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Resumen

Introducción: el desarrollo de la presente investigación 
se basa en el creciente interés por comprender las adap-
taciones a la hipoxia crónica, principalmente en el rango 
altitudinal denominado de alturas intermedias (1.500-
3.000 m.s.n.m), con la necesidad de establecer paráme-
tros de normalidad en las variables [Hb], Hct y SO2 con 
fines diagnósticos y de caracterización de la población.

Objetivos: analizar el comportamiento de la [Hb], el Hct 
y la SaO2 a diferentes alturas intermedias (970 m.s.n.m, 
1.520 m.s.n.m, 1.728 m.s.n.m, 1.923 m.s.n.m, 2.180 m.s.n.m 
y 2.600 m.s.n.m) con el fin de aportar conocimiento sobre 
la fisiología de la altura y al campo clínico para apoyar el 
diagnóstico de anemia.

Métodos: sujetos clínicamente sanos, con nivel bajo de 
actividad física y reporte de consumo de alimentos con 
contenido de hierro. Total de 264 participantes de ambos 
géneros entre 18 y 30 años. Las muestras se obtuvieron 
de sangre de la vena antecubital y del lóbulo de la oreja y 
fueron analizadas en un radiómetro. Se realizó un análi-
sis estadístico no paramétrico. 

Resultados: con el incremento de la altitud los valores 
de [Hb] y Hct se incrementaron, mientras la SO2 descen-
dió. Los hombres presentaron valores más altos que las 
mujeres en [Hb] y Hct, relacionado con valores más bajo 
de SO2 que las mujeres. 

Discusión: no se evidenció un umbral de las variables, 
quizás por la pequeña distancia entre las alturas. Los va-
lores reportados fueron similares pero no iguales a otros 
estudios, lo que podría deberse a la diversidad genética 
entre poblaciones.

Conclusiones: este estudio permite obtener los prime-
ros valores de caracterización de la población estudiada. 

BEHAVIOR OF HEMOGLOBIN 
CONCENTRATION, HEMATOCRIT AND 
OXYGEN SATURATION IN COLOMBIAN 

UNIVERSITY POPULATION AT DIFFERENT 
ALTITUDES

Abstract

Introduction: the development of this research is base 
on the growing interest in understanding the adaptations 
to chronic hipoxia mainly in the range of intermediate 
altitudes (1 500-3 000 m.s.n.m) and the need to establish 
parameters of normality in the variables [Hb], Hct and 
SO2 for diagnostic and characterization of the population 
purposes.

Objective: to analyze the behavior of the [Hb], Hct and 
SaO2 at different intermediate altitudes (970 m.s.n.m, 
1 520 m.s.n.m, 1 728 m.s.n.m, 1 923 m.s.n.m, 2 180 m.s.n.m 
and 2 600 m.s.n.m) in order to contribute to the knowled-
ge of the high altitude physiology and the clinical field to 
support the diagnosis of anemia.

Methods: clinically healthy subjects with low levels of 
physical activity and food consumption report containing 
iron. Total of 264 participants of both genders between 
18 and 30 years. The blood samples were collected from 
the antecubital vein and the earlobe and analyzed in a 
radiometer. A non-parametric statistical analysis was 
performed.

Results: with increasing of altitude, [Hb] and Hct va-
lues were increased while the SO2 decreased. Men showed 
higher values than women in [Hb] and Hct, related to 
lower values of SO2 than women. 

Discussion: a threshold variable was not found, per-
haps because of the small distance between the altitudes. 
The values reported were similar but not identical to 
other studies. This difference could be explained by gene-
tic diversity among populations.

Conclusions: this study allows for the first values of 
characterization of the study population. All altitudes Correspondencia: Andrea Catalina Trompetero González. 
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Abreviaturas

[Hb]: Concentración de hemoglobina (g/dL).
Hct: Hematocrito (%).
SaO2: Saturación arterial de oxígeno (%).

Introducción

En el estudio de las respuestas y adaptaciones del 
organismo a la altura, las variables hemoglobina (Hb), 
hemotocrito (Hct) y saturación arterial de oxígeno 
(SaO2) han sido investigadas a diferentes alturas, prin-
cipalmente a nivel del mar y a alturas por encima de 
los 2600 m.s.n.m1-4, debido a su gran contribución en 
el estudio y comprensión del aporte de oxígeno hacia 
los tejidos con disminución de la presión barométrica 
a medida que se asciende en altitud4-9.

