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RESUMEN
Introducción. El diagnóstico de la hipertensión arterial en adultos se basa en cifras 
superiores a 140/90 mmHg, valores convencionales de normalidad, universales, 
para cualquier edad o sexo. Hay una gran cantidad de estudios comparativos 
entre los residentes crónicos de la altura y los del nivel del mar, con resultados 
significativamente diferenciables, resultado de su exitosa adaptación al ambiente 
hipóxico-hipobárico crónico en la altura. Para el diagnóstico correcto y tratamiento 
de sus enfermedades, es necesario establecer los rangos de normalidad que les 
corresponde. Objetivo. Determinar el patrón normal de la presión arterial de los 
habitantes peruanos permanentes de las alturas. Método. Estudio transversal, 
epidemiológico de cohorte, una cohorte representada por la población de la costa 
y otra cohorte representada por la población andina. Resultados. De las 12  448 
personas seleccionadas, el 51 % eran mujeres y el 49 % hombres, con edades 
comprendidas entre los 18 y los 97 años, y una edad media de 43,8 años. En la 
sierra andina, de las 6 253 personas seleccionadas el 48,7% eran hombres y el 
51,3% mujeres, con una edad media de 41,8 años. En la costa, de las 6 195 selectas, 
el 49,3 % fueron varones y 50,7 % mujeres, con 48,7 % de edad promedio.  En la 
costa, el valor de corte para la presión arterial sistólica de 140 mmHg correspondió 
al percentil 91,9, teniendo en cuenta la edad media estimada de 48,7 años; por lo 
tanto, el punto de corte para el habitante de la sierra peruana, la presión arterial 
sistólica sería de 134 mmHg. Mientras tanto, al valor de corte para la presión arterial 
diastólica de 90 mmHg en la costa corresponde al percentil 86,2, teniendo en 
cuenta la edad media estimada de 48,6 años; el punto de corte de la presión arterial 
diastólica para el habitante de la sierra, sería de 89,1 mmHg. Conclusión. El presente 
estudio encuentra que 134/89 mmHg es el patrón límite de presión arterial sistólica 
y diastólica normal en el habitante adulto del altiplano andino.
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ABSTRACT
Introduction: The diagnosis of arterial hypertension in adults is based on figures above 
140/90 mmHg, conventional values of normality, universal, for any age or sex. There 
are a large number of comparative studies between chronic residents of high altitude 
and those at sea level, with significantly differentiable results, as a consequence of 
their successful adaptation to the chronic hypoxic-hypobaric environment at high 
altitude. For the correct diagnosis and treatment of their diseases, it is necessary to 
establish the ranges of normality that correspond to them. Objective: To determine 
the normal blood pressure pattern of these permanent inhabitants of high altitudes. 
Method: Cross-sectional, epidemiological cohort study, one cohort represented by 
the coastal population and another cohort represented by the Andean population. 
Results: Of the 12,448 persons selected on the coast, 51% were women and 49% 
men, with ages ranging from 18 to 97 years, and a mean age of 43.8 years. In the 
Andean highlands, of the 6,253 people selected, 48.7% were men and 51.3% were 
women, with an average age of 41.8 years. On the coast, of the 6,195 selected, 
49.3% were male and 50.7% female, with an average age of 48.7%. On the coast, the 
cut-off value for systolic blood pressure of 140 mmHg corresponded to the 91.9th 
percentile, taking into account the estimated mean age of 48.7 years; therefore, the 
cut-off-point for the inhabitant of the Peruvian highlands, systolic blood pressure 
would be 134 mmHg. Meanwhile, the cutoff value for diastolic blood pressure of 
90 mmHg on the coast corresponds to the 86.2 percentile, taking into account the 
estimated mean age of 48.6 years; the cut-off point for diastolic blood pressure for 
the inhabitant of the highlands would be 89.1 mmHg. Conclusion: The present study 
finds that 134/89 mmHg is the limiting pattern of normal systolic and diastolic blood 
pressure in the adult inhabitant of the Andean highlands.
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IntroduccIón

El diagnóstico de la hipertensión arterial en 
adultos se basa en cifras superiores a 140/90 
mmHg, valores convencionales de normalidad, 
universales para cualquier edad o sexo, sin tener 
en cuenta variaciones geográficas ni de etnias. 
La situación es muy distinta en niños y adoles-
centes para determinar la presión arterial nor-
mal, debido a los cambios biológicos propios de 
esta fase del crecimiento humano. Para calcular 
la presión arterial normal en los niños es necesa-
rio usar tablas de percentiles según edad, sexo 
y talla; mientras que en la población de adoles-
centes, es más complejo delimitar la presión 
normal, no solo por los profundos cambios físi-
cos, fisiológicos y sociales, sino también por la 
influencia de las variabilidades geográficas y an-
tropológicas, y por ello, los estudios realizados 
para precisar la presión normal del adolescente, 
son válidos solamente para la localidad investi-
gada(1-3), conceptos que deben tenerse en cuenta 
para evitar el sobrediagnóstico de la hiperten-
sión arterial en los jóvenes.

En las poblaciones ubicadas en las alturas de 
la cordillera de los Andes (sierra peruana), tan 
diversas y milenarias, los criterios de normali-
dad universalmente establecidos no pueden 
aplicarse a todos sus habitantes, porque tienen 
características biológicas y genéticas muy dife-
rentes a los habitantes que viven a nivel del mar 
(costa peruana). La hipoxia hipobárica crónica, 
evidentemente, es la causa más importante de 
las diferencias entre estas dos poblaciones; el 
ser humano de las alturas andinas vive ances-
tralmente sometido a un medio esencialmente 
hipóxico donde la disminución de la presión 
parcial de oxígeno en el aire atmosférico hace 
que el aire inspirado alveolar sea hipóxico y la 
hematosis sea distinta, conduciendo a una hi-
poxia general. Las poblaciones de la altura es-
tán en continua adaptación desde hace 20 mil 
años aproximadamente; es así como han desa-
rrollado con éxito cambios genéticos específi-
cos, tanto fisiológicos como anatómicos, para 
vivir con naturalidad en ese medio atmosférico 
con menos oxígeno(4-18). “Entender esa adapta-
ción a condiciones ambientales extremas es 
importante para conocer nuestra capacidad 
genética y cultural de supervivencia”, dice Kurt 
Rademaker(19), arqueólogo de la Universidad de 
Maine.

Hay una gran cantidad de estudios comparativos 
entre los residentes crónicos de la altura y los del 
nivel del mar, con resultados significativamente 
diferenciables en aspectos macro y microestruc-
turales, así como fisiológicos y genéticos. Todas es-
tas evaluaciones se han hecho utilizando siempre 
los rangos normales para los habitantes del nivel 
del mar(20-25), que son universales, sin contemplar 
la particular homeostasia vital del habitante de las 
alturas, que necesita tener sus propios parámetros 
de normalidad, para evitar resultados engañosos 
y hasta incompatibles con la realidad que da su 
adaptación biológica(26); un ejemplo de esto es el 
estudio del Dr. Daniel Yumpo Castañeda sobre los 
gases arteriales en los pobladores de la ciudad de 
Huancayo (ubicada a 3 249 metros de altura sobre 
el nivel del mar y con una presión barométrica de 
535 mmHg), quien utilizando los rangos habituales 
de normalidad para los análisis de gases, halló que 
dichos habitantes vivían en una alcalosis respira-
toria crónica, y califica los resultados como no vá-
lidos, porque esa alcalosis respiratoria es teórica, 
irreal, dado que estos habitantes tienen un equi-
librio ácido-base adecuado; por eso fundamenta 
que los valores normales utilizados de la Costa, 
son solo ‘referenciales’ para la altura, y no son los 
‘normales’ que todavía faltan determinar(27). Por 
otro lado, Gustavo Zubieta Calleja(28) propone una 
‘Fórmula ácido-base de tolerancia a la altura’, don-
de para la capacidad de adaptación a cada altitud 
existe una relación directa con el aumento de la 
hemoglobina, y una inversa con el CO2, que dis-
minuye. Esto quiere decir, que para la capacidad 
de tolerancia a una mayor hipoxia debe haber un 
aumento proporcional de la hemoglobina y tam-
bién una disminución del CO2, para dar un equi-
librio ácido-base cero. El investigador aconseja, 
‘nunca usar la fórmula ácido-base de Van Slyke del 
nivel del mar en la altura, las células deben tener 
un pH normal a cualquier altura’. Otros ejemplos 
son los estudios sobre la normalidad de los gases 
en sangre en los habitantes de altura de Ortega 
en Medellín, Colombia(29); y de Pereira-Victorio(30) y 
Tinoco(31) en el Perú.

El Ministerio de Salud del Perú ha tenido la ne-
cesidad de publicar los valores normales de he-
moglobina para cada altitud sobre el nivel mar, 
de los niños y adultos, porque el dosaje de la he-
moglobina es indispensable en la fórmula para 
el diagnóstico de la desnutrición infantil y la ane-
mia(32-33); sin duda, hay otros valores normales 
por conocer en estos habitantes de la altura. 
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Mencionamos otras evidencias que caracterizan 
a los sujetos de la altura. Se ha investigado que 
tienen valores más bajos de glucemia, debido a 
que sus tejidos extrahepáticos son más eficien-
tes para utilizar la glucosa(20). Por otra parte, la 
‘diabetes’ es menos prevalente en ellos, y la rea-
lidad tal vez sea otra, si se supiera la tasa normal 
de glucosa que les corresponde. Los nacidos y 
desarrollados en las alturas tienen un volumen 
residual pulmonar más grande, en especial si son 
de origen quechua o aymara, como una expre-
sión de adaptación genética a la hipoxia(25). Este 
volumen residual incrementado contribuye tam-
bién a una satisfactoria adaptación cardiovascu-
lar. Los niños de la altura nacen con el intestino 
delgado más ancho, el colon de mayor diámetro 
y más largo, que es el origen principal del ‘dolico-
megacolon andino’, entidad con características 
propias, que da lugar al vólvulo de sigmoides, 
causante de una obstrucción intestinal aguda; 
patología de emergencia más frecuente en los 
hospitales de la región andina que las emergen-
cias por apendicitis aguda. El engrosamiento de 
la capa media muscular de las arteriolas distales 
de la arteria pulmonar son iguales en los recién 
nacidos del nivel del mar y la altura, este patrón 
fetal tiene una remodelación rápida hacia una 
capa media muscular más delgada en los niños 
del nivel del mar. En cambio, es más lenta esta 
remodelación en el habitante nacido en la altu-
ra, originando una mayor resistencia periférica y 
por ende una mayor presión arterial pulmonar 
y la sobrecarga ventricular derecha, que es de 
tipo adaptativo funcional. Observamos con los 
doctores Oscar Grunfeld y José La Torre que el 
patrón vectocardiográfico de sobrecarga ventri-
cular derecha en la altura, bucle del QRS girando 
en sentido horario, volvía a su rotación normal 
antihoraria, al descender habitantes normales 
desde Morococha (4 540 msnm) al nivel del mar, 
en un lapso de tres horas aproximadamente. 

objetIvo

Considerando que las poblaciones de la altura 
de los Andes tienen características definidas y 
muy diferentes a las del nivel del mar, era nece-
sario hallar el patrón normal de la presión arte-
rial de estos habitantes permanentes de las altu-
ras; y con esa finalidad elaboramos el presente 
estudio, aplicando percentiles equivalentes a los 
valores estándar, 140/90 mmHg, universalmen-
te utilizados.

Métodos

El presente es un estudio de corte transversal, 
epidemiológico, de cohorte, una cohorte repre-
sentada por la población de la costa y otra co-
horte representada por la población andina. El 
estudio estuvo basado en los resultados obte-
nidos de los estudios Tornasol I y II(34-36). De ellos 
se extrajo una muestra de 12 448 personas, 
entre los habitantes permanentes de la costa y 
los de las alturas de la sierra peruana, con re-
gistros completos y consistentes de presión ar-
terial normal, según el patrón universal 140/90 
mmHg. Los sujetos eran mayores de 18 años, de 
ambos sexos, y se excluyó a hipertensos trata-
dos y a embarazadas. 

