de ftalatos varian en relacidén con el acceso a los
bienes del mercado; y explorar las relaciones entre los ftalatos y las concentraciones de metabolitos de las
hormonas reproductivas. Dado que la exposicidn a los ftalatos es de particular interés durante el desarrollo
fetal, nos centramos en las mujeres en edad reproductiva en los analisis actuales. Los metabolitos de los
ftalatos se analizaron en muestras de orina de 59 mujeres Tsimane 'en edad reproductiva con ciclo natural.
El acceso al mercado se evalué como: (1) distancia desde la residencia hasta la ciudad cercana mds grande
(San Borija, Bolivia) y (2) fluidez en espariol. Las concentraciones urinarias de metabolitos de hormonas
reproductivas se cuantificaron mediante inmunoensayos enzimaticos. Ajustamos modelos lineales para
examinar: (1) predictores de exposicion a ftalatos; y (2) relaciones entre ftalato urinario y concentraciones de
metabolitos de hormonas reproductivas. Se detectaron ocho metabolitos de ftalato en al menos el 75% de
las muestras. Las concentraciones medias fueron hasta un orden de magnitud mas bajas que las de las
poblaciones industrializadas. La proximidad a San Borja y la fluidez en espafiol fueron fuertes predictores de
exposicion. En analisis exploratorios, la suma de los metabolitos de di-2-etilhexil ftalato (DEHP) y mono-
isobutil ftalato (MiBP) se asocié significativamente con concentraciones alteradas de metabolitos de
hormonas reproductivas urinarias. Las poblaciones de subsistencia remotas, como los Tsimane ', ofrecen una
ventana Unica a los efectos sobre la salud de los compuestos activos endocrinos porque: (1) las exposiciones
son bajas y probablemente sean de primera generacion; (2) un estilo de vida de fertilidad natural permite
explorar los efectos reproductivos; y (3) la globalizacion cada vez mayor dara lugar a una mayor exposicion
en la préxima década.
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La actividad horticola predice el estado posterior de las extremidades localizadas en
una poblacion preindustrial contemporanea

Jonathan Stieglitz1,2 | Benjamin C. Trumble3,4 | Hillard Kaplan2 | Michael Gurven5

RESUMEN

Objetivos: Los humanos modernos pueden tener esqueletos graciles debido a los bajos niveles de actividad
fisica y la carga mecdnica. Las pruebas que utilizan esqueletos prehistéricos estan limitadas por la
incapacidad de evaluar el comportamiento directamente, mientras que las sociedades industrializadas
modernas poseen pocas caracteristicas socioecoldgicas tipicas de la historia evolutiva humana. Entre los
horticultores-recolectores de Tsimane, probamos si mayores niveles de actividad y, por lo tanto, una mayor
carga mas temprano en la vida se asocian con un mayor estado dseo en la vida posterior y una disminucién
de la pérdida dsea relacionada con la edad.

Materiales y métodos: Utilizamos ecografia cuantitativa para evaluar el estado radial y tibial en adultos de
mayores de 20 afios. Realizamos observaciones sistematicas del comportamiento para evaluar los patrones
de actividad de la vida anterior (lapso de tiempo medio entre la observacién del comportamientoy la
ecografia de 5 a 12 afios). Para un subconjunto de participantes, la actividad fisica se midié nuevamente mas
tarde en la vida, mediante acelerometria, para determinar si el uso del tiempo de vida anterior esta asociado
con los niveles de actividad de la vida posterior. Se recopilaron datos antropométricos y demograficos
durante los exdmenes médicos.

Resultados: el deterioro estructural con la edad se reduce para la tibia frente al radio, lo que se esperasi la
carga es mayor mitiga la pérdida dsea. La asignacidn de tiempo a la horticultura, pero no a la caza, predice
positivamente el estado radial de la vida posterior (bHorticulture5 0.48, p = 0.01), mientras que el estado
tibial no se predice significativamente por la subsistencia o la participacién en el ocio sedentario.

Discusidn: Los patrones de cambios relacionados con la actividad y la edad en el estado éseo indican
respuestas osteogénicas localizadas a la carga y, en general, son consistentes con la Iégica de la adaptacién
funcional del hueso. Los factores no mecanicos relacionados con el estilo de vida de subsistencia moderan la
asociacion entre los patrones de actividad y la estructura dsea.
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Ateroesclerosis coronaria en tsimanes indigenas de América del Sur: un estudio de
cohorte transversal

Hillard Kaplan, Randall C Thompson, Benjamin C Trumble, L Samuel Wann, Adel H Allam, Bret Beheim, Bruno
Frohlich, M Linda Sutherland, James D Sutherland, Jonathan Stieglitz, Daniel Eid Rodriguez, David E Michalik,
Chris J Rowan, Guido P Lombardi, Ram Bedi, Angela R Garcia, James K Min, Jagat Narula, Caleb E Finch,
Michael Gurven, Gregory S Thomas

RESUMEN

Resumen: Antecedentes Los factores de riesgo de enfermedad de las arterias coronarias convencionales
podrian explicar potencialmente al menos el 90% del riesgo atribuible de enfermedad de las arterias
coronarias. Para comprender mejor la asociacién entre el estilo de vida preindustrial y la baja prevalencia de
factores de riesgo de enfermedad de las arterias coronarias, examinamos a los Tsimane, una poblacién
boliviana que vive un estilo de vida de subsistencia de caza, recoleccién, pesca y agricultura con pocos
factores de riesgo cardiovascular, pero altos carga inflamatoria infecciosa.

Métodos: Realizamos un estudio de cohorte transversal que incluyé a todas las personas que se
autoidentificaron como Tsimane y que tenian 40 aiflos o mas. La aterosclerosis coronaria se evalué mediante
la puntuacién de calcio en las arterias coronarias (CAC) realizada con TC sin contraste en adultos con
Tsimane. Evaluamos la diferencia entre Tsimane y 6814 participantes del Estudio Multiétnico de
Aterosclerosis (MESA). Las puntuaciones de CAC superiores a 100 se consideraron representativas de una
enfermedad aterosclerdtica significativa. Los biomarcadores de lipidos e inflamatorios en sangre de Tsimane
se obtuvieron en el momento de la exploracidn y, en algunos pacientes, de forma longitudinal. Hallazgos:
entre el 2 de julio de 2014 y el 10 de septiembre de 2015, se incluyeron en este estudio 705 personas que
tenian datos disponibles para el analisis. 596 (85%) de 705 Tsimane no tenian CAC, 89 (13%) tenian
puntuaciones de CAC de 1 a 100 y 20 (3%) tenian puntuaciones de CAC superiores a 100. Para las personas
mayores de 75 afios, 31 (65%) Tsimane presentaron una puntuacién CAC de 0, y solo cuatro (8%) tuvieron
puntuaciones CAC de 100 o mds, una prevalencia cinco veces menor que las poblaciones industrializadas
(p<0 - 0001 para todas las categorias de edad de MESA). Las concentraciones medias de colesterol LDL y HDL
fueron 2 -35mmol /L (91 mg/dL)y1-0mmol/L (395 mg/dL), respectivamente; la obesidad, la
hipertensidn, la hiperglucemia y el tabaquismo habitual eran raros. La proteina C reactiva de alta sensibilidad
se elevo mas alla del limite clinico de 3 - 0 mg / dL en 360 (51%) participantes de Tsimane.

Interpretacion: A pesar de una alta carga inflamatoria infecciosa, los Tsimane, una poblacién de recolectores-
horticultores de la Amazonia boliviana con pocos factores de riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias, tienen los niveles mas bajos reportados de enfermedad de las arterias coronarias de cualquier
poblacion registrada hasta la fecha. Estos hallazgos sugieren que la aterosclerosis coronaria se puede evitar
en la mayoria de las personas al lograr una vida con LDL muy bajo, presidn arterial baja, glucosa baja, indice
de masa corporal normal, no fumar y mucha actividad fisica. Las contribuciones relativas de cada uno aun
estdn por determinar.
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Referencias de crecimiento para los recolectores-horticultores de Tsimane de la
Amazonia boliviana

Aaron D. Blackwell1,2 | Samuel S. Urlacher3 | Bret Beheim2,4,5 | Christopher von Rueden2,6 | Adrian
Jaeggi2,7 | Jonathan Stieglitz2,5,8 | Benjamin C. Trumble1,2,9,10 | Michael Gurven1,2 | Hillard Kaplan 2,5

RESUMEN

Objetivos: Los estandares de crecimiento y las referencias que se utilizan actualmente para evaluar la salud
de la poblacién y de las personas se derivan principalmente de las poblaciones urbanas, incluidos pocos
individuos de grupos indigenas o de subsistencia. Dadas las diferencias genéticas y ambientales, el
crecimiento puede variar en estas poblaciones. Por lo tanto, es necesario evaluar si los estandares
internacionales son apropiados para todas las poblaciones y producir referencias especificas de la poblacién
si el crecimiento es diferente. Aqui presentamos y evaluamos referencias de crecimiento para Tsimane, una
poblacién indigena de horticultores recolectores bolivianos.

Métodos: Se utilizaron antropometria mixta transversal / longitudinal (9,614 individuos; 30,118
observaciones; edades 0-29 afios) para generar curvas de percentiles y tablas Lambda-Mu-Sigma (LMS) para
talla para edad, peso para edad. , indice de masa corporal (IMC) para la edad y peso para la altura (WFH)
utilizando modelos aditivos generalizados para la forma y la escala de ubicacion (GAMLSS). Las curvas de
velocidad se generaron usando Superposicién por Traslacidn y Rotacién (SITAR). Tsimane 5 afios se comparé
con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mientras que los> 5 afios se compararon
con las referencias de edad escolar de la OMS. Todas las edades se compararon con las referencias
publicadas para los horticultores-recolectores Shuar de la Amazonia ecuatoriana.

Resultados: el crecimiento de Tsimane difiere de los valores de la OMS en altura y peso, pero es similar para
el IMCy la FMH. El crecimiento de Tsimane se caracteriza por una velocidad de estatura lenta en la infancia y
una velocidad méxima de estatura en la adolescencia temprana a los 11,3 y 13,2 afos para nifias y nifios. Los
patrones de crecimiento de Tsimane son similares a los de Shuar, lo que sugiere caracteristicas compartidas
de crecimiento entre los indigenas sudamericanos.