La disminución en la presión barométrica causa un 
descenso en la presión parcial del oxígeno generando 
hipoxia10. Ante estos cambios el organismo activa sis-
temas de compensación para mantener la homeosta-
sis, como por ejemplo incrementar la concentración 
de hemoglobina [Hb] y el hematocrito (Hct)1,2,11. Estas 
respuestas varían de acuerdo al tiempo de exposición a 
la hipoxia ambiental, clasificándose en respuestas agu-
das a crónicas12.

Además de su contribución a la aclimatación a la 
altura, la [Hb] y el Hct son considerados criterio diag-
nóstico de anemia13,14. La más común es la anemia por 
deficiencia de hierro que es considerada por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) como el mayor 
desorden nutricional en todo el mundo15. La OMS, es-
tableció unos límites para diagnosticar la anemia y su 
severidad. Así, la anemia leve puede variar de 11g/dl 
a 10g/dl en hombres y mujeres respectivamente, y la 
anemia grave en valores menores a 8 g/dl en ambos 
géneros. Estos datos se publicaron en 1968 y actuali-
zados 1989, pero aún siguen vigentes16. Por su parte, 
la encuesta nacional de la situación nutricional en Co-
lombia en el 2010 refiere el punto de corte en 12 g/dl 
según datos de la OMS13,14,16. Estos valores sin embar-
go no son diferenciados por alturas y se aplican para 
toda la población independiente de su lugar de residen-
cia con respecto al nivel del mar. Los valores promedio 
pueden variar entre poblaciones que aunque residen a 
la misma altura presentan diferentes concentraciones 
de Hb y Hct, como es el caso de la población tibetana y 
andina (Bolivia)17-20. Estas diferencias podrían generar 

Todas las alturas estuvieron por encima del punto de cor-
te para el diagnóstico de anemia ([Hb] 12 g/dl).

(Nutr Hosp. 2015;32:2309-2318)

DOI:10.3305/nh.2015.32.5.9711
Palabras clave: Altitud. Aclimatación. Hemoglobina. He­

matocrito. Monitores de gas sanguíneo transcutáneo. Oxi­
metría. (DeCS).

were above the cutoff for the diagnosis of anemia ([Hb] 
12 g/dl).

(Nutr Hosp. 2015;32:2309-2318)

DOI:10.3305/nh.2015.32.5.9711
Key words: Altitude. Acclimatization/physiology. Hemo­

globine. Hematocrit. Blood gas monitoring. Transcutaneous. 
Oxymetry. (MeSH).

errores en el diagnóstico de anemia donde probable-
mente ocurrió aclimatación o adaptación a la altura.

Niermeyer., et al.21 refieren que en el mundo aproxi-
madamente 140 millones de personas residen a gran-
des alturas (elevaciones por encima de 2500 m.s.n.m.), 
y uno de los países con mayor número de residentes a 
estas alturas es Colombia. Allí, el 70% de la población 
reside entre los 1500 m.s.n.m y 3000 m.s.n.m., rango 
conocido como altura intermedia22.

Al revisar la literatura se ha encontrado pocas re-
ferencias de [Hb], Hct y SaO2 en el rango de alturas 
intermedias (1500 m.s.n.m a 3000 m.s.n.m). En Co-
lombia, Restrepo et al 23, reportaron valores de estas 
variables a diferentes alturas sobre el nivel del mar en 
el departamento de Antioquia, sin embargo no se han 
encontrado datos actualizados en población de la re-
gión Andina de Colombia24,25.

Por lo tanto el objetivo de la presente investigación:

Objetivo

Analizar el comportamiento de la [Hb], el Hct y la 
SaO2 a diferentes alturas intermedias (970 m.s.n.m, 
1520 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m, 1923 m.s.n.m, 2180 
m.s.n.m y 2600 m.s.n.m,) en población universitaria 
colombiana con el fin de determinar el grado de varia-
ción de estos parámetros, para generar aplicabilidad en 
el ámbito clínico y facilitar el diagnóstico de anemia, 
pero también en el campo deportivo por los beneficios 
de establecer una altura específica donde las seleccio-
nes deportivas puedan llevar a cabo estaciones de en-
trenamiento en la altura.

Objetivos específicos

Obtener valores de referencia de [Hb], Hct y SO2 en 
sujetos saludables entre los 18 y 30 años de edad re-
sidentes a 970 m.s.n.m, 1520 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m, 
1923 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m. en Co-
lombia.

Determinar si existen diferencias de género en [Hb], 
Hct y SO2 en sujetos saludables entre los 18 y 30 años 
de edad residentes a 970 m.s.n.m, 1520 m.s.n.m, 1728 
m.s.n.m, 1923 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m. 
en Colombia.

Analizar el comportamiento y la relación de la SaO2 
con respecto a la [Hb] y Hct.
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Materiales y métodos

Diseño del estudio

Este es un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Los sujetos participantes fueron adultos saluda-
bles de ambos géneros con edades entre 18 y 30 años, 
nativos o residentes como mínimo desde hace 3 años en 
uno de los municipios escogidos para la toma de mues-
tras: Túlua (970 m.s.n.m, San Francisco(1520 m.s.n.m), 
Fusagasuga (1728 msnm), Choachí (1923 msnm), Pas-
ca (2180 m.s.n.m.) y Soacha (2600 msnm). Los par-
ticipantes cumplieron con los criterios de inclusión, 
aceptaron voluntariamente participar en el estudio y 
firmaron consentimiento informado. Este estudio se 
desarrolló según la legislación Colombiana de Bue-
nas Prácticas Clínicas (Resolución número 002378 de 
2008, Ministerio de la Protección Social, Bogotá, Co-
lombia) y la Declaración de Helsinki, en los cuales se 
regula la confidencialidad de la identidad de los suje-
tos, los consentimientos informados, los métodos, aval 
ético y el bienestar de los individuos y cuenta con el 
aval del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias, de 
la Universidad Nacional de Colombia.

Participantes

Un total de 475 voluntarios aparentemente sanos acu-
dieron a la convocatoria y completaron el formato de 
criterios de inclusión; 106 fueron excluidos y 99 indi-
viduos decidieron no participar. Durante el proceso de 
valoración médica y antropométrica 6 sujetos fueron ex-
cluidos por los siguientes motivos: vegetarianismo, índi-
ce de masa corporal (IMC) superior a 30, mayores a 30 
años y practicar deporte. Finalmente, 264 personas ( 136 
mujeres y 128 hombres ) cumplieron los criterios de in-
clusión requeridos: sujetos en edades entre 18 y 30 años 
de edad, sedentarios según la clasificación del Cuestio-
nario Internacional de Actividad Física (IPAQ), índice 
de masa corporal (IMC) entre 18,5 y 29,9, ser residentes 
en algunos de los municipios durante al menos 3 años 
consecutivos. Los criterios de exclusión comprendieron 
diagnóstico de anemia, embarazo, ser altamente activo, 
ser fumador, ser vegetariano, consumo de suplementos 
de hierro, pérdida de peso de más de 3kg en el último 
mes, pérdidas de sangre por hemorragias, enfermedad 
renal crónica, y viajes intermitentes a otras alturas. Si 
dentro del examen médico se encontraron signos de en-
fermedad, el sujeto fue excluido del estudio. Igualmente 
cuando durante el análisis de las muestras de sangre se 
encontraron valores de indicio de anemia. 

Valoración Médica y Antropómetrica

Un médico realizó la historia clínica y el examen 
por sistemas. La valoración antropométrica fue reali-
zada a través del uso de la báscula (Tanita TB 300 A, 

Tokio, Japón) y la talla se midió con una cinta métrica 
con precisión de 1mm.

Hemoglobina, Hematocrito, SaO2

Para tomar muestras sanguíneas, el voluntario per-
maneció sentado y en reposo por 10 min. Se realizó 
punción con torniquete para obtener 4 ml de sangre de 
la vena antecubital y fueron recogidas a tubos al vacio 
con EDTA como anticoagulante.

La concentración de hemoglobina [Hb] y la satura-
ción de hemoglobina arterial (SaO2) fueron determi-
nadas en analizador de gases ABL 700 (Radiómetro, 
Copenhage, Dinamarca) en 75µL de sangre del lóbulo 
de la oreja. El hematocrito se midió mediante el uso de 
una microcentrifuga (Indulab, Colombia, Ref. CT1-D, 
a 5000 rpm por 5 min).

Análisis Estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS. Se comprobó la distribución normal de los da-
tos en cada uno de los subgrupos a través del test de 
Shapiro-Wilk. Se encontró que las variables en los 
subgrupos (alturas) no cumplen el criterio de norma-
lidad con p<0,05. Se realizó un análisis descriptivo de 
las variables demográficas y antropométricas, medias 
y errores estándar. Se aplicó la prueba no paramétrica 
Kruskal-Wallis y la prueba post-hoc usando el proce-
dimiento de Dunn’s (1964) con correción de Bonfe-
rroni para determinar diferencias significativas en las 
distribuciones de las variables en las seis alturas. Para 
determinar diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en cada una de las alturas se aplicó el test de 
U Mann-Whitney. Para hallar la correlación entre las 
variables se utilizó la correlación de Spearman. 

Resultados 

Todos los valores fueron comparados contra 2600 m 
como altura de referencia a menos de que se indique 
algo distinto.

En las mujeres se evidenció diferencias estadística-
mente significativas en las variables edad, IMC y por-
centaje graso entre los seis municipios (Kruskal Wallis, 
p<0,05), Las mujeres residentes a 1923 m.s.n.m son las 
menores de edad y presentan el valor más bajo de IMC. 
Por su parte, las mujeres residentes a 1728 m.s.n.m. 
poseen el porcentaje graso más alto. No se encontraron 
diferencias significativas en talla y peso (Kruskal-Wa-
llis, p>0,05, tabla I). En los hombres se evidenció dife-
rencias estadísticamente significativas en las variables 
edad y porcentaje de grasa (Kruskal-Wallis, p<0,01) 
entre los seis municipios. Las pruebas post-hoc reve-
laron que los hombres más jóvenes son los residentes 
a 1520 m.s.n.m. y a 1923 m.s.n.m y los que presentan 
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mayor valor de porcentaje grasa son los residentes a 
970 m.s.n.m. (Tablas I y II).

Concentración de hemoglobina [Hb]

En las mujeres el promedio de la [Hb] fue más bajo 
a 1728 m.s.n.m y más alto a 1923 m.s.n.m. La prue-

ba de Kruskal- Wallis (p<0,01) confirmó el efecto 
de la altura y las comparaciones pareadas mostraron 
una diferencia significativa entre los 970 m.sn.m, 
1728 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m (p<0, 01, tabla III). La 
correlación entre la [Hb] y la altura fue positiva y sig-
nificativa (rho= 0,3 p=0,01). La ecuación de la recta 
muestra que por el cambio en la altitud en 1 m la [Hb] 
incrementa en 0,0005 g/dl.

Tabla I 
Datos antropométricos de las mujeres

Altura
m.s.n.m Edad (años) Talla (cm) Peso (Kg) IMC

(kg/m2) Grasa (%) N

970 M 23,4± 0,1
(20,9-25,0)

160,3± 1,5
(156,9-163,6)

57,3± 2,0
(52,9-61,7)

23,1± 0,6
(20,8-23,5)

21,6± 0,6
(20,1-23,0) 16

1520 M 20,7± 1,4a

(17,4-24,0)
158,3± 1,7

(154,4-162,1)
58,5± 3,3

(50,9-66,1)
23,2± 1,0

(20,9-25,6)
24,6± 2,1

(19,7-29,6) 10

1728 M 22,6± 0,7
(21,2-24,1)

157,3± 0,9
(155,3-159,4)

52,6± 1,4
(49,5-55,6)

21,2± 0,6
(20,0-22,5)

20,9± 1,2a

(18,2-23,6) 23

1923 M 18,8± 0,2aa

(18,4-19,3)
157,5± 1,5

(154,3-160,7)
51,4± 1,5

(48,0-54,7)
20,7± 0,6a

(19,3-22,2)
20,0± 1,7

(16,2-23,8) 18

2180 M 19,8± 0,8aa

(18,0-21,6)
156,6± 1,1

(154,1-159,0)
57,4± 1,9

(53,4-61,4)
23,4± 0,7

(21,8-25,0)
26,0± 1,6

(22,6-29,4) 21

2600 M 23,2± 0,5
(22,2-24,3)

158,2± 0,6
(156,8-159,5)

56,2± 1,1
(53,8-58,6)

22,4± 0,4
(21,5-23,3)

23,8± 0,8
(22,0-25,5) 48

M M bb b b
Medias ± SE (Error estándar) de valores antropométricos en hombres y mujeres de distintas alturas. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior 
de cada celda). IMC: Índice de masa corporal. KW: Kruskal-Wallis (última fila) para efecto de la altura con p<0,05 (b) y p<0,01(bb). Se señalan 
diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones múltiples usando el procedimiento de Dunn (1964) y la 
corrección de Bonferroni para esta prueba. ap<0,05 y aap<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m. 

Tabla II 
Datos antropométricos de los hombres

Altura
m.s.n.m Edad (años) Talla (cm) Peso (Kg) IMC

(kg/m2) Grasa (%) N

970 H 23,2± 1,0
(21,0-25,5)

174,3± 1,1
(171,8-176,8)

69,5± 2,5
(64,2-74,8)

22,8± 0,6
(21,3-24,2)

15,7± 0,6aa

(14,3-17,1) 17

1520 H 18,8± 0,1aa

(18,4-19,2)
169,2± 2,2

(163,9-174,4)
59,4± 1,1

(56,6-62,1)
20,7± 0,3

(19,8-21,6)
9,8± 0,8

(8,0-11,7) 9

1728 H 21,5± 0,6
(20,1-22,9)

172,0± 1,5
(168,8-175,3)

66,7± 2,6
(61,1-72,3)

22,4± 0,7
(20,9-23,9)

13,7± 1,2
(11,0-16,3) 24

1923 H 19,8± 0,6a

(18,3-21,3)
168,2± 1,8

(164,3-172,1)
58,1± 1,6

(54,6-61,7)
20,5± 0,5

(19,3-21,8)
10,1± 1,0
(7,8-12,3) 14

2180 H 20,1± 0,6
(18,8-21,4)

169,3± 1,1
(166,7-171,9)

62,6± 2,2
(57,6-67,6)

21,8± 0,6
(20,4-23,1)

12,9± 1,2
(10,1-15,6) 12

2600 H 22,2± 0,4
(21,2-23,1)

171,4± 0,6
(170,0-172,8)

63,8± 1,1
(61,5-66,2)

21,8± 0,3
(21,1-22,6)

12,5± 0,6
(11,2-13,8) 52

KW H bb bb
Medias ± SE (Error estándar) de vlores antropométricos en hombres y mujeres de distintas alturas. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior 
de cada celda). IMC: Índice de masa corporal. KW: Kruskal-Wallis (última fila) para efecto de la altura con p<0,05 (b) y p<0,01(bb). Se señalan 
diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones múltiples usando el procedimiento de Dunn (1964) y la 
corrección de Bonferroni para esta prueba. ap<0,05 y aap<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m. 
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En los hombres el promedio de la [Hb] fue más 
bajo a 1728 m.s.n.m y más alto a 1923 m.s.n.m. y 
2600 m.s.n.m. Entre las seis alturas existe un efecto de 
la altura (Kruskal- Wallis, p<0,01); las comparaciones 

pareadas mostraron una diferencia significativa entre 
los 1728 m.s.nm y 2600 m.s.n.m y entre 2180 m.s.n.m 
y 2600 m.s.n.m (p<0,01, tabla IV). Existe una corre-
lación positiva y significativa entre la [Hb] y la altu-

Tabla III 
Datos de las variables Hematocrito (Hct), concentración de hemoglobina [Hb]  

y saturación de oxígeno (SO2) en las mujeres

Altura
m.s.n.m n

Mujeres

Hct 
(%)

[Hb]
(g/dl) SaO2(%)

970 16 41,5± 0,5aa

(40,3-42,6)
14,2± 0,2aa

(13,7-14,6)
96,4± 0,3aa

(95,7-97,1)

1520 10 43,1± 0,4
(42,0-44,1)

14,7± 0,2
(14,0-15,3)

95,6± 0,2
(94,9-96,2)

1728 23 40,5± 0,5aa

(39,3-41,7)
13,4± 0,2aa

(12,9-13,8)
96,1± 0,2aa

(95,6-96,6)

1923 18 44,5± 0,5
(43,3-45,7)

15,1± 01
(14,7-15,5)

96,0± 0,1aa

(95,6-96,3)

2180 21 41,7± 0,4a

(40,7-42,7)
13,8± 0,1aa

(13,5-14,1)
95,4± 0,2

(94,9-95,9)

2600 48 43,2± 0,3
(42,4-44,0)

14,9± 0,1
(14,6-15,2)

94,4± 0,1
(94,1-94,8)

Kruskal
Wallis b b b

Medias ± SE (Error estándar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Datos de las variables saturación de oxígeno (SO2), 
Hematocrito (Hct), concentración de hemoglobina [Hb en mujeres. Kruskal – Wallis (última fila) para efecto de la altura con un p<0,01(b). Se 
señalan diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones múltiples usando el procedimiento de Dunn y la 
corrección de Bonferroni con ap<0,05 y aap<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m. 

Tabla IV 
Datos de las variables Hematocrito (Hct), concentración de hemoglobina [Hb]  

y saturación de oxígeno (SO2) en los hombres

Altura
m.s.n.m n

Hombres

Hct 
(%)

[Hb]
(g/dl) SaO2(%)

970 17 45,7± 0,7aa

(44,2-47,2)
16,0± 0,3

(15,2-16,8)
94,8± 0,2

(94,1-95,4)

1520 9 47,8± 1,0
(45,5-50,1)

16,7± 0,2
(16,2-17,2)

95,5 ± 0,2aa

(94,9-96,1)

1728 24 45,9± 0,6aa

(44,6-47,2)
14,5± 0,6aa

(13,2-15,8)
95,7± 0,2aa

(95,3-96,2)

1923 14 49,8± 0,4
(48,9-50,8)

17,5± 0,2
(17,1-18,0)

95,1± 0,3aa

(94,3-95,8)

2180 12 46,0± 0,8aa

(44,1-47,9)
15,4± 0,2aa

(14,9-15,9)
95,2± 0,3aa

(94,6-95,9)

2600 52 49,2± 0,4
(48,4-50,0)

17,1± 0,1
(16,8-17,4)

93,6± 0,1
(93,2-94,0)

Medias ± SE (Error estándar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Datos de las variables saturación de oxígeno (SO2), 
Hematocrito (Hct), concentración de hemoglobina [Hb en hombres. Kruskal – Wallis (última fila) para efecto de la altura con un p<0,01(b). Se 
señalan diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones múltiples usando el procedimiento de Dunn y la 
corrección de Bonferroni con ap<0,05 y aap<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.
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ra (rho=0,3, p=0,01). La ecuación de la recta muestra 
que por cambio de altura en 1m, la [Hb] aumenta en 
0,0009g/dL.

Hematocrito (Hct)

En las mujeres los resultados del Hct fueron esta-
dísticamente diferentes en las seis alturas (p<0,01, 
Kruskal-Wallis). El promedio de Hct fue más alto a 
1923 m.s.n.m y más bajo a 1728 m.s.n.m. Hubo di-
ferencias significativas entre los 1728 m.s.n.m y 
2600 m.s.n.m y entre los 2180 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m 
(p<0,01, tabla III). La correlación entre el Hct y la al-
tura fue positiva, (rho=0,2, p=0,01). De otro lado, la 
ecuación de la recta indica que por cambio en 1 m en 
la altitud el Hct tiene una tendencia a incrementarse 
en 0,001 %.

En los hombres el Hct fue diferente estadísticamen-
te en las seis alturas (p<0,01, Kruskal-Wallis). El pro-
medio del Hct fue más alto a 1923 m.s.n.m y más bajo 
a 970 m.s.n.m. Las diferencias significativas se ubica-
ron entre los 970 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m, 2180 m.sn.m 
y 2600 m.s.n.m (p<0,01, tabla IV). La correlación en-
tre el Hct y la altura fue positiva (rho=0,4, p=0,01). 
Por otro lado, la ecuación de la recta señala que el 
cambio de la altura en un metro es acompañado por un 
incremento del Hct en 0,002 %. La correlación entre el 
Hct y la [Hb] fue positiva en ambos géneros (rho= 0,7, 
p=0,01). La ecuación de la recta señala que por cada g/
dL de Hemoglobina, el Hct aumenta en 0,32% en mu-
jeres y 0,91% en hombres. Los hombres presentaron 
valores más altos en la [Hb] y el Hct en cada uno de 
los municipios con diferencias significativas (p<0,01, 
U Mann Whitney).

Saturación de Oxígeno (SaO2)

La SaO2 fue más baja a 2600 m.s.n.m. tanto en 
hombres como en mujeres. En ambos géneros los ni-
veles de SaO2 fueron estadísticamente diferentes entre 
las seis alturas (p<0,01, Kruskal-Wallis). Se eviden-
ció diferencias significativas entre los 1728 m.s.n.m, 
1923 ms.n.m y los 2600 m.sn.m en ambos géneros 
(Tablas III y IV). La correlación entre la SaO2 y la altu-
ra fue negativa en ambos géneros, (rho= -0,5 mujeres, 
rho=0,4 hombres, p=0,01). De otro lado, la ecuación 
de la recta indica que por el cambio de altitud en 1m la 
SaO2 desciende en 0,001 % en ambos géneros.

A medida que SaO2 aumenta el Hct disminuye en 
ambos géneros (rho=-0,2, p=0,01). La ecuación de 
la recta muestra que con el aumento en una unidad 
porcentual de saturación, el Hct disminuye en 0,09% 
en mujeres y 0,08% en hombres. La correlación en-
tre SaO2 y hemoglobina fue negativa en ambos sexos 
(rho= -0,2, p< 0,01). La ecuación de la recta muestra 
que el aumento en una unidad porcentual de la satu-

ración la [Hb] disminuye en 0,10g/dl en mujeres y 
0,20g/dl en hombres.

Las mujeres presentaron valores significativamente 
mayores que los hombres en SaO2 en cuatro alturas (p< 
0,05) y no hubo diferencias de género a 1520 m.sn.m y 
2180 m.s.n.m. En la tabla III se compara la SaO2 entre 
las mujeres en las diferentes fases del ciclo menstrual: 
luteal (n=50), folicular (n=44) y las que informaron 
estar en los días de la menstruación (n=8). Se excluyó 
a las mujeres que refirieron el uso de anticonceptivos 
hormonales (n=34). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre las fases folicular, luteal y menstrua-
ción en ninguna de las seis alturas. Sin embargo, las 
mujeres que afirmaron tener la menstruación tuvieron 
datos de saturación más bajos pero no significativos.

Al comparar cada fase entre cada una de las altu-
ras se encontraron diferencias significativas (Krus-
kal-Wallis, p<0,05). En la fase folicular las diferencias 
se presentaron entre 2600 m.s.n.m y 970 m.s.n.m, 
1728 m.s.n.m, 1923 m.s.n.m (post-hoc, p<0,01) y 
en la fase luteal entre 2600 m.s.n.m y 970 m.s.n.m, 
1520 msn.m (post-hoc, p<0,05).

Discusión

El desarrollo de la presente investigación se basa 
en el creciente interés en comprender las adaptacio-
nes a la hipoxia crónica principalmente en el rango 
altitudinal denominado de alturas intermedias (1500-
3000 m.s.n.m) y con la necesidad de establecer pará-
metros de normalidad en las variables estudiadas con 
fines diagnósticos y de caracterización de la población. 
Luego de una revisión sistemática de la literatura se ha 
encontrado poca evidencia de estudios que evalúen la 
respuesta de las variables seleccionadas en esta inves-
tigación en las alturas seleccionadas. Por lo tanto, este 
sería el segundo estudio en Colombia que observa el 
comportamiento de las variables [Hb] y Hct dentro del 
rango altitudinal entre 1728 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m 
ante la hipoxia crónica ambiental.

La tendencia de la [Hb] y del Hct en las mujeres y en 
los hombres fue de ascenso a medida que se incremen-
tó la altura, sin embargo se aprecia un descenso de los 
valores de la media a 1728 m.s.n.m y a 2180 m.s.n.m. 
En ambos géneros el valor más alto de Hct y [Hb] estu-
vo a los 1923 m.s.n, pero muy cercanos a los valores a 
2600 m.s.n.m. Por esta razón no se evidencia un patrón 
determinado de ascenso ni un umbral en las variables, 
lo que puede deberse a la pequeña separación de las 
alturas entre algunos municipios. De otro lado, para la 
variable quizás no exista un umbral, sino un cambio 
discreto a medida que cambia la altura.

En los hombres la [Hb] y el Hct se incrementan en 
mayor proporción que en las mujeres. Este comporta-
miento podría estar relacionado con el estímulo hor-
monal de la progesterona y el estradiol en las mujeres 
que estimula la ventilación permitiendo a las mujeres 
una disminución de la SaO2 con la altura en menor gra-
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do que en los hombres, en quienes no está presente el 
estímulo homonal como factor protector2,26,27. Una dis-
minución menor de la satuaración se corresponde con 
una menor estimulación de la eritopoyesis generando 
consecuentemente menores valores de [Hb] y de Hct.

El efecto protector de las hormonas sexuales feme-
ninas sobre la saturación se puede apreciar claramente 
en las mujeres post menopáusicas quienes presentan 
una disminución significativa de la saturación, con un 
consecuente incremento en el Hct y la masa de hemog-
lobina. La interrupción en la secreción de progesterona 
y estradiol en la menopausia se acompaña de un au-
mento en la concentración de la hormona testosterona, 
que tiene una actividad eritropoyética, por lo cual las 
mujeres postmenopáusicas presentan concentraciones 
[Hb] y niveles de Hct similares a los hombres2,27,28. 

Los niveles de [Hb] y Hct en mujeres y hombres 
fueron más bajos que los obtenidos en alturas simila-
res en población colombiana en la región antioqueña23, 
pero se observa el mismo patrón de ascenso de la [Hb] 
con la altura. Las pequeñas diferencias pueden deber-
se a la ubicación geográfica y/o a la etnia, ya que los 
habitantes de Antioquia descienden de los Quimbayas, 
los Nutabes y los Tahamíes29, mientras en el departa-
mento de Cundinamarca la comunidad indígena que 
habitó esta región fueron los Muiscas, de los que se 
conoce que llegaron a la altura intermedia hace apro-
ximadamente 10000 a 14000 años30,31 . 

Los municipios Fusagasugá y Pasca, ubicados a 
1728 m.s.n.m y 2180 m.sn.m. respectivamente, pre-
sentaron valores muy similares en las variables y se 
encuentran ubicados geográficamente muy cercanos 
(20 aprox. min.). Igual tendencia se registra en las al-
turas de 1923 m.sn.m y 2600 m.sn.m (Choachí y Soa-
cha). Por lo tanto, esta variación de las variables podría 

deberse a factores genéticos y al desarrollo de adap-
taciones genéticas de grupos familiares residentes en 
el occidente y sur del departamento de Cundinamarca.

Esta hipotesis sustentable igualmente por los cuatro 
estudios recientes en población colombiana a través 
del análisis del ADN mitocondrial, del cromosoma Y 
y del complejo mayor de histocompatibilidad dónde se 
reporta que en Colombia existe una gran diversidad y 
heterogenidad genética32,33,34,35. Esta gran variedad se 
debe a que en los movimientos migratorios, Colom-
bia era un paso obligado hacia el sur del continente. 
La población actual desciende en un gran porcentaje 
de la mezcla entre españoles y amerindios (86,1%), de 
africanos (10,5%) y el menor porcentaje corresponde a 
los amerindios puros (~3,4%)33. En otros estudios rea-
lizados a 2600 m.s.n.m en la misma región dónde se 
realizó este estudio, los valores fueron similares a los 
obtenidos en esta investigación1,2,11,36,37.

El estudio de Gonzalez & Tapia27 en mujeres adultas 
del nivel del mar, de 2327 m.s.n.m y de 4540 m.s.n.m. 
encontraron un incremento significativo del Hct a partir 
de los 2327 m.s.n.m. por encima de lo hallado en el pre-
sente estudio. Gahutu4 investigó el comportamiento del 
Hct y la [Hb] en estudiantes africanos a 1768 m.s.n.m, 
en tanto que Shrivastava38, lo hizo en adultos sanos re-
sidentes en el Himalaya a 695 m.s.n.m,1676 m.s.n.m, 
2003 m.s.n.m y 2118 m.s.n.m. Los dos autores repor-
taron valores similares en estas variables a los obteni-
dos en esta investigación. Crapo et al39, registraron a 
1400 m.s.n.m en hombres y mujeres valores de [Hb] 
de 14.7 g/dl y 12.7 g/dl respectivamente. En el presen-
te estudio, los valores a 1520 m.s.n.m fueron 2,0 g/dl 
más altos en ambos sexos.

Estas diferencias poblacionales claramente mues-
tran la necesidad de obtener rangos de variación para 

Tabla V 
Datos saturación de oxígeno en la fase luteal, folicular y menstruación

Altura
(m.s.n.m) n Fase Folicular n Fase Luteal n Menstruación

970 3 96,1±0,9a

(91,9±100,2) 6 96,9±0,3a

(96,7±97,8) 1 97,7

1520 4 95,5±0,3
(94,3±96,7) 3 96,5±0,2a

(95,3±97,6) 2 94,9±0,4
(89,8±100)

1728 11 96,1±0,2a

(95,6±96,7) 6 95,6±0,6
(94,0±97,3) 0 0

1923 8 96,0±0,2a

(95,5±96,6) 9 95,2±0,3
(95,2±96,6) 0 0

2180 7 95,2±0,4
(94,0±96,4) 9 95,7±0,2

(95,1±96,4) 0 0

2600 11 94,2±0,4
(93,3±95,2) 17 94,8±0,2

(94,2±95,4) 5 93,6±0,4
(92,4±94,8)

KW b B
Medias ± SE (Error estándar) de SaO2 según la fase del ciclo menstrual. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Kruskal-
Wallis última última fila para efecto de la altura con p< 0,05(b). Se señalan diferencias estadísticamente significativas respecto a la fase luteal 
(procedimiento de Dunn 1964) con corrección de Bonