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VALIDACION DE LOS BAREMOS PREESTABLECIDOS DEL TEST DE
COOPER EN POBLACION QUE APLICA LA PRUEBA EN ALTURA

VALIDATION OF PRE-ESTABLISHED SCALES FOR THE TEST OF
COOPER IN A POPULATION APPLYING THE TEST IN HEIGHT

VALIDACAO DAS ESCALAS PRE-ESTABELECIDAS DO TESTE DE
COOPER EM POPULAGCAO QUE APLICA O TESTE DE ALTURA

Isabel Adriana Sdnchez Rojas®

Resumen

Revisién documental de tipo sistémico exploratoria cuyo objetivo fue establecer los ajustes en la baremaciéon
del Test de Cooper en poblaciones que vivan en alturas superiores a los 2000 m.s.n.m. Se consultaron bases de
datos como: MedLine, Embase, Ebsco, Sport Discus y Hinari. Como términos MeSH se emplearon: Cooper Run
Test (CRT), aptitud fisica, baremacién, Heigh Training. Como criterios de seleccién de la informacion se consi-
dero la escala United States Preventive Services Task Force (USPSTF). Se recolectaron 530 articulos cientificos;
21 cumplieron con los criterios de inclusion. Las tendencias identificadas fueron: evaluacién del consumo de
oxigeno (4 articulos), valoracién de la resistencia cardiorrespiratoria (4 articulos), evaluacién de la aptitud
fisica en militares (3 articulos), evaluacion de aptitud fisica en deportistas de alto rendimiento (4 articulos),
evaluacién de aptitud fisica en escolares (3 articulos), evaluacién de aptitud fisica en jévenes universitarios
(3 articulos). Se concluye que el CRT como prueba de campo permite establecer el nivel de condicién fisica
en sujetos preferiblemente entrenados, se ha aplicado en distintas poblaciones sin considerar la altura y los
cambios fisiologicos derivados de esta; actualmente existen vacios investigativos que evidencien los ajustes
en la baremacién en sujetos a mas de 2000 m.s.n.m.

Palabras clave: Cooper Run Test (CRT), aptitud fisica, baremacion, Heigh Training.

Abstract

Systematic and exploratory documentary review whose objective was to establish the adjustments in the
Cooper Test scale in the populations that live in heights superior to the 2000 a.m.s.l. The following databases
were consulted: MedLine, Embase, Ebsco, Sport Discus and Hinari. MeSH terms were used: Cooper Run Test
(crt), physical aptitude, scaling, Heigh Training. The United States Preventive Services Task Force (uspstf)
was considered as selection criteria for the information. 530 scientific articles were collected; 21 met the
inclusion criteria. The identified trends were: evaluation of oxygen consumption (4 articles), evaluation of
cardiorespiratory endurance (4 articles), evaluation of physical fitness in the military (3 articles), evalua-
tion of physical fitness and high performance athletes (4 articles), assessment of physical fitness in school-
children (3 articles), evaluation of physical fitness in university students (3 articles). It is concluded that the 15
CRT as field test allows to establish the level of the trained subjects’ physical condition. It has been applied
in different areas without considering the height and the physiological changes derived from it. Currently
there are research gaps that show the adjustments in the scale in subjects over 2000 a.m.s.L.

Keywords: Cooper Run Test (CRT); physical fitness; scaling; height training
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Resumo

Revisdo documental do tipo sistematica-exploratdrio cujo objetivo foi estabelecer os ajustes na classificacdo
do teste de Cooper em populagdes que vivem em alturas acima de 2000 m.s.n.m. Bancos de dados foram con-
sultados, tais como: MedLine, Embase, Ebsco, Sport Discus e Hinari. Como termos MeSH foram usados: Cooper
Run Test (crt), aptidao fisica, escala, Heigh Training. A United States Preventive Services Task Force (uspstf) foi
considerada como critério de selecdo para as informacgdes. 530 artigos cientificos foram coletados; 21 preen-
cheram os critérios de inclusdo. As tendéncias identificadas foram: avaliagdo do consumo de oxigénio (4 arti-
gos), avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratoria (4 artigos), avaliacdo da aptiddo fisica no servigo militar (3
artigos), avalia¢do da aptiddo fisica em atletas de alto rendimento (4 artigos) , avaliacdo da aptidao fisica em
escolares (3 artigos), avaliacdo de aptiddo fisica em estudantes universitarios (3 artigos). Conclui-se que a crt
como teste de campo permite estabelecer o nivel de condic¢do fisica em sujeitos treinados preferencialmente,
tem sido aplicada em diferentes populacdes sem considerar a altura e as alteragdes fisioldgicas decorrentes
dela; atualmente existem lacunas de pesquisa que mostram os ajustes na escala em individuos localizados em
mais de 2000 m.s.n.m.

Palavras-chave: Cooper Run Test (CRT); aptiddo fisica; escala; treinamento de altura
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INTRODUCCION

Si bien es cierto, la resistencia aerébica es uno de los
pilares con el cual se puede establecer la condicién
cardiovascular pulmonar de un ser humano, una cua-
lidad condicional con la que podra tolerar de manera
adecuada actividades prolongadas sin que se llegue al
umbral de fatiga de manera pronta. De acuerdo con
(Lopez, 2006; Fox, 1984), se entiende que la resis-
tencia cardiovascular pulmonar comprende el 60 %
de la condicién fisica del ser humano, y su reduccién
significativa estd asociada con procesos de desacon-
dicionamiento fisico, sedentarismo, o procesos de
salud asociados con la inmovilidad precoz del indi-
viduo. El trabajo sobre esta condicién de salud per-
mite que haya efectividad en las acciones motrices
de los seres humanos (Campos, Cérdoba, Velasquez
y Lopez, 2008).

Ahora bien, gran parte de la valoracién de esta cua-
lidad fisica condicional en poblacién aparentemente
sana o deportista se ha basado en la aplicaciéon del
test de Cooper como una estrategia sencilla, que per-
mite al investigador, mediante la obtencién de resul-
tados rapidos, aproximarse al nivel de resistencia
aerdbica del evaluado, analizar dichos datos y ajustar
procesos de entrenamiento (Belli, 2012).

Sin embargo, los resultados obtenidos son contra-
puestos con los valores estandar sefialados por los
creadores iniciales de la prueba, sin que se tome en
consideracién aspectos tan relevantes como la presion
barométrica en la que se aplique la misma. Si bien es
cierto, los creadores iniciales de este test sugieren que
la aplicacion se realice en alturas que no superen los
2000 m s. n. m., adicional otros aspectos que incluyen
antecedentes o factores de riesgo que incidan en la
condicion de salud, el consumo de bebidas alcohdlicas
o a base de cafeina, entre otros elementos que pueden,
de alguna manersa, alterar los resultados.

De acuerdo con lo anterior es claro sefialar niveles
de altura superior a los 2000 m s. n. m. conllevan
entonces, a generar respuestas de adaptacion sis-
témica que van desde lo hematolégico hasta lo car-
diovascular, y que en algunas situaciones pueden
no favorecer los resultados obtenidos por el indi-
viduo evaluado, sin que en realidad exista un bajo
nivel de condicion aerdbica o de resistencia. Consi-
derando lo anteriormente sefialado, resulta de vital
importancia establecer si existen validaciones de
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esta prueba que hayan sido ajustadas a la poblacion
que entrena en alturas, a fin de reconocerlas y ajus-
tarlas o, por el contrario, de no existir, que sea este
el marco que invite a la estandarizacién de dichos
valores y a ponerlos a disposicion de la comunidad
académica y deportiva.

METODO

La metodologia adoptada para la elaboracién del
presente articulo de investigacion es de tipo sistémi-
co-exploratoria de revision documental; utiliza base
de datos como MedLine, Embase, Ebsco, Sport Discus
y Hinari, asi como journals de impacto en deportes,
como The American College of Sports Medicine (ACSM)
y The American Heart Association (AHA), y adecua
como términos MeSH: Cooper Run Test (CRT), apti-
tud fisica, baremacién, Heigh Training, y marcadores
booleanos tipo and y or. Se consideraron validacio-
nes del test a partir de los 15 afios de edad, aplicadas
en género femenino y masculino. Como criterios de
inclusion de los articulos de investigacion, se toma-
ron en cuenta estudios experimentales tipo ensayo
aleatorizado y no aleatorizado, articulos de corte de
revision sistematica, y literatura de segundo y tercer
orden, con el fin de brindar mayor soporte y funda-
mentos a la investigacion. 19 de los articulos selec-
cionados fueron publicados en los dltimos dieciséis
afios; sin embargo, dos de ellos tienen fecha de publi-
cacion de 30 afios atras, y se tomaron en cuenta dado
que son el fundamento de la prueba a revisar. La
seleccion y recoleccion de informacion de la infor-
macion fue de seis meses aproximadamente.

Como instrumento de recoleccién de la informacion
se llevd a cabo la construccién de una matriz de datos
en la que se consignaron los siguientes aspectos: pais,
ciudad de aplicacién, altura en m s. n. m., afo, titulo,
autor, base de datos, tipo de estudio, nivel de eviden-
ciay grado de recomendacion segin escala USPSTF
(US Preventive Services Task Force) referenciada por
Harris et al., 2001 y Harbour y Miller, 2001 ademas
de las variables de estudio, resultados y conclusio-
nes del autor.

RESULTADOS

De acuerdo con la revision literaria realizada, se pro-
cede a exponer cada una de las variables tenidas en
cuenta para el desarrollo del presente articulo:
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Test de Cooper (12 minutos)

Del 100 % de la informacion recolectada, se puede
establecer que el total de los articulos acogen al test
de Cooper como una de las herramientas de valo-
racion de la resistencia aerdbica y condicion fisica
sencilla y facil de reproducir en el contexto de valo-
racién de campo, pero poco objetiva si no se manejan
con rigurosidad los aspectos basicos metodolégicos.
El 100 % de los autores afirman con claridad que la
prueba no se considera un programa de acondicio-
namiento fisico.

El test de Cooper, también conocido como test de
los 12 minutos, o Cooper Run Test por sus siglas en
inglés (CRT), fue diseflado en Oklahoma (EE. UU.), en
el ano de 1931, para aplicarlo a la fuerza aérea de
esta nacion, con el fin de valorar el estado de resis-
tencia cardiopulmonar de los militares, y establecer
parametros de mejora de su resistencia, haciendo la
salvedad de que no es un método de entrenamiento
(Cooper, 1970).

De acuerdo con McConnell T. (1998), la finalidad fun-
damental de la prueba es la medicién del consumo
maximo de oxigeno de manera indirecta, como para-
metro basico con el que se puede estimar el nivel de
condicion fisica de la persona evaluada, razén por la
cual, desde su consenso y actuales revisiones hechas
al test de Cooper, se han establecido que sus variables
fundamentales son frecuencia cardiaca vs. distancia
recorrida, lo que determina la presente ecuacién con
la que se busca realizar el calculo del VO2 maximo
indirecto, que se expresa de la siguiente manera:

V02 max. (ml/kg/min)=33+0,17(X=133).
Cada una de las constantes es explicada a continuacion:

33 relaciona el costo energético para una velocidad
promedio de 133 metros por minuto.

0,17 estima el consumo de suplementario de oxigeno
por cada metro recorrido con incremento de la velo-
cidad por encima de los 133 metros.

X numero de metros recorridos en los 12 minutos.

Ahora bien, son variadas las indicaciones metodo-
légicas que rigen la aplicacion de esta prueba, sin
embargo, dentro de las mas importantes, se con-
templan el estiramiento previo al inicio de la prueba,
preferiblemente global y de 5 minutos maximo; el
terreno, el cual debe ser llano y preferiblemente

demarcado para poder medir la distancia recorrida;
otro factor es el ritmo que demarque el individuo
evaluado ya que este debe ser constante para que
permita una medicién mas real del gasto calérico
aproximado del sujeto asi como la velocidad de ejecu-
cién por minuto (Bustamante, Beunen y Maia, 2012).
Finalmente, el aspecto mas importante de este test es
que su aplicacion, se sugiere, sea realizada en altu-
ras que no superen los 2000 m s. n. m., sin embargo,
los baremos empleados de manera mundial siguen
siendo los predichos desde la creacion del test inde-
pendiente de los valores de altura regional (Cooper,
1982; Cooper, 2008; Lopategui, 2012).

Por otra parte, se deben tener en cuenta los aspectos
que son de consideracion y que estan relaciona-
dos directamente con el individuo a evaluar; dichos
aspectos contemplan una condicién de salud acep-
table sin que existan factores de riesgo, razon por la
cual en la prueba se excluyen a personas con enfer-
medades cardiopulmonares previas o factores de
riesgo cardiovascular pulmonar; un descanso ade-
cuado previo y que no haya existido ingesta previa
de cafeina, bebidas alcohélicas o sustancias psicoac-
tivas que puedan afectar la adecuada ejecucion de la
prueba (Echeverry, 2013).

Resistencia aerobica

De acuerdo con los autores consultados, existen
varios conceptos en los que se fundamenta la nocion
de resistencia aerébica. Alvarez (1987) afirma que la
resistencia aerodbica es la capacidad muscular y sis-
témica para repetir muchas veces una actividad. Por
otro lado, Langlade (1984) la define como la capa-
cidad del organismo para realizar una actividad de
forma prolongada sin que se llegue a la fatiga.

A partir de la década de los 90, se ha trabajado el con-
cepto de manera mucho mas uniforme, considerando
la resistencia aerébica como la capacidad de soportar
esfuerzos ya sean de mayor o menor intensidad por
periodos prolongados de tiempo. Dichas afirmacio-
nes son avaladas por autores como Platonov (1991)
y O’Gorman (2000).

Es importante establecer que en la actualidad algu-
nos autores siguen subdividiendo la nocién e indican
como tipos de resistencia existentes la resisten-
cia aerdbica y anaerdbica. Sin embargo, dentro de la
recoleccién de informacién realizada, se encuentra



una revision realizada por Chamariy Padulo (2016),
la cual busca establecer reflexiones etimologicas y
fisiologicas frente a estos términos.

De acuerdo con este autor, los adjetivos aerdbico y
anaerdbico tienen implicitas malas interpretaciones
por parte de los estudiosos en el campo de las cien-
cias del deporte; si bien es cierto que atin en la actua-
lidad se considera metabolismo aerébico a aquel que
requiere de oxigeno y anaerdbico al tipo de metabo-
lismo realizado en ausencia de oxigeno.

Sin embargo, y con base en Chamari y Padulo (2016),
se puede establecer que el metabolismo anaerébico
es una via independiente de oxigeno o via no mitocon-
drial; para este caso, el trifosfato de adenosina (ATP)
obtenido de esta manera involucra el lactato y la fos-
focreatina como elementos basicos para la produccién
de energia; en razon de lo anterior, si la fosfocreatina
es el precursor para la formacién de ATP se deberia
denominar a esta ruta de los fosfdgenos, mientras que
si el precursor es el lactato, se estaria haciendo refe-
rencia a la glucélisis (Chamari y Padulo, 2016).

Finalmente, en cuanto a la via aerdbica, el término
deberia ser el de fosforilacion oxidativa, en el cual
la oxidacién de los macronutrientes permite la con-
versién y obtencion de ATP. Con base en lo estimado
por Winter (2009), se puede establecer que las dis-
tintas actividades realizadas por un individuo, mas
aun cuando se encuentra en proceso competitivo,
pueden variar, haciendo que las relaciones entre VO2
maximo/potencia no sean lineales totalmente, sino
que existan prevalencias del metabolismo mitocon-
drial al no mitocondrial.

Entrenamiento en altura

Como parte fundamental de este aspecto, se puede
establecer que son variados los efectos que tiene la
altura dentro del funcionamiento sistémico del ser
humano, e implican cierto tipo de modificaciones
fisiologicas que podrian llegar a optimizar el rendi-
miento cardiovascular y la tolerancia a actividades
que demanden mayor tiempo de ejecucion.

De acuerdo con Paton (1999), existen estudios sobre
los efectos que tiene la altura en el rendimiento fisico
de los deportistas. Este autor informa que se han rea-
lizado investigaciones en las cuales se ha observado
el rendimiento fisico en deportistas cuando viven y
entrenan en alturas, y se han estudiado, bajo el rigor
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de las pruebas de laboratorio, a deportistas sometidos
a inmersion en camaras de simulacion atmosférica.

Los resultados van desde no encontrar cambios signi-
ficativos hasta encontrar mejoria de las condiciones
anaerdbicas de los usuarios analizados, mas que en la
resistencia aerdbica cardiovascular. Las variaciones
encontradas han surgido como resultado del tiempo
en el cual se somete a los deportistas a cambios baro-
meétricos. Por otra parte, Pérez (2005) manifiesta que
las otras variaciones que pueden presentar el depor-
tista o los individuos que se sometan a entrenamiento
en alturas obedecen al tipo de entrenamiento ejecu-
tado, el esfuerzo que demande el entrenamiento eje-
cutado y la estancia o tiempo.

De acuerdo con Terrados (1994), las variaciones de
altura pueden subdividirse en:

¢ Baja altura: Hasta 1000 m s. n. m.
e Mediana altura: Hasta 2000 m s. n. m.
e Gran altura: Hasta 5500 m s. n. m.

e Maxima altura: Por encima de los 5500
mSs.n. m.

En concordancia con el autor, las variables que actiian
sobre el individuo que se somete a niveles de altura
superiores son diversas: la presién barométrica enten-
dida como unidad de fuerza que favorece el ingreso
de aire a los pulmones se ve ampliamente compro-
metida en alturas superiores a los 2000 m s. n. m.;
la temperatura del medio, la cual desciende 1°C por
cada 150 metros de elevacion; la humedad relativa
del aire, la cual desciende de forma drastica a medida
que la altura se incrementa, haciendo mas permea-
ble el cuerpo humano a las radiaciones solares, lo que
favorece la deshidratacion. Finalmente, otros aspec-
tos involucrados estarian relacionados con la fuerza
de gravedad, la resistencia del aire y la tolerancia que
variara de acuerdo con los afios.

Parajon (2010) afirma que los efectos sistémicos
se pueden agudizar y deben ser diferenciados en
el individuo, considerando si realiza o no ejercicio
durante su estancia en altura. Uno de los aspectos a
considerar esta relacionado con la altura y la expo-
sicion solar, situacion que incrementa la exposicion
a quemaduras; el incremento de la altura conlleva
descensos en la presion barométrica con notables
reducciones de la Pa02.
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Lo anterior induce a la activacion de los receptores
carotideos, que aumentaran el trabajo muscular ven-
tilatorio, con incrementos en paralelo de la frecuen-
cia respiratoria y de la ventilaciéon pulmonar, lo que
conlleva a procesos de alcalosis respiratoria que se
vera compensada mediante la excrecion de bicarbo-
nato en tres dias aproximadamente. La activacién de
estos quimiorreceptores provocara una aceleracion
del metabolismo adrenérgico conllevando concomi-
tantemente al incremento de la frecuencia cardiaca
(Penry, 2011).

Desde el punto de vista hematoldgico, mientras se
realiza el proceso de adaptacion o climatizaciéon a
la altura, se evidencia una elevacion de la concentra-
ciéon de glébulos rojos como mecanismo compen-
sador que busca facilitar los procesos de transporte
de oxigeno. Es por ello que la poliglobulia conlleva
a una reduccion inicial del volumen plasmatico aso-
ciado a la hemoconcentracion, lo que reducira la afi-
nidad de la hemoglobina favoreciendo la liberacién
de 02 alos tejidos.

Finalmente, como parte de los cambios que se susci-
tan manera aguda, se encuentra un incremento en el
papel: catecolaminas con incremento de la produccién
de insulina, corticosteroides, hormona antidiurética,
hormonas tiroideas y el glucagén, mientras que ele-
mentos como la aldosterona y la renina disminuyen;
de acuerdo con Mazzeo (2008), estos cambios agu-
dos tenderan a la normalizacién en términos de una
semana aproximadamente.

Validacion del test de Cooper (Cooper Run Test CRT)

De acuerdo con los resultados obtenidos, del total de
los articulos seleccionados que corresponden a 31
revisiones, el 68 % de la informacién consultada se
basa en la aplicacion del test de Cooper. El1 13 % de los
articulos revisados realizan la validacién de la prueba
en alturas superiores a los 2000 m s. n. m., que es en
donde se encuentran cambios significativos y sus-
tanciales en el rendimiento fisiolégico del depor-
tista, mientras que el 55 % realizan la aplicacion de
las pruebas en alturas inferiores alos 2000 m s. n. m.

Segun lo tratado en el aparte del entrenamiento en
alturas, los procesos de adaptacion del deportista
presentan un umbral de tiempo sobre el cual se
logran evidenciar cambios significativos de tipo sis-
témico. Con base en lo expuesto por Penry (2011),

dichas adaptaciones sistémicas pueden ser evidentes
posteriores a los 3 meses de permanencia dentro de
un ambiente de mayor altitud.

Por otro lado, ninguno de los referentes consultados
(0%) pone en conocimiento si la prueba es aplicada
en personas que se encuentran adaptadas o que lle-
van cierto tiempo de permanencia dentro de estos
ambientes. Esto es importante dado que si la prueba
es aplicada en personas con un tiempo de estancia
superior a los 3 meses o son residentes no existiria
una detrimento significativo en su rendimiento fisico
y los resultados obtenidos podrian ser comparados
con los baremos preestablecidos desde la creacion
del test; ahora bien, si los participantes de la prueba
son individuos con menor tiempo de estancia no ten-
dran los procesos de adaptacidén sistémica que favo-
rezcan un adecuado rendimiento fisico, razén por
la cual sus resultados estarian en desventaja al ser
comparados con dichos baremos, por lo que una de
las sugerencias a considerar dentro de las variables
de aplicacién de la prueba es el tiempo de estancia
en el ambiente en el cual los individuos van a ser eva-
luados (Kunik, 1988; Gadea, 2011; Gonzalez, 2014).

El 100 % de los articulos consultados aplican el test
de Cooper y emplean los baremos ya preestableci-
dos, no existe en la informacion recolectada cambios o
ajustes de los baremos a poblacién que reside en altu-
ras superiores a los 2000 m s. n. m.; los articulos de
Colombia también hacen aplicaciones de la prueba,
pero mantienen el valor de los baremos de referencia.

DISCUSION

El total de los autores consultados definen al test de
Cooper como una de las pruebas de campo de mas facil
aplicacion y con resultados que pueden aproximarse
y establecer la condicion de resistencia del individuo
a evaluar (Gamboa, Forero, Urbina y Mendoza, 2008).

Por otro lado, son varios los autores que coinciden
en que la prueba puede tener altas probabilidades de
sesgo asociadas a diversos factores. Segiin Martinez
(2004), dichos factores pueden estar relacionados
con la motivacion dada al deportista, en la inexacti-
tud derivada de imprecisiones metodolégicas tanto
del test como del individuo a evaluar. Por otro lado,
Montero (2012) y Pelissari (2015) también afirman
que las modificaciones de los resultados obtenidos



pueden derivarse del esquema de entrenamiento de
cada uno de los participantes.

Pessanha (2011) también concluye dentro de su
estudio, en el cual evalta la condicién aerdbica en
jugadores de futbol juvenil mediante el test de Cooper,
que los cambios en los resultados y su rendimiento
fisico estaria asociado al trabajo realizado previo a la
aplicacion de la prueba, y a la preexistencia de lesio-
nes deportivas en cada uno de los participantes, con-
clusion que comparte con (Florido, 2003; Farinola,
2009; Mikkola, 2012), quienes asocian dichos cam-
bios también con condiciones de salud tales como el
sobrepeso y la obesidad, como factores que inciden
en el bajo rendimiento fisico a la luz de los baremos
preestablecidos en el test de Cooper.

CONCLUSIONES

Existen variadas formas de evaluar la resistencia aero-
bica mediante la aplicacién de pruebas de campo, el
test de Cooper es una herramienta empleada mundial-
mente con resultados que en la actualidad siguen
siendo considerados como elementos que permiten
obtener una aproximacién al rendimiento fisico del
individuo evaluado.

Ahora bien, resulta importante comprender que exis-
ten ciertos aspectos metodoldgicos que deben ser
considerados de manera prioritaria y que pueden
incidir en los resultados obtenidos, razén por la cual
no se pueden ignorar.

Cabe resaltar que los baremos preestablecidos han
sido empleados de manera trasversal a toda pobla-
cidn, sin discriminar sus condiciones medioambien-
tales; sin embargo, es clave considerar los cambios
fisiol6gicos presentes en la poblacién que habita en
alturas; ademas, es importante que la comparaciéon
con dichos valores sea asociada a personas cuyo
tiempo de adaptacion sea superior a los 3 meses,
para que no existan malas interpretaciones frente a
los resultados obtenidos.

Finalmente, resulta importante que como materia de
investigacion se busque correlacionar en las varia-
bles de aplicacion de esta prueba, si existen modi-
ficaciones frente a los baremos y la altura en la cual
se realice, y si es necesario ajustarlos a poblaciones
que no tengan procesos de adaptacién a una altura
superior alos 2000 m s. n. m.
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