Conclusiones: Es probable que las referencias internacionales para el IMC para la edad y la FMH sean
apropiadas para Tsimane, pero las diferencias en la talla para la edad y el peso para la edad sugieren que las
referencias especificas de Tsimane pueden ser Utiles para estas medidas.



60| Page

Revista: Psicologia del desarrollo 2017, Vol. 53, num. 1, 160 -176

Desempeno cognitivo a lo largo del ciclo de vida de los agricultores recolectores
bolivianos con escolaridad limitada

Michael Gurven, Eric Fuerstenberg, Benjamin Trumble, Jonathan Stieglitz, Bret Beheim, Helen Davis
RESUMEN

El desempefio cognitivo se caracteriza por al menos dos trayectorias distintas del ciclo de vida. Muchas
habilidades cognitivas (p. Ej., Habilidades de "procesamiento esforzado", incluido el razonamiento fluido y la
velocidad de procesamiento) mejoran a lo largo de la adolescencia temprana y comienzan a declinar en la
edad adulta temprana, mientras que otras habilidades (p. Ej., Habilidades "cristalizadas" como la amplitud de
vocabulario) mejoran a lo largo de la vida adulta, permaneciendo robusto incluso en edades avanzadas.
Aunque la escolarizacién puede afectar el rendimiento y la "reserva" cognitiva, se ha argumentado que estos
patrones de rendimiento cognitivo por edades son universales humanos. Aqui examinamos los patrones de
edad del desempefio cognitivo entre los recolectores-horticultores de Tsimane de Bolivia y probamos si la
escolarizacién esta relacionada con las diferencias en el desempefio cognitivo a lo largo del ciclo de vida para
evaluar modelos de reserva cognitiva activa versus pasiva. Usamos una bateria de ocho tareas para evaluar
una variedad de rasgos cognitivos latentes que reflejan la atencidn, la velocidad de procesamiento, la
memoria declarativa verbal y la fluidez semdntica (n 919 individuos, 49,9% mujeres). Las habilidades
cognitivas de Tsimane muestran diferencias relacionadas con la edad similares a las observadas en las
poblaciones industrializadas: mas altas durante la adolescencia y solo ligeramente mds bajas en la edad
adulta avanzada para la fluidez semantica, pero un rendimiento sustancialmente mas bajo a partir de la edad
adulta temprana para todas las demas habilidades. La escolarizacién se asocia con mayores capacidades
cognitivas en todas las edades controlando el sexo, pero no tiene un efecto atenuante sobre el rendimiento
cognitivo en la edad adulta tardia, de acuerdo con los modelos de reserva cognitiva pasiva. Interpretamos la
atenuacién minima de la fluidez semantica al final de la vida a la luz de las teorias evolutivas de la vida post-
reproductiva,
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La apolipoproteina E4 se asocia con una funcion cognitiva mejorada en los
horticultores recolectores de alimentos de la Amazonia con una alta carga de
parasitos

Benjamin C. Trumble, *, T, 1 Jonathan Stieglitz, ¥, § Aaron D. Blackwell, {Hooman Allayee, k Bret Beheim, #
Caleb E. Finch, ** Michael Gurven, {y Hillard Kaplan§

RESUMEN

El alelo de la apolipoproteina E4 (E4) esta presente en todo el mundo, a pesar de sus asociaciones con un
mayor riesgo de morbilidad cardiovascular, deterioro cognitivo acelerado durante el envejecimiento y
enfermedad de Alzheimer (EA). El alelo E4 es especialmente frecuente en algunas regiones tropicales con
una alta carga de parasitos. Las poblaciones ecuatoriales también enfrentan una posible carga dual de alta
prevalencia de E4 combinada con infecciones parasitarias que también pueden reducir el rendimiento
cognitivo. Examinamos las interacciones de E4, la carga de parasitos y el rendimiento cognitivo en una
poblacién tradicional no industrializada de recolectores-horticultores amazénicos (N = 372) para probar si E4
protege contra el deterioro cognitivo en entornos con una gran carga de patégenos. Contrariamente a las
observaciones en poblaciones industriales, los portadores de E4 adultos mayores con una alta carga de
parasitos mantuvieron o mostraron ligeras mejoras en el rendimiento cognitivo, mientras que los portadores
no E4 con una alta carga de parasitos mostraron un rendimiento cognitivo reducido. Ser portador de E4 es el
factor de riesgo mas fuerte hasta la fecha de EA y deterioro cognitivo en poblaciones industriales, se asocia
con un mayor rendimiento cognitivo en individuos que enfrentan una alta carga de pardsitos y patégenos, lo
gue sugiere ventajas para el alelo E4 bajo ciertas condiciones ambientales. El desajuste actual entre los
estilos de vida higiénicos posindustriales y los entornos activos ricos en parasitos puede ser fundamental
para comprender el riesgo genético del envejecimiento cognitivo.
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éPor qué la ineficiencia del hogar? Un enfoque experimental para evaluar las
preferencias de distribucion de recursos conyugales en una poblacion de
subsistencia que atraviesa cambios socioeconomicos

Jonathan Stieglitz a, b, x, Michael Gurven c, Hillard Kaplan b, Astrid Hopfensitz

RESUMEN

Dos visiones dispares de la division sexual del trabajo han dominado la representaciéon de las asignaciones de
recursos dentro del hogar. Los puntos de vista de estos intereses conjuntos y separados difieren en su
interpretacion de los roles relativos de hombres y mujeres, y hacen diferentes predicciones sobre la medida
en que el matrimonio promueve la eficiencia econdmica (es decir, maximiza la produccion familiar).
Utilizando una “tarea de distribucion” experimental que estipula una compensacion entre la eficiencia del
hogar y la igualdad conyugal en la asignacién de excedentes de carne y dinero, examinamos los factores que
influyen en las preferencias de distribucidon conyugal entre los recolectores-horticultores Tsimane de Bolivia
(n =53 parejas). Nuestro objetivo principal es comprender si el acceso a recursos liquidos y perfectamente
fungibles, que aumenta con una mayor participacién en las economias de mercado, cambia las preferencias
de distribucion dentro del hogar y de qué manera. Planteamos la hipétesis de que una mayor fungibilidad del
dinero en comparacion con la carne da como resultado un mayor derroche de dinero para la mejora de la
aptitud fisica individual a un costo para la familia. Por lo tanto, el dinero requiere estrategias costosas para
asegurarse contra las reclamaciones de consumo de un socio. Mientras que casi todos los cényuges de
Tsimane prefieren distribuciones de carne eficientes, encontramos una preferencia de eficiencia
sustancialmente reducida por el dinero en comparacion con la carne controlando posibles factores de
confusion (OR ajustado = 0,087, IC del 95%: 0,02—-0,38). El conflicto matrimonial informado sobre la
desinversidn paterna se asocia con un aumento de casi 13 veces en las probabilidades de revelar una
preferencia egoista de distribucién de dinero. Los maridos egoistas tienen muchas mas probabilidades que
otros maridos de estar emparejados con esposas egoistas. Por ultimo, los maridos y esposas Tsimane tienen
mas probabilidades que los europeos occidentales de preferir una distribucién eficiente del dinero, pero las
esposas Tsimane tienen mas probabilidades que las esposas de Europa occidental de exhibir una preferencia
egoista. En resumen, las preferencias por la distribucidn del excedente de produccion familiar apoyan las
visiones de intereses conjuntos y separados sobre el matrimonio; un enfoque hibrido explica mejor cémo los
factores ecoldgicos, familiares e individuales influyen en las preferencias de los conyuges a través de sus
efectos sobre las percepciones de ganancias marginales dentro y fuera del hogar.
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Transicion nutricional en 2 poblaciones de subsistencia de las tierras bajas de
Bolivia

Thomas S Kraft, 1 Jonathan Stieglitz, 2 Benjamin C Trumble, 3 Melanie Martin, 4 Hillard Kaplan, 5 y Michael
Gurvenl

RESUMEN

Antecedentes: a las dietas tradicionales a menudo se les atribuye la robusta salud cardiometabdlica de las
poblaciones de subsistencia. Sin embargo, las poblaciones rurales de subsistencia estan atravesando cambios
nutricionales que se han relacionado con el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles. Pocos
estudios han presentado estimaciones dietéticas detalladas en poblaciones en transicion.

Objetivos: Nuestro objetivo fue 1) caracterizar y comparar los perfiles dietéticos de 2 poblaciones vecinas de
subsistencia en Bolivia que varian en la integracidén del mercado y 2) identificar los factores dietéticos que
contribuyen a un bajo riesgo de enfermedad cardiovascular. Disefio: Utilizamos un disefio longitudinal mixto
para estimar la ingesta de nutrientes a través de cuestionarios dietéticos y recordatorios de 24 horas entre
1299 Tsimane (de 30 a 91 afos) y 229 Moseten (de 30 a 84 afios) hombres y mujeres. Construimos
estimaciones a nivel de poblacién de la ingesta energética, la diversidad dietética y la escasez de nutrientes y
analizamos los cambios dietéticos a lo largo del tiempo y el espacio utilizando modelos multinivel. Por
ultimo, comparamos los perfiles dietéticos de Tsimane y Moseten con los de los estadounidenses (NHANES).

Resultados: La dieta Tsimane se caracterizé por una ingesta alta de energia (2422-2736 kcal / d),
carbohidratos (376-423 g / d) y proteinas (119-139 g / d); bajo consumo de grasas (40-46 g / d); y baja
diversidad dietética en relacion con la dieta estadounidense promedio. La mayoria de las calorias (64%) se
derivaron de carbohidratos complejos. La ingesta total de energia y carbohidratos aumenté
significativamente durante el estudio de 5 afios, particularmente en las aldeas cercanas a las ciudades
comerciales. El consumo de Tsimane de aditivos alimentarios (manteca de cerdo, aceite, azucar, sal)
aumentoé significativamente [azucar (15,8 g persona -1 d - 1) y aceite (4,9 ml persona - 1 d - 1)] entre 2010
y 2015. sustancialmente mads azlcar (en un 343%) y aceite (en un 535%) que el Tsimane.