Para las consideraciones estadísticas se empleó 
el software R. Las variables cualitativas fueron 
descritas como frecuencias absolutas y porcen-
tajes, las variables cuantitativas como promedio 
y desviación estándar. Para obtener las curvas 
de percentiles de la presión arterial se aplicó el 
método de GAMLSS, que consiste en ajustar a 
los datos una distribución exponencial con una 
transformación de potencia de tipo Box-Cox 
(BCPE) y con cuatro parámetros suavizados me-
diante la técnica de ajustador (spline) cúbico.

resultados

Del total de las 12 448 personas seleccionadas, 
6  353 fueron mujeres (51  %) y 6  095 varones 
(49 %), con edades comprendidas entre 18 y 97 
años, y un promedio de 43,8 años. En la altura 
andina, de las 6 253 personas selectas, el 48,7 % 
fueron varones y 51,3  % mujeres, con un pro-
medio de edad de 41,8 años. En la costa, de las 
6 195 selectas, el 49,3 % fueron varones y 50,7 % 
mujeres, con 48,7 % de edad promedio.

En la costa, el valor de corte para la presión ar-
terial sistólica de 140 mmHg correspondió al 
percentil 91,9, teniendo en cuenta la edad me-
dia estimada de 48,7 años; por lo tanto, el punto 
de corte para el habitante de la sierra peruana, 
la presión arterial sistólica sería de 134 mmHg. 
Mientras tanto, el valor de corte para la presión 
arterial diastólica de 90 mmHg en la costa co-
rresponde al percentil 86,2, teniendo en cuenta 
la edad media estimada de 48,6 años; el punto 
de corte de la presión arterial diastólica para el 
habitante de la sierra sería de 89,1 mmHg. 
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Si corregimos la prevalencia de la hipertensión 
arterial en la altura, según su nuevo patrón 
134/89 mmHg, sube notablemente de 23,2  % 
-que tenía con el patrón 140/90- a un valor de 
27,2  % (figura 1), igualando así a la prevalen-
cia nacional de la hipertensión arterial, 27,3 %, 
siempre por debajo al valor de la costa, 31,6 %.

En las figuras 2 y 3 se grafican las prevalencias 
de la presión arterial en el habitante de la altu-
ra peruana, por edad y sexo; según los patro-
nes 140/90 mmHg y 134/89 mmHg, respectiva-
mente. En la mujer de la altura la prevalencia es 
menor que la del varón hasta la edad de los 50 
años, donde se igualan; luego la presión arterial 

en la mujer sobrepasa al varón, a la edad de 60 
años, y finalmente cae a los 70 años. Comparan-
do los dos trazados de prevalencia, con los pa-
trones 140/90 y 134/89 mmHg, en estos grupos 
de personas hay un comportamiento semejan-
te. Esta configuración de la presión arterial entre 
varones y mujeres, a lo largo de la vida, tienen 
características universales.

Tabla 1. ClasifiCaCión de la presión arTerial en la sierra adap-
Tada a la ClasifiCaCión europea para el rango 140/90 mmHg.

Clasificación 140/90 según 
TORNASOL II Prevalencia Distribución

Categoría PAS PAD % % Total % % Total

Óptima <120 <80 46,5

82,2

- -

Normal 120-129 80-84 27,5 - -

Normal alta 130-139 85-89 8,2 - -

H. Diastólica aislada <140 >=90 12,7 12,7 71,6 71,6

H. Mixta grado I 140-159 90-99 1,4

3,2

7,6

17,6H. Mixta grado II 160-179 100-109 1,0 5,6

H. Mixta grado III >=180 >=110 0,8 4,4

H. Sistólica aislada >=140 <90 1,9 1,9 10,8 10,8
PAS: Presión arterial sistólica
PAD: Presión arterial diastólica
H: Hipertensión

Tabla 2. ClasifiCaCión de la presión arTerial en la sierra adap-
Tada a la ClasifiCaCión europea para el rango 134/89 mmHg.

Clasificación 134/89 por 
percentiles Prevalencia Distribución

Categoría PAS PAD % % Total % % Total

Óptima <114 <78 41,5

81,2

- -

Normal 114-123 78 - 83 28,7 - -

Normal alta 124-133 84 - 88 11,0 - -

H. Diastólica aislada <134 >=89 11,8 11,8 63,3 63,3

H. Mixta grado I 134-151 89 - 99 2,0
4, 2

10,4
21,9

H. Mixta grado II >=152 100 - 105 1,5 8,0

H. Mixta grado III - >=106 0,7 3,5

H. Sistólica aislada >=134 <89 2,8 2,8 14,8 14,8
PAS: Presión arterial sistólica
PAD: Presión arterial diastólica
H: Hipertensión

figura 1. prevalenCia de la presión arTerial según rango 
140/90 mmHg.

Fuente: Propia

Fuente: Propia

Fuente: Propia

figura 2. prevalenCia de la presión arTerial según rango 
134/89 mmHg.

figura 3. ComparaCión de la prevalenCia de la presión arTerial 
en la alTura según el rango 140/90 y el rango 134/89. 
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Equiparando nuestras cifras de la hipertensión 
arterial, en la población andina y en la del nivel 
del mar, según los criterios de la clasificación eu-
ropea, en las tablas 1 y 2 se observan los cam-
bios de los valores, de prevalencias y de distribu-
ción, de la hipertensión arterial en la altura con 
respecto a la hipertensión a nivel del mar; así, la 
prevalencia de hipertensión diastólica aislada en 
la altura es menor (11,8 % frente al 12,7 %); en 
cambio, la hipertensión mixta y la hipertensión 
sistólica aislada suben en la altura, mientras el 
grupo de los normotensos disminuye en el altu-
reño. 

dIscusIón

Como consecuencia de su exitosa adaptación 
milenaria a un ambiente hipóxico hipobárico se-
vero y crónico, las poblaciones nativas de la al-
tura andina son sustancialmente muy distintas 
a las poblaciones que habitan a nivel del mar, 
y la prueba es los cambios físicos, biológicos y 
genéticos hallados en los diferentes estudios 
realizados. Mayoritariamente son desconocidos 
sus rangos de normalidad, necesarios para cual-
quier interés científico. 

Calculamos que unos 441 600 habitantes de la 
altura deambulan como ‘normotensos’ debido al 
uso de 140/90 mmHg como patrón para el diag-
nóstico de la hipertensión arterial, sin ninguna 
advertencia preventiva ni tratamiento alguno.

Es consenso que la hipertensión arterial es el 
factor etiológico más importante del accidente 
cerebrovascular (ACV); pero, en la literatura de 
los países andinos se considera que la hiperten-
sión arterial es un factor de menor riesgo car-
diovascular para dicha complicación, debido a 
que tiene ‘niveles significativos menores de pre-
valencia’; y, más bien, la hipoxia y la policitemia 
son los principales factores de riesgo en la altura 
para desarrollar ACV(37). Todavía no hay estadís-
ticas admisibles sobre la prevalencia de ACV en 
las poblaciones del nivel del mar y la altura. Pero, 
al parecer, por algunos estudios aislados, son 
similares. Por ello, hemos iniciado un estudio 
nacional al respecto, no solo para comparar las 
prevalencias en la costa y la altura, sino también 
saber cuál es el factor de la hipertensión arterial 
en el ACV en el habitante de la altura, lamenta-
blemente postergado debido a la pandemia CO-
VID-19. 

conclusIones

Las poblaciones establecidas en las alturas de 
los Andes son sustancialmente muy distintas 
a las que habitan a nivel del mar. Por interés 
científico es necesario establecer los rangos de 
normalidad del habitante de la altura. Dentro 
de este interés razonable, en el presente estu-
dio, aplicando percentiles equivalentes a los va-
lores estándar 140/90 mmHg, hemos logrado 
determinar que la presión arterial normal en el 
habitante crónico de la altura andina es 134/89 
mmHg, y como consecuencia de este resultado, 
la prevalencia de la hipertensión arterial en la 
altura es alta, 27,2 %, tanto como la cifra de pre-
valencia nacional. La hipertensión arterial está 
siendo subestimada como causa importante del 
ACV en las poblaciones de las alturas andinas. La 
meta del tratamiento de la hipertensión arterial 
en los habitantes de la altura debería ser 134/89 
mmHg o menos.
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