Conclusiones: Una dieta alta en energia rica en carbohidratos complejos se asocia con un bajo riesgo de
enfermedad cardiovascular cuando se combina con un estilo de vida fisicamente activo. La transicidon de una
dieta alta en fibra y baja en grasas, baja en sal y baja en azucar procesada es un riesgo importante para la
salud de las poblaciones en transicion. La evidencia de una transicién nutricional en Bolivia es paralela a las
tendencias de aumento de la grasa corporal y del indice de masa corporal, lo que sugiere que es posible que
no persista una baja prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
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Violencia conyugal y fecundidad en una poblacion relativamente igualitaria con
alta fecundidad

Jonathan Stieglitz 1,2 *, Benjamin C. Trumble3,4, Hillard Kaplan 5 y Michael Gurven6

RESUMEN

Se han propuesto explicaciones ultimas y proximas de la violencia fisica de pareja intima (IPV) de los
hombres contra las mujeres. Una explicacion final postula que la IPV se usa para lograr un resultado egoista
relevante para la aptitud y predice que la IPV se asocia con una mayor fertilidad marital. Las explicaciones de
IPV préximas contienen componentes estratégicos complementarios (por ejemplo, el deseo de los hombres
de tener el control de la pareja), componentes no estratégicos (por ejemplo, el fracaso de la autorregulacion
de los hombres) o componentes estratégicos y no estratégicos que involucran el aprendizaje social. De
acuerdo con una expectativa de una explicacidn final de la VPI, encontramos que la VPI predice una mayor
fertilidad marital entre los recolectores-horticultores Tsimané de Bolivia (n = 133 matrimonios, 105 mujeres).
Este resultado es robusto para el uso de comparaciones entre sujetos e intraindividuales, y considerar los
cambios seculares, la causalidad inversa, el sesgo de recuerdo y otros factores (por ejemplo, la preferencia
de las mujeres por los hombres de alto estatus que pueden ser mas agresivos que los hombres de estatus
inferior). En consonancia con una expectativa complementaria de una explicacidn estratégica proxima a la
violencia de género, una mayor tasa de violencia de género se asocia con las actitudes de los hombres que
favorecen el control intersexual. Ni la propension de los hombres a la agresion fisica intrasexual, ni la
exposicion infantil de hombres o mujeres a la violencia familiar predicen la tasa de violencia de género.
Nuestros resultados sugieren un mecanismo psicolégico y conductual a través del cual los hombres ejercen
una influencia directa sobre la fertilidad conyugal, que puede manifestarse cuando los conyuges difieren en
el tamafio de familia preferido. En consonancia con una expectativa complementaria de una explicacién
estratégica proxima a la violencia de género, una mayor tasa de violencia de género se asocia con las
actitudes de los hombres que favorecen el control intersexual. Ni la propensidn de los hombres a la agresién
fisica intrasexual, ni la exposicidn infantil de hombres o mujeres a la violencia familiar predicen la tasa de
violencia de género. Nuestros resultados sugieren un mecanismo psicolégico y conductual a través del cual
los hombres ejercen una influencia directa sobre la fertilidad conyugal, que puede manifestarse cuando los
conyuges difieren en el tamafio de familia preferido. En consonancia con una expectativa complementaria de
una explicacion estratégica préxima a la violencia de género, una mayor tasa de violencia de género se
asocia con las actitudes de los hombres que favorecen el control intersexual. Ni la propensién de los
hombres a la agresién fisica intrasexual, ni la exposicidn infantil de hombres o mujeres a la violencia familiar
predicen la tasa de violencia de género. Nuestros resultados sugieren un mecanismo psicolégico y
conductual a través del cual los hombres ejercen una influencia directa sobre la fertilidad conyugal, que
puede manifestarse cuando los conyuges difieren en el tamafio de familia preferido.
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Diferencias de sexo en el liderazgo politico en una sociedad igualitaria

Chris von Rueden?, Sarah Alami®, Hillard Kaplan®, Michael Gurven®

Abstracto

Probamos la contribucidn de las diferencias sexuales en la formidabilidad fisica, la educaciény la
cooperacion a la adquisicion de liderazgo politico en una sociedad en pequefia escala. Entre los agricultores-
recolectores de la Amazonia boliviana, encontramos que los hombres tienen mas probabilidades de ejercer
diferentes formas de liderazgo politico, incluida la influencia verbal durante las reuniones comunitarias, la
coordinacion de proyectos comunitarios yresolucién de conflictos. Mostramos que estas diferencias en el

liderazgo no se deben al género per se, sino que estan asociadas con un mayor numero de socios de
cooperacion de los hombres, un mayor acceso a la educacién y un mayor tamafio corporal y fuerza fisica. La
ventaja de los hombres en el nimero de socios de cooperacidn estd ligada a su participacion en grupos mas
grandes y a los costos de oportunidad del trabajo intrafamiliar de las mujeres. Argumentamos que estos
resultados destacan la influencia mutua de la seleccién sexual y la division sexual del trabajo en la
configuracion de cémo mujeres y hombres adquieren liderazgo.
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Variabilidad del sueiio y actividad nocturna entre los horticultores-recolectores de
Tsimane

Gandhi Yetish1 | Hillard Kaplan2 | Michael Gurven3

RESUMEN

Objetivos: Una presuncién comun en la investigacion del suefio es que el suefio humano "normal" debe
mostrar una alta consistencia noche a noche. Sin embargo, la variacion del sueno intraindividual en
sociedades de subsistencia a pequefa escala nunca se ha estudiado para probar esta idea. En este estudio,
evaluamos el grado de variacidon nocturna en los patrones de suefio entre los horticultores recolectores de
Tsimane en Bolivia y exploramos los posibles impulsores de la variabilidad intraindividual.

Métodos: registramos actigraficamente el suefio entre 120 adultos Tsimane (67 mujeres), de 18 a 91 afios,
durante un promedio de 4.9 noches por persona utilizando Actigraph GT3X y Philips Respironics Actiwatch 2.
Evaluamos la variacién intraindividual usando correlaciones intraclase y desviacion promedio de la duracién
promedio del suefio de cada individuo, el inicio y el tiempo de compensacion

Resultados: Solo el 31% de la variacion total en la duracidn del suefio se debié a diferencias entre diferentes
individuos, y el 69% restante se debid a diferencias nocturnas dentro de los mismos individuos. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas en la duracién del suefio de Tsimane por dia de la
semana. La variacidn nocturna en la duraciéon del suefio fue impulsada por el inicio del suefio altamente
variable, especialmente para los hombres. Las actividades nocturnas asociadas con el inicio tardio del suefio
incluyeron cazar, pescar, quehaceres domésticos y ver television.

Conclusiones: en contraste con la variacién del suefio nocturno en los Estados Unidos, impulsada
principalmente por "dormir hasta tarde" los fines de semana, la variacién del suefio de Tsimane, si bien es
comparable a la observada en los Estados Unidos, fue impulsada por cambios en la "hora de dormir",
independientemente del dia. de la semana. Proponemos que esta variacion puede reflejar respuestas
adaptativas a los costos de oportunidad cambiantes para dormir / actividad nocturna.
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Las hormonas parentales estan asociadas con la pérdida de cosechas y las
enfermedades familiares tras las catastréficas inundaciones en las tierras bajas de
Bolivia

Benjamin C. Trumblea, b, %, Jonathan Stieglitzc, Adrian V. Jaeggid, Bret Beheime, Matthew Schwartzf,
Edmond Seabrightf, Daniel Cummingsf, Hillard Kaplang, Michael Gurvenh

RESUMEN

La fisiologia de la paternidad es un campo de estudio creciente, y la variabilidad en los mediadores
hormonales del esfuerzo reproductivo (por ejemplo, testosterona, cortisol) puede predecir la variabilidad en
la inversidn paterna. Los estudios a menudo encuentran que los niveles mds bajos de testosterona estan
asociados con una mayor inversion paterna, aunque la mayoria de los estudios se llevan a cabo en
condiciones ecoldgicas relativamente estables. En este articulo, examinamos los correlatos fisiolégicos
parentales de la pérdida de cultivos y los problemas de salud familiar entre los horticultores recolectores de
Tsimane luego de una inundacion catastréfica en las tierras bajas de Bolivia. Inmediatamente después de
una devastadora inundacién de 2014 que afecté a mds del 75% de las comunidades de Tsimane, realizamos
entrevistas estructuradas que examinaron las pérdidas de cultivos y la morbilidad, y recolectamos muestras
de saliva de 421 padres (n = 292 hogares) para analizar el cortisol y la testosterona. Mas del 98% de los
entrevistados reportaron pérdidas horticolas, con una familia promedio perdiendo el 88% de sus cultivos,
mientras que el 80% de las familias reportaron lesiones o enfermedades inducidas por inundaciones.
Controlando por edad, indice de masa corporal y tiempo de recoleccidn de la muestra, la testosterona de los
hombres se asocié negativamente con las pérdidas absolutas de tierras de cultivo (Std. B =-0,16, p = 0,037)
y el porcentaje de tierras de cultivo perdidas (Std. B =-0,16, p = 0,040). La testosterona femenina no se
asocio con pérdidas de cultivos. Utilizando las mismas variables de control, tanto el cortisol masculino como
femenino se asocié negativamente con una medida compuesta de la carga de salud infantil (padres: Std. B =
-0,34, p <0,001; madres: Std. B =-0,23, p = 0,037). Estos resultados se discuten en el contexto cultural de
una fuerte divisidn sexual del trabajo entre Tsimane;
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Estado nutricional infantil entre los nacimientos que superan el tamaiio ideal de la
familia en una poblacion de alta fecundidad

Megan E. Costal | Benjamin Trumble2 | Hillard Kaplan3 | Michael D. Gurven4

RESUMEN

El tamafio ideal de la familia (IFS) se mide en encuestas sociales para indicar la necesidad insatisfecha de
anticoncepcidn y los cambios inminentes en el comportamiento de la fertilidad. Se desconoce si exceder el
IFS afecta el comportamiento de los padres de maneras que resultan en menores inversiones en nutricion,
bienestar y logros educativos infantiles. Este estudio examina el IFS de los padres y la asociacién entre
superar los ideales declarados y el estado nutricional del nifio en una poblacién de alta fecundidad y alta
mortalidad en la Amazonia boliviana. Las puntuaciones z de talla para la edad, las puntuaciones z de peso
para la edad, las puntuaciones z de peso para la talla, el retraso del crecimiento, la hemoglobina y el estado
de anemia en 638 nifios de 0 a 5 anos se pronostican en funcién del orden de nacimiento en relacién con el
IFS de los padres, ajustando las caracteristicas del hogar y los efectos aleatorios de la madre y el hijo. Los
nifios de drdenes de nacimiento superiores al IFS paterno experimentan puntuaciones z de peso para la edad
mas altas cuando viven mas lejos de la ciudad comercial de San Borja, en consonancia con las motivaciones
subyacentes para un IFS mads alto y una menor inversidn de capital humano en niflos en areas mas remotas
(B =.009, p =.027). En general, no encontramos evidencia estadistica de que los 6rdenes de nacimiento
superiores a los ideales de los padres estén asociados con una nutricién infantil comprometida por debajo de
los 2 afios, un periodo de lactancia materna intensiva en esta poblacidn. A pesar de la vulnerabilidad a las
deficiencias nutricionales posteriores al destete en los niflos de 2 a 5 afios, no hubo asociacién entre el orden
de nacimiento por encima de los ideales de los padres y un estado nutricional mas bajo.
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El bajo control percibido sobre la salud se asocia con una menor aceptacion del
tratamiento en una poblacion de alta mortalidad de agricultores-recolectores
bolivianos

Sarah Alami a, *, Jonathan Stieglitz b, Hillard Kaplan c, Michael Gurven a,

RESUMEN

Los pueblos indigenas de todo el mundo sufren tasas mas altas de morbilidad y mortalidad que las
poblaciones vecinas. Ademas de tener un acceso limitado a la infraestructura de salud publica, los pueblos
indigenas también pueden tener prioridades y percepciones de salud que los disuaden de buscar una
atencion médica moderna adecuada. Aqui proponemos que vivir en un entorno hostil e impredecible reduce
la motivacién para emprender acciones deliberadas y costosas para mejorar los resultados de salud.
Evaluamos si la variacion en el locus de control de la salud (HLC), un constructo psicolégico disefiado para
capturar la autoeficacia con respecto a la salud, explica la variacion en el comportamiento de aceptacion del
tratamiento entre los amerindios tsimane (N = 690; rango de edad: 40-89 afos; 55,8 % mujeres; recoleccidn
de datos: 2008-2012), una poblacion indigena de alta mortalidad y morbilidad en la Amazonia boliviana,
departamento de Beni. Las comparaciones con dos poblaciones industrializadas en Japén (prefectura de
Miyagi; e0 = 76,6 afios) y el Reino Unido (municipio del condado de Caerphilly; e0 = 81,2 afios) confirman
que Tsimane (e0 = 54,1 afios) tiene un HLC mas externalizado. Se utilizaron modelos de niveles multiples
para investigar si la HLC predice la aceptacién del tratamiento y media la relacidn entre la modernizaciény la
aceptacion del tratamiento. Las puntuaciones de HLC externas fueron predictivas de los resultados del
tratamiento: las puntuaciones de otros poderosos se asociaron positivamente con la probabilidad de recibir
un tratamiento moderno (razén de probabilidades ajustada [OR] = 1,33), mientras que las puntuaciones de
Chance se asociaron negativamente con la probabilidad de recibir un tratamiento moderno (OR ajustado =
0,76) . Sin embargo, no se encontraron efectos del HLC interno o del capital educativo sobre la aceptacion
del tratamiento. En general,
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La transmision de informacidn y la tradicion oral: evidencia de un nicho de servicio
en la vejez para los amerindios tsimane

Eric Schniter a, %, Nathaniel T. Wilcox a, Bret A. Beheim b, Hillard S. Kaplan a, Michael Gurven c

RESUMEN

La narracidn de historias puede afectar el bienestar y la forma fisica al transmitir informacidn y reforzar los
cddigos de conducta culturales. A pesar de su importancia potencial, el desarrollo y la sincronizaciéon de las
habilidades para contar historias y la transmisidn del conocimiento de las historias han recibido una atencion
minima en los estudios de sociedades de subsistencia que se centran mas a menudo en las habilidades para
la produccidon de alimentos. Aqui examinamos como la narracidn de historias y los patrones de transmision
de informacidn entre los horticultores recolectores de Tsimane se predicen por los perfiles cambiantes de
edad de las habilidades de los narradores y la experiencia acumulada. Descubrimos que las habilidades para
contar historias se desarrollan mds entre los adultos mayores que demuestran un conocimiento superior de
las historias tradicionales y que informan que cuentan mas historias. Descubrimos que la informacidon
importante que se transmite a través de la narracion normalmente fluye de las generaciones mayores a las
mas jévenes, y las historias se aprenden principalmente de parientes mayores del mismo sexo,
especialmente de los abuelos. Nuestros hallazgos sugieren que la tradicidén oral proporciona un nicho de
servicio especializado en la vejez para los adultos tsimane que han acumulado una experienciay un
conocimiento importantes relacionados con la busqueda de comida y la sociabilidad, pero que han perdido
una ventaja comparativa en otros dominios productivos. Estos hallazgos pueden ayudar a ampliar nuestra
comprension de la evolucidn de la historia de la vida humana al ilustrar cdmo los cambios en el capital
incorporado predicen el desarrollo de los servicios de transmisién de informacién en una economia de
recolectores y horticultores. Nuestros hallazgos sugieren que la tradicién oral proporciona un nicho de
servicio especializado en la vejez para los adultos tsimane que han acumulado una experiencia y un
conocimiento importantes relacionados con la busqueda de comida y la sociabilidad, pero que han perdido
una ventaja comparativa en otros dominios productivos. Estos hallazgos pueden ayudar a ampliar nuestra
comprension de la evolucidn de la historia de la vida humana al ilustrar cdmo los cambios en el capital
incorporado predicen el desarrollo de los servicios de transmisién de informacién en una economia de
recolectores y horticultores. Nuestros hallazgos sugieren que la tradicién oral proporciona un nicho de
servicio especializado en la vejez para los adultos tsimane que han acumulado una experiencia y un
conocimiento importantes relacionados con la busqueda de comida y la sociabilidad, pero que han perdido
una ventaja comparativa en otros dominios productivos. Estos hallazgos pueden ayudar a ampliar nuestra
comprension de la evolucion de la historia de la vida humana al ilustrar cdmo los cambios en el capital
incorporado predicen el desarrollo de los servicios de transmisiéon de informacidén en una economia de
recolectores y horticultores.
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é¢Cuando diversificar y con quién? Elegir socios entre extrainos extrafios en las
tierras bajas de Bolivia

Anne C. Pisor® , Michael Gurven®

Abstracto

La evidencia de los registros etnograficos y arqueoldgicos revela que los seres humanos a menudo dependen
de las relaciones fuera del grupo para acceder a los recursos no locales y la proteccién de los recursos. Sin
embargo, se sabe poco sobre cdmo los actores eligen socios cooperativos fuera del grupo. La literatura
existente sugiere que la eleccidn de la pareja (dentro del grupo) se basa en caracteristicas asociadas con una
mayor cooperacion (por ejemplo, confiabilidad y productividad). éLa eleccién de pareja fuera del grupo se
basa en los mismos criterios que dentro del grupo? Debido a que los grupos externos pueden ser fuentes
Unicas de acceso a los recursos, sugerimos que la eleccién de socios externos deberia rastrear las
caracteristicas tanto del socio candidato como del grupo del socio que estdn asociadas con los beneficios
para el actor. Para evaluar la eleccion de socios, empleamos un Juego econémico de una sola vez en el que
los participantes podian asignar dinero a extrafios dentro y fuera del grupo. Los participantes eran de tres
poblaciones de horticultores bolivianos (n = 200) que varian en su integracion de mercado y su movilidad,
capturando asi la variacion en los beneficios potenciales de la cooperacién fuera del grupo. Descubrimos que
las cualidades a nivel individual de los posibles socios, como la riqueza y la confiabilidad, afectan el
comportamiento de asignacion de manera diferente para los posibles socios dentro del grupo y fuera del
grupo. Si bien no encontramos efectos consistentes de las cualidades percibidas del grupo en la donacién de
un donante a los miembros del grupo y fuera del grupo, la relevancia del acceso a los recursos de mercado
fuera del grupo para las asignaciones de 'donantes' de Tsimane sugiere que, al menos cuando se trata de
dividir un grupo. recursos limitados, las cualidades asociadas con un grupo pueden afectar la preferencia de
pareja.
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La tomografia computarizada muestra una alta prevalencia de fracturas entre los
horticultores-recolectores fisicamente activos con alta fertilidad

Jonathan Stieglitz1,2 *, Benjamin C Trumble3,4, Equipo de estudio HORUS, Caleb E Finch5, Dong Li6,
Matthew J Budoff7, Hillard Kaplan8, Michael D Gurven9

RESUMEN

Los humanos modernos tienen esqueletos mas fragiles que otros hominidos, lo que puede resultar de la
inactividad fisica. Aqui, probamos si el esfuerzo reproductivo también compromete la resistencia ésea,
midiendo mediante tomografia computarizada la densidad mineral 6sea vertebral toracica (DMO) y la
prevalencia de fracturas entre los cultivadores-horticultores de Tsimane fisicamente activos. El inicio mas
temprano de la reproduccidn y los intervalos entre nacimientos mds cortos se asocian con una DMO
reducida para las mujeres. La DMO de Tsimane es mas baja en comparacion con los estadounidenses, pero
solo para las mujeres, contrariamente a las simples predicciones que se basan en la inactividad para explicar
la fragilidad esquelética. Existen diferencias minimas en la DMO entre los hombres de Tsimane y los
estadounidenses, lo que sugiere que los factores sistémicos distintos de la fertilidad (por ejemplo, la dieta)
no explican facilmente la DMO mas baja de las mujeres de Tsimane. La prevalencia de fracturas de Tsimane
también es mayor en comparacion con los estadounidenses. Una DMO mds baja aumenta el riesgo de
fractura de Tsimane, pero solo para las mujeres, lo que sugiere un papel del hueso débil en la etiologia de las
fracturas de las mujeres. Nuestros resultados destacan el papel de los mecanismos especificos del sexo que
subyacen a la fragilidad esquelética que operan mucho antes de la menopausia.
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La dinamica de la cooperacidn y el estatus social de los hombres en una sociedad a
pequena escala

Christopher R. von Ruedenl, T, Daniel Redhead2,3, T, Rick O'Gorman3, Hillard Kaplan4 y Michael Gurven5

RESUMEN

Proponemos que las redes de cooperacién y asignacion de estatus social co-emerjan en grupos humanos.
Fundamentamos esta hipdtesis con uno de los primeros estudios longitudinales de cooperacién en una
sociedad preindustrial, que abarca 8 anos. Utilizando el analisis longitudinal de redes sociales de cooperacién
entre hombres, encontramos grandes efectos de parentesco, reciprocidad y transitividad en la nominacion
de socios de cooperacién a lo largo del tiempo. Independientemente de estos efectos, mostramos que (i) los
individuos de mayor estatus obtienen mas socios de cooperacion, y (ii) los individuos obtienen estatus al
cooperar con individuos de mayor estatus que ellos mismos. Postulamos que las jerarquias humanas son
mas igualitarias en relacién con otras especies de primates, debido en parte a una mayor interdependencia
entre la cooperacién y la jerarquia de estatus.
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La testosterona se asocia positivamente y el estradiol negativamente con la
inmunidad de las mucosas en adolescentes amazonicos

Carolyn R. Hodges-Simeon1 | Soubhana Asifl | Michael Gurven2 | Aaron D. Blackwell2,3 | Steven JC Gaulin2

RESUMEN

Objetivos: Una suposicion central de la teoria de la historia de vida y la hipdtesis de discapacidad de
inmunocompetencia (ICHH) es que la testosterona (T) regula al alza la inversidn energética en el esfuerzo de
apareamiento a expensas de la inmunidad. Este principio, junto con las relaciones positivas observadas entre
los estrégenos y la inmunidad, puede contribuir a la mayor morbilidad y mortalidad observadas en los
hombres. En el presente estudio, examinamos la asociacidn entre las hormonas esteroides sexuales y la
inmunidad de las mucosas, asi como las diferencias sexuales en la inmunidad en una poblacién rural
amazonica de adolescentes bolivianos inmunodeprimidos.

Métodos: Se midieron las hormonas esteroides salivales (T [solo hombres] y estradiol [E2, solo mujeres]), las
puntuaciones z del IMC estandarizadas por edad especificas de Tsimane y la inmunidad de la mucosa salival
(slgA, IgA secretora) en 89 adolescentes varones y mujeres. .

Resultados: Los hombres tenian niveles de sIgA significativamente mas altos que las mujeres, lo que puede
deberse a las asociaciones inmunoendocrinas observadas en el presente estudio. Controlando por edad y
condicién fenotipica, una T mas alta predijo significativamente una slgA mas alta; mientras que una mayor
E2 se asocid con una menor sIgA en las mujeres.

Conclusiones: Los resultados contrastaron con las interpretaciones comunes de la ICHH, es decir, que la T
deberia estar inversamente asociada con la inmunidad. Los hallazgos del presente estudio apoyan la nocién
de que el sistema endocrino probablemente afecta la inmunidad de una manera reguladora, regulando al
alza ciertos aspectos de la inmunidad mientras que regula a la baja otros. Una cuestidon importante que
queda por resolver es la (s) razén (es) adaptativa (s) de las diferencias sexuales en la inmunorredistribucion
mediada por endocrinos.
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Diferencias en los resultados del crecimiento de los nifios Tsimane y los
determinantes asociados segun las estimaciones de los estandares de la OMS frente
a la poblacion

Melanie MartinID1xa *, Aaron BlackwelllD1xb, Hillard Kaplan2kc, Michael Gurvenl

RESUMEN

Las medidas antropomeétricas se convierten cominmente en puntajes z estratificados por edad para
examinar la variacidn en los resultados del crecimiento en muestras de edades y sexos mixtos. Para muchas
poblaciones de estudio, las puntuaciones z diferiran si se calculan a partir de los estdndares de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o las referencias dentro de la poblacidn. La referencia de
crecimiento especifica utilizada puede influir en las estimaciones estadisticas de los resultados del
crecimiento y sus determinantes, con implicaciones para la inferencia bioldgica. Examinamos los factores
asociados con los resultados del crecimiento en una muestra de 152 nifios Tsimane de 0 a 36 meses. Los
Tsimane son una poblacién a escala de subsistencia en la Amazonia boliviana con altas tasas de
enfermedades infecciosas y retraso en el crecimiento. Para examinar la influencia de la referencia de
crecimiento en las inferencias estadisticas, construimos multiples modelos plausibles a partir de los atributos
disponibles del bebé, la madre y el hogar. Luego, ejecutamos modelos idénticos para la talla para la edad
(HAZ), el peso para la edad (WAZ) y el peso para la altura (WHZ), con puntuaciones z calculadas
alternativamente a partir de la OMS y la robusta Tsimane Lambda-Mu-Sigma. curvas de crecimiento. La
distribucién de la OMS en relacidon con las puntuaciones de Tsimane HAZ estaba sesgada negativamente, lo
gue refleja aumentos relacionados con la edad en la HAZ mas baja. Los coeficientes estandarizados y los
niveles de significacidon generalmente coincidieron en los modelos de la OMS y Tsimane, aunque la fuerza y
la importancia de términos especificos variaron en algunos modelos. La edad se asocié fuerte y
negativamente con HAZ y WAZ en casi todos los modelos de la OMS, pero no con Tsimane, lo que resulté en
estimaciones de R2 consistentemente mas altas. Los efectos de la edad y el destete se confundieron en los
modelos de la OMS. Las estimaciones sesgadas de los determinantes asociados con la ZAZ de la OMS pueden
ser mas extremas en muestras pequefias y para variables que estan fuertemente estructuradas por edades.
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El habla dirigida por nifios es poco frecuente en una poblacion de agricultores
recolectores: un estudio de asignacion de tiempo

Alejandrina Cristia y Emmanuel Dupoux LSCP, Michael Gurven, Jonathan Stieglitz

RESUMEN

Este articulo proporciona una estimacién de con qué frecuencia, y de quién, los nifios de 0 a 11 afios (N entre
9y 24) reciben informacion verbal individual entre los recolectores-horticultores de Tsimane de las tierras
bajas de Bolivia. Los analisis de las observaciones sistematicas del comportamiento durante el dia revelan
gue se dedica menos de 1 minuto por hora de luz a hablar con nifios menores de 4 afios, lo que es 4 veces
menos que las estimaciones para otros presentes en el mismo momento y lugar. Los adultos proporcionan la
mayor parte de la informacion entre los 0 y los 3 afios de edad, pero no después. Cuando se integran con
trabajos anteriores, estos resultados revelan una gran variacion intercultural en las experiencias linglisticas
proporcionadas a los niflos pequefios. Es necesario considerar poblaciones humanas mas diversas para
construir teorias generalizables sobre la adquisicion del lenguaje.
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Pérdida de productividad asociada con discapacidad funcional en una poblacion de
subsistencia contempordnea a pequeina escala

Jonathan Stieglitz1,2 *, Paul L Hooper3, Benjamin C Trumble4,5, Hillard Kaplan3, Michael D Gurven

RESUMEN

En una perspectiva comparativa entre especies, los seres humanos experimentan deficiencias fisicas Unicas
con consecuencias potencialmente importantes. La cuantificacidén de la carga de deterioro en las poblaciones
de subsistencia es fundamental para comprender las presiones de seleccidon subyacentes a las estrategias
gue minimizan el riesgo de déficit de produccion. Examinamos entre los horticultores recolectores si la
resistencia dsea comprometida (indicada por fractura y menor densidad mineral 6sea, DMO) estd asociada
con el cese de tareas de subsistencia. También estimamos la magnitud de las pérdidas de productividad
asociadas con la resistencia 6sea comprometida. La fractura se asocia con el cese de la caza, la tala de
arboles y el caminar largas distancias, pero no con la fabricacidn de herramientas. Las pérdidas de
productividad especificas por edad debidas al cese de la caza asociadas con fracturas y menor DMO son
sustanciales: ~ 397 kcal perdidas / dia, con pérdidas futuras esperadas de hasta 1,9 millones de kcal (22% de
la produccion esperada). Por tanto, la pérdida de productividad es sustancial para tareas de alta resistencia y
resistencia. Determinar hasta qué punto la discapacidad obstruye la productividad en las poblaciones de
subsistencia contemporaneas mejora nuestra capacidad para inferir las consecuencias pasadas de la
discapacidad.
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Disminucidn rapida de la temperatura corporal en una poblacion humana tropical

Michael Gurvenl * T, Thomas S. Kraftl t, Sarah Alamil, Juan Copajira Adrian2, Edhitt Cortez Linares2, Daniel
Cummings3, Daniel Eid Rodriguez4, Paul L.Hooper3,5, Adrian V.Jaeggi6, Raul Quispe Gutierrez2, Ivan
Maldonado Suarez2, Edmond Seabright3, Hillard Kaplan5, Jonathan Stieglitz7, Benjamin Trumble8

RESUMEN

Durante mucho tiempo se ha considerado que la temperatura normal del cuerpo humano (BT) es de 37,0 ° C.
Sin embargo, los BT han disminuido durante los ultimos dos siglos en los Estados Unidos, coincidiendo con la
reduccidn de la infeccidon y el aumento de la esperanza de vida. La generalidad y las razones detrds de este
fendmeno adn no han sido bien estudiadas. Aqui, mostramos que los agricultores recolectores bolivianos (n
= 17,958 observaciones de 5481 adultos mayores de 15 afios) que habitaban un ambiente rico en patégenos
exhibieron BT mas alto cuando se examinaron por primera vez a principios del siglo XXI (~ 37.0 ° C).
Posteriormente, la BT disminuyd ~ 0,05 ° C / afio durante 16 afios de cambio socioecondmico y
epidemioldgico a ~ 36,5 ° C para 2018. Como se predijo, las infecciones y otros factores del estilo de vida
explican la variacidn en la BT, pero estos factores no explican las disminuciones temporales. Cambios en la
actividad fisica, composicién corporal, uso de antibidticos,
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Desregulacion fisiolégica multisistema y envejecimiento en una poblacion de
subsistencia

Thomas S. Kraftl, Jonathan Stieglitz2, Benjamin C. Trumble3, Angela R. Garcial,3, Hillard Kaplan4 y Michael
Gurvenl

RESUMEN

Los seres humanos tienen la esperanza de vida post-reproductiva mas larga y las tasas mas bajas de
envejecimiento actuarial entre los primates. Comprender los vinculos entre el envejecimiento actuarial lento
y el cambio fisiolégico es fundamental para mejorar la "esperanza de vida" humana. La desregulacién
fisiolégica puede ser una caracteristica clave del envejecimiento en las poblaciones industrializadas con una
alta carga de 'enfermedades de la civilizacidn' crénicas, pero se sabe poco sobre las trayectorias de edad de
la condicion fisiolégica en poblaciones de subsistencia con acceso limitado a la infraestructura de salud
publica. Para caracterizar mejor la desregulacion fisiolégica humana, examinamos las trayectorias de edad de
40 biomarcadores que abarcan el sistema inmunoldgico (n = 13 biomarcadores), cardiometabdlico (n = 14),
sistema musculoesquelético (n = 6) y otros (n = 7) entre los recolectores-horticultores Tsimane de la
Amazonia boliviana utilizando datos mixtos transversales y longitudinales (n = 22115 observaciones).
Caracterizamos los cambios relacionados con la edad utilizando un indice estadistico multisistema de
desregulacion fisioldgica (distancia de Mahalanobis; Dm) que aumenta con la edad tanto en humanos como
en otros primates. Aunque los biomarcadores individuales mostraron perfiles de edad variados,
encontramos un fuerte aumento en la desregulacion relacionada con la edad para Tsimane (B = 0.17-0.18)
que fue marginalmente mas rapido que el reportado para una muestra occidental industrializada (f = 0.14—
0.16), pero mas lento que la de otros primates no humanos. Encontramos diferencias minimas por sexo en el
ritmo o el nivel medio de desregulacion de Tsimane. Nuestros hallazgos destacan algunos patrones
conservados de desregulacion fisiolégica en humanos, coherente con la nocion de que el envejecimiento
somatico exhibe patrones tipicos de las especies, a pesar de la variacidn intercultural en las exposiciones
ambientales, los estilos de vida y la mortalidad. Este articulo forma parte del nimero tematico "Evolucién del
proceso de envejecimiento de los primates".
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Evidencia de compensaciones de altura y funcidn inmunolégica entre
preadolescentes en una poblacion de patdgenos altos

Angela R. Garcia 1,2, *, Aaron D. Blackwell 3, Benjamin C. Trumble 1,4, Jonathan Stieglitz5,6, Hillard Kaplan7
y Michael D. Gurven8

RESUMEN

Antecedentes: En un entorno de energia limitada, las inversiones caldricas en una caracteristica deben
compensarse con las inversiones en otras caracteristicas. En ecologias de alto patdgeno, se predeciria sesgar
la asignacion de energia hacia la funcidn inmune sobre el crecimiento, dadas las fuertes presiones selectivas
contra la mortalidad temprana.

Metodologia: En el presente estudio, utilizamos la citometria de flujo para examinar las compensaciones
entre la funcion inmune adaptativa (subconjuntos de células T, células B), la funcién inmune innata (células
asesinas naturales), la proporcién adaptativa a innata y las puntuaciones z de talla para la edad. (HAZ) entre
los niflos pequefios (N = 344; de 2 meses a 8 afios) en la Amazonia boliviana, utilizando el IMC materno y las
puntuaciones z del peso para la altura del nifio (WHZ) como indicadores del estado energético.

Resultados: Los marcadores de la funcidn inmune adaptativa se asocian negativamente con la ZAT infantil,
un patron mas significativo en los preadolescentes (3p afos). En los nifios menores de tres afios, el IMC
materno parece amortiguar las asociaciones inmunes y HAZ, mientras que el estado energético del nifio
(WH2Z) modera las relaciones en una direccién inesperada: las asociaciones HAZ e inmunes son mayores en
preadolescentes con WHZ mas alta. Los nifios con WHZ baja mantienen niveles similares de funcién inmune
adaptativa, pero son mas cortos en comparacion con sus compafieros con WHZ alta.

Conclusiones: La reduccion de la inversidn en crecimiento a favor de la inmunidad puede ser necesaria para
la supervivencia en contextos de patdgenos altos, incluso bajo restricciones energéticas. Ademas, los
factores genéticos y ambientales son consideraciones importantes para comprender la variacién de altura
dentro de esta poblacién. Estos hallazgos impulsan la consideracion de si puede haber un umbral de
inversién en inmunidad adaptativa requerido para la supervivencia en ambientes de alto patégeno y, por lo
tanto, cuestionan la relevancia universal de la altura como un marcador de salud.

Resumen de laicos: La funcién inmune adaptativa se asocia negativamente con la altura del nifio en este
entorno de alta patdgeno. Ademds, los nifios con bajo peso para la estatura son mas bajos pero mantienen
niveles inmunes similares. Los hallazgos cuestionan la relevancia de la altura como un marcador de salud
universal, dado que los costos y beneficios de la altura frente a la inmunidad pueden calibrarse segun la
ecologia local.
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La funcion inmunolégica durante el embarazo varia entre poblaciones
ecolégicamente distintas

Carmen Hove’, 1, * Benjamin C. Trumble, 2 Amy S. Anderson, 1 Jonathan Stieglitz, 3 Hillard Kaplan, 4 Michael
D. Gurvenl y Aaron D. Blackwell 5

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Entre los mamiferos placentarios, las hembras experimentan cambios
inmunoldgicos durante el embarazo para adaptarse al feto (es decir, tolerancia fetal). La tolerancia fetal se
ha caracterizado principalmente en poblaciones postindustriales que experimentan condiciones
evolutivamente nuevas (por ejemplo, exposicidon reducida a patdgenos), que pueden moldear la respuesta
materna a los antigenos fetales. Este estudio investiga cémo las condiciones ecolégicas afectan el estado
inmunolégico materno durante el embarazo comparando la direccién y la magnitud de los cambios
inmunoldgicos asociados con cada trimestre entre los Tsimane (una poblacion de subsistencia sujeta a una
alta carga de patdgenos) y las mujeres en los EE. UU.

Metodologia: Se utilizaron datos del Proyecto de Historia de Vida y Salud de Tsimane (N = 935) y la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricidn (N = 1395) para estimar los efectos especificos de la poblacion del
trimestre sobre el recuento diferencial de leucocitos y la proteina C reactiva (PCR). ), un marcador de
inflamacién sistémica.

Resultados: En ambas poblaciones, el embarazo se asocié con una mayor prevalencia de neutrdfilos, una
reduccidn del recuento de linfocitos y eosinéfilos y una PCR elevada. En comparacién con sus contrapartes
estadounidenses, las mujeres embarazadas de Tsimane exhibieron recuentos elevados de linfocitos y
eosindfilos, menos neutréfilos y monocitos y menor PCR. El recuento total de leucocitos se mantuvo alto y
sin cambios entre las mujeres embarazadas de Tsimane, mientras que las mujeres embarazadas
estadounidenses exhibieron recuentos sustancialmente elevados, lo que resulté en una prevalencia
superpuesta de leucocitos entre todas las personas del tercer trimestre.

Conclusiones e implicaciones: Nuestros hallazgos indican que las condiciones ecoldgicas dan forma a las
lineas de base inmunoldgicas de las no embarazadas y la magnitud de los cambios inmunoldgicos durante el
embarazo a través de las limitaciones del desarrollo y las compensaciones actuales. Las investigaciones
futuras deberian investigar cémo esa flexibilidad afecta la salud maternay la susceptibilidad a las
enfermedades, en particular el grado en que la exposicidn crénica a patdégenos podria amortiguar la
respuesta inflamatoria a los antigenos fetales.
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Ensamblaje, estructura y dinamica de la microbiota entre los horticultores tsimane
de la Amazonia boliviana

Daniel D. Sprockett1, Melanie Martin 2,3, Elizabeth K. Costello4, Adam R. Burns4, Susan P. Holmes5, Michael
D. Gurven3,6 y David A. Relman 1,4,7

RESUMEN

Las fuerzas selectivas y neutrales dan forma al conjunto de la microbiota humana en los primeros afios de
vida. Los tsimane son una poblacién indigena boliviana con comportamientos asociados con el cuidado
infantil que se prevé que aumenten la dispersidn microbiana entre madre e hijo. Aqui, caracterizamos el
ensamblaje de la comunidad microbiana en 47 pares de madres y bebés de seis aldeas de Tsimane,
utilizando la secuenciacién del amplicén del gen del ARNr 16S de muestras de excremento longitudinal y
frotis de lengua. Encontramos que el consumo infantil de productos lacteos, verduras y chicha (una bebida
fermentada inoculada con microbios orales) estd asociado con la composicién de la microbiota de las heces.
En las muestras de heces y lengua, los microbios compartidos entre madres y bebés son mas abundantes
que los microbios no compartidos. Utilizando un modelo neutral de reunién comunitaria, encontramos que
los procesos neutrales por si solos explican la prevalencia del 79% de los microbios colonizadores de bebés,
pero explican peor la prevalencia microbiana en adultos de pueblos riberefios con un acceso mas regular a
los mercados. Nuestros resultados subrayan la importancia de las fuerzas neutrales durante el ensamblaje de
la microbiota. Los factores cambiantes del estilo de vida pueden alterar los modos tradicionales de
ensamblaje de la microbiota al disminuir el papel de los procesos neutrales.
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¢Aislamiento colectivo voluntario como mejor respuesta al COVID-19 para las
poblaciones indigenas? Estudio de caso y protocolo de la Amazonia boliviana

Hillard S Kaplan, Benjamin C Trumble, Jonathan Stieglitz, Roberta Mendez Mamany, Maguin Gutierrez
Cayuba, Leonardina Maito Moye, Sarah Alami, Thomas Kraft, Raul Quispe Gutierrez, Juan Copajira Adrian,
Randall C Thompson, Gregory S Thomas, David E Michalik, Daniel Eid Rodriguez, Michael D Gurven

RESUMEN

Las comunidades indigenas de todo el mundo comparten caracteristicas comunes que las hacen
especialmente vulnerables a las complicaciones y la mortalidad por COVID-19. También poseen atributos
resistentes que pueden aprovecharse para promover los esfuerzos de prevencién. ¢ Cdmo pueden las
comunidades indigenas mitigar mejor los posibles efectos devastadores del COVID-197? En Bolivia, donde casi
la mitad de todos los ciudadanos afirman tener origen indigena, no se han delineado pautas especificas para
las comunidades indigenas que habitan territorios comunales nativos. En este articulo de Salud Publica,
describimos los esfuerzos de colaboracion, como antropdlogos, médicos, lideres tribales y funcionarios
locales, para desarrollar e implementar un plan multifdsico de prevencién y contencién del COVID-19
centrado en el aislamiento colectivo voluntario y el rastreo de contactos entre los horticultores recolectores
de Tsimane. en la Amazonia boliviana. La fase 1 incluye educacién, divulgacion y preparacién, y la fase 2 se
centra en la contencion, el manejo de pacientes y la cuarentena. Las caracteristicas de este plan podrian
exportarse y adaptarse a las circunstancias locales en otros lugares para evitar una mortalidad generalizada
en las comunidades indigenas.
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El estatus social de la madre esta asociado con la salud del nifio en una poblacion
de horticultores.

Sarah Alamil, Christopher von Rueden2, Edmond Seabright3, Thomas S. Kraft1, Aaron D. Blackwell4,
Jonathan Stieglitz5, Hillard Kaplan6 y Michael Gurven

RESUMEN

El alto estatus social a menudo se asocia con mayores oportunidades de apareamiento y fertilidad para los
hombres, pero éobtienen las mujeres también los beneficios de fitness del alto estatus? Un mayor acceso a
los recursos y la supervivencia infantil pueden ser las vias principales a través de las cuales el estatus social
aumenta la aptitud de las mujeres. Aqui, examinamos si la clasificacidn por pares del estatus social de las
mujeres (indicado por la influencia politica, el liderazgo del proyecto y el respeto) covaria positivamente con
el estado nutricional y la salud infantil en una comunidad de horticultores amazdénicos. Encontramos que la
influencia politica materna se asocia con mejores resultados de salud infantil en modelos que se ajustan a la
edad materna, la altura y el peso de los padres, el nivel de escolaridad, los ingresos del hogar, el tamano de
la familia y el nUmero de parientes en la comunidad. Los hijos de mujeres politicamente influyentes tienen
mayor peso para la edad (B =0,33; IC del 95% = 0. 12 a 0,54), talla para la edad (B =0,32; ICdel 95% =0,10 a
0,54) y peso para la talla (B = 0,24; IC del 95% = 0,04 a 0,44), y tienen menos probabilidades de ser
diagnosticados con enfermedades comunes (OR =0,48; IC del 95% = 0,31-0,76). Estos resultados son
consistentes con el hecho de que las mujeres aprovechan su estatus social para mejorar el éxito
reproductivo a través de mejoras en la salud infantil. Discutimos estos resultados a la luz de la teoria de la
inversion de los padres y las implicaciones para la evolucidn del estatus social femenino en los seres
humanos.
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Viejos amigos y fuego amigo: embarazo, anquilostomiasis y anemia entre los
horticultores tropicales

Amy S. Andersonl | Benjamin C. Trumble2 | Carmen Hovél | Thomas S. Kraftl | Hillard Kaplan3 | Michael
Gurvenl | Aaron D. Blackwelll,4

RESUMEN

Objetivos: A pesar de las preocupaciones de salud publica sobre la anquilostomiasis en el embarazo, se sabe
poco sobre los perfiles inmunitarios asociados con la anquilostomiasis (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale) durante el embarazo. Los requisitos de tolerancia fetal pueden limitar la respuesta inmune
materna a la anquilostomiasis, aumentando asi la susceptibilidad a nuevas infecciones o aumentando la
pérdida de hemoglobina. Para explorar esta posibilidad, estudiamos la respuesta inmune sistémica y los
niveles de hemoglobina en una poblaciéon de fertilidad natural con una infeccién helmintica endémica.

Métodos: Utilizamos modelos bayesianos multinivel para analizar datos longitudinales mixtos sobre
hemoglobina, anquilostomiasis, estado reproductivo, eosinéfilos y velocidad de sedimentacién globular
(VSG) para examinar los efectos del embarazo y la anquilostomiasis sobre la inflamacién inespecifica, la
respuesta de parasitos celulares y la hemoglobina entre 612 mujeres Tsimane de 15 a 45 afos (1016
observaciones).

Resultados: El embarazo se asocia con recuentos mas bajos de eosinéfilos y menor respuesta de eosindfilos a
la anquilostomiasis, particularmente durante el segundo y tercer trimestre. Tanto la anquilostomiasis como
el embarazo se asocian con una ESR mas alta, con evidencia de una interaccion entre los dos que causa
mayores aumentos en el primer trimestre. El embarazo se asocia moderadamente con mayores
probabilidades de infeccién por anquilostomas (OR: 1,23; IC del 95%: 0,83 a 1,83). El embarazoy la
anquilostomiasis disminuyen la hemoglobina y pueden interactuar para acentuar este efecto en el primer
trimestre del embarazo (Interaccién: B: -0,30 g / dL; IC: -0,870 a 0,24).

Conclusiones: Nuestros hallazgos son consistentes con una posible compensacién entre la inmunidad contra
la anquilostomiasis y un embarazo exitoso, y con la sugerencia de que la anquilostomiasis y el embarazo
pueden tener efectos sinérgicos, particularmente en el primer trimestre.
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RESUMEN

Objetivos: A lo largo de la historia evolutiva humana, los parasitos y patégenos fueron una de las principales
causas de mortalidad; la vida urbana moderna con infraestructura de salud publica ha cambiado la
exposicién a las enfermedades. Examinamos las asociaciones entre el agua hirviendo, el uso de letrinas, el
uso de mosquiteros y biomarcadores entre los Tsimane, una poblacién de subsistencia no industrial con poca
infraestructura de salud publica.

Métodos: Realizamos encuestas transversales sobre agua, letrinas y mosquiteros entre 507 jefes de hogar
(de 18 a 92 afos, mediana de edad de 41 afios). Los modelos de regresidn estimaron asociaciones entre
comportamientos y biomarcadores de salud (es decir, recuento de gldbulos blancos [WBC], hemoglobina,
recuento de eosindfilos y velocidad de sedimentacion de eritrocitos) ajustando por edad, sexo, indice de
masa corporal, riqueza, escolaridad y distancia al mercado cercano ciudad.

Resultados: el uso de letrinas se asocia con un recuento de leucocitos un 6,5% mas bajo (B =-679,6, p =
0,031, SE = 314,1), un recuento de eosindfilos un 17,4% menor (B = -244,7, p = 0,023, SE=107,2) y
probabilidades reducidas de eosinofilia (OR ajustado = 0,40, p <0,019, IC del 95% = 0,18-0,86). El agua
hirviendo y el uso de mosquiteros no se asocian significativamente con los biomarcadores medidos.

Conclusiones: En una poblacidn de subsistencia que actualmente atraviesa una transicion epidemioldgica,
encontramos que el uso de letrinas se asocié con varias medidas objetivas de salud. Esto sugiere que las
intervenciones de salud publica de costo relativamente bajo y bajo mantenimiento tal vez deseen centrarse
en el uso de letrinas, ya que existe una necesidad insatisfecha y posibles beneficios para la salud de quienes
usan letrinas. Ademads, aunque el costo es mas alto, las organizaciones de salud publica destinadas a mejorar
el saneamiento pueden usar biomarcadores minimamente invasivos recolectados en el campo como
diagndstico para probar objetivamente la eficacia de las intervenciones con mayor especificidad que las
mediciones antropométricas.
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APOE4 se asocia con lipidos sanguineos elevados y niveles mas bajos de
biomarcadores inmunes innatos en una poblacion de subsistencia amerindia
tropical

Angela R Garcial,2 *, Caleb Finch3, Margaret Gatz4, Thomas Kraft5, Daniel Eid Rodriguez6, Daniel
Cummings7, Mia Charifson8, Kenneth Buetow1,9, Bret A Beheim10, Hooman Allayeel1,12, Gregory S
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RESUMEN

En entornos postindustriales, la apolipoproteina E4 (APOE4) se asocia con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y neuroldgica. Sin embargo, la mayor parte de la historia evolutiva humana ocurrié en
ambientes con mayor diversidad patogénica y bajo riesgo cardiovascular. Presumimos que en contextos de
alta patdégeno y de energia limitada, el alelo APOE4 confiere beneficios al reducir la inflamacidn innata
cuando no esta infectado, al tiempo que mantiene niveles mas altos de lipidos que amortiguan los costos de
la activacién inmunitaria durante la infeccidon. Entre los cultivadores-recolectores Tsimane de Bolivia (N =
1266, 50% mujeres), APOE4 se asocia con un 30% menos de proteina C reactiva y un mayor colesterol total y
LDL oxidado. Los lipidos en sangre no se asociaron o se asociaron negativamente con biomarcadores
inflamatorios, excepto por las asociaciones de LDL oxidadas e inflamacidn que se limitaron a adultos obesos.
Ademds, los portadores de APOE4 mantienen niveles mas altos de colesterol total y LDL en indices de masa
corporal (IMC) bajos. Estos resultados sugieren que la relacion entre APOE4 vy los lipidos puede ser
beneficiosa para las respuestas inmunitarias impulsadas por patdgenos y es poco probable que aumente el
riesgo cardiovascular en una poblacién de subsistencia activa.
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RESUMEN

La atrofia cerebral se correlaciona con el riesgo de deterioro cognitivo, deterioro funcional y demencia. A
pesar de una alta carga de enfermedades infecciosas, los recolectores-horticultores de Tsimane de Bolivia
tienen la prevalencia mds baja de aterosclerosis coronaria de cualquier poblacidn estudiada y presentan
pocos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) a pesar de una alta carga de infecciones y, por
lo tanto, inflamacidn. Este estudio (a) examina la asociacién estadistica entre el volumen cerebral (VB) y la
edad para Tsimane y (b) compara esta asociacién con la de 3 poblaciones industrializadas en los Estados
Unidos y Europa. Este estudio de panel basado en cohortes inscribid a 746 participantes de 40 a 94 afios (396
hombres), de quienes se adquirieron escaneres craneales por tomografia computarizada (TC). La VB y el
volumen intracraneal (VCI) se calcularon a partir de segmentaciones automaticas de TC de cabeza. La
estimacion del coeficiente de regresion lineal B°T del Tsimane (T), que describe la relacién entre la edad
(predictor) y BV (respuesta, como porcentaje de ICV), se calculd para la muestra combinada (incluidos ambos
sexos) y para cada sexo. BT se compard con la estimacion del coeficiente de regresion correspondiente B°R
de muestras de los paises industrializados de referencia (R). Para todas las comparaciones, la hipdtesis nula
BT = BR fue rechazada tanto para las muestras combinadas de hombres y mujeres, como por separado para
cada sexo. Nuestros resultados indican que los Tsimane exhiben una disminucidn significativamente mas
lenta de la VB con la edad que las poblaciones de Estados Unidos y Europa. Estas tasas reducidas de
disminucién de la VB, junto con un estilo de vida de subsistencia y un bajo riesgo de ECV, pueden proteger la
salud del cerebro a pesar de la considerable inflamacidn crénica relacionada con la carga infecciosa.
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RESUMEN

En los paises de ingresos altos, la posicidon socioecondmica relativa y la desigualdad econdmica de una
persona pueden afectar la salud y el bienestar, posiblemente a través del estrés psicosocial. Probamos esto
en una sociedad de subsistencia a pequefia escala, la Tsimane, asociando la riqueza familiar relativa (n = 871)
y la desigualdad de riqueza a nivel de la comunidad (n = 40, Gini = 0,15-0,53) con un rango de variables
psicoldgicas, factores estresantes, y resultados de salud (sintomas depresivos [n = 670], conflictos sociales [n
= 401], problemas no sociales [n = 398], apoyo social [n = 399], cortisol [n = 811], indice de masa corporal [n
=9,926], presion arterial [n = 3,195], salud autoevaluada [n = 2523], morbilidades [n = 1542]) controlando la
riqueza promedio de la comunidad, la edad, el sexo, el tamano del hogar, el tamafo de la comunidad y la
distancia a los mercados. Las personas mas ricas obtuvieron en gran medida mejores resultados, mientras
gue la desigualdad se asocié con mas enfermedades respiratorias, una de las principales causas de
mortalidad. Una mayor desigualdad y una menor riqueza se asociaron con una presién arterial mas alta. Los
factores psicosociales no mediaron las asociaciones riqueza-salud. Por lo tanto, la posicién socioecondmica
relativa y la desigualdad pueden afectar la salud en diversas sociedades, aunque es probable que esto se
agrave en los paises de ingresos altos.
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RESUMEN

El agujero esternal, generalmente un defecto osteoldgico asintomatico, puede tener consecuencias
catastrdficas si no se reconoce antes de ciertos procedimientos médicos. Este estudio informa la prevalencia
de un foramen esternal en dos poblaciones amerindias del sur en comparacién con otras poblaciones
publicadas. Evaluamos la presencia de foramen esternal mediante tomografias computarizadas toracicas de
1334 (48% mujeres) participantes de dos poblaciones indigenas de Bolivia (n = 900 Tsimane, 434 Moseten).
La prevalencia de foramen esternal se comparé con dos poblaciones de EE. UU. De distribucién similar por
sexo / edad (n = 572 estadounidenses del medio oeste, 131 nativos norteamericanos autoidentificados)
mediante tomografias computarizadas similares. Un foramen esternal fue significativamente mds comun en
las dos poblaciones bolivianas (la prevalencia varia de 12,8 a 13,4%), en comparacion con 4,4 a 5,1% en los
dos grupos de EE. UU. consistente con estimaciones previas en estudios de poblaciones industrializadas. Los
machos tenian una mayor frecuencia de foramen esternal en comparacion con las hembras en cada uno de
los cuatro grupos (OR = 1,904, IC del 95%: 1,418-2,568, p <0,001). La edad no se asocio con la presencia de
foramen esternal. Estos datos muestran tanto una tasa mas alta de foramen esternal en las poblaciones
amerindias del sur en comparacién con las poblaciones de comparacion en América del Norte y la tasa mas
alta de cualquier poblacidn viva estudiada. Aunque no es posible determinar a partir de nuestros datos la
contribucidn relativa de la genética frente a las causas de la vida temprana o ambientales a las tasas mas
altas de foramen esternal, observamos que pequeios estudios previos también han demostrado una mayor
prevalencia en paises de ingresos mas bajos. Una mayor determinacién de los factores contribuyentes
justifica una mayor investigacion e investigacion.
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RESUMEN

Antecedentes: la fibrilacién auricular es la arritmia mds comun en poblaciones postindustrializadas. La vejez,
la hipertension, la obesidad, la inflamacion crénica y la diabetes son factores de riesgo importantes de
fibrilacion auricular, lo que sugiere que los entornos urbanos modernos pueden promover la fibrilacién
auricular.

Objetivo: Aqui evaluamos la prevalencia e incidencia de fibrilacion auricular entre horticultores tropicales de
la Amazonia boliviana con altos niveles de actividad fisica, dieta magra y minima aterosclerosis coronaria,
pero también alta carga de enfermedades infecciosas e inflamacién asociada.

Métodos: entre 2005 y 2019, 1314 Tsimane de 40 a 94 afios (52% mujeres) y 534 amerindios Moseten de 40
a 89 afios (50% mujeres) se sometieron a electrocardiogramas de 12 derivaciones en reposo para evaluar la
prevalencia de fibrilacién auricular. Para la evaluacién de la incidencia de fibrilacién auricular, 1059 (81% de
la muestra original) Tsimane y 310 Moseten (58%) se sometieron a ECG adicionales (tiempo medio de
seguimiento 7,0, 1,8 afos, respectivamente).

Hallazgos: Solo uno (hombre) de 1314 Tsimane (0,076%) y uno (hombre) de 534 Moseten (0,187%)
demostraron fibrilacion auricular al inicio del estudio. Hubo un caso nuevo (femenino) de Tsimane en 7395
afios de riesgo para los 1059 participantes con> 1 ECG (tasa de incidencia = 0,14 por 1000 afios de riesgo). No
se detectaron nuevos casos entre Moseten, segln 542 afios de riesgo.

Conclusidn: Tsimane y Moseten muestran los niveles mads bajos de fibrilacidon auricular jamas reportados,
1/20 a ~ 1/6 de las tasas en los paises de ingresos altos. Estos hallazgos proporcionan evidencia adicional de
gue un estilo de vida de subsistencia con altos niveles de actividad fisica y una dieta baja en carbohidratos
procesados y grasas es cardioprotector, a pesar de la frecuente inflamacién inducida por infecciones. Los
resultados sugieren que la fibrilacidn auricular es una enfermedad modificable del estilo de vida mas que una
caracteristica inevitable del envejecimiento cardiovascular.
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Practicas tradicionales y biomédicas de atencion materna y neonatal en una
poblacion indigena rural de la Amazonia boliviana
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RESUMEN

En las ultimas décadas, Bolivia ha ampliado la cobertura del seguro de salud maternoinfantil para mejorar el
acceso a la atencién médica prenatal y de la vida temprana. Sin embargo, a nivel nacional, las disparidades
en la salud maternoinfantil persisten a lo largo de la divisidn rural-urbana. Se necesita investigacion entre las
poblaciones rurales para comprender mejor las barreras locales al acceso y uso de la atencidn médica.
Particularmente entre las poblaciones indigenas, las disparidades pueden agravarse por las diferencias en las
preferencias y el acceso a la atencidn de la salud tradicional versus la biomédica. Examinamos la atencién
prenatal y las prdcticas de parto entre los agricultores recolectores Tsimane de El Beni, Bolivia. Entre 2012 y
2013, entrevistamos a 151 madres Tsimane (0-35 meses posparto) de nueve aldeas sobre practicas de
atencién del parto y neonatal, atencidn prenatal y uso de farmacos durante el trabajo de partoy la
recuperacién posparto. Los resultados demuestran disparidades locales en el uso de la atencién biomédica
por la facilidad de acceso (por ejemplo, proximidad a la ciudad comercial, fluidez en espafiol) y la experiencia
materna (por ejemplo, paridad y muerte o aborto espontaneo previo de la descendencia). Si bien el 59% de
las madres entrevistadas habian recibido al menos una prueba de deteccién prenatal, los servicios realizados
en las pruebas de deteccion eran limitados. Casi todas las mujeres contintian dando a luz en casa con
asistencia familiar. El acceso inconsistente a los servicios de atencion médica puede verse agravado por las
disparidades regionales, generacionales y educativas dentro de la poblacidn. Casi todas las mujeres
contindan dando a luz en casa con asistencia familiar. El acceso inconsistente a los servicios de atencién
médica puede verse agravado por las disparidades regionales, generacionales y educativas dentro de la
poblacion. Casi todas las mujeres continldan dando a luz en casa con asistencia familiar. El acceso
inconsistente a los servicios de atencion médica puede verse agravado por las disparidades regionales,
generacionales y educativas dentro de la poblacion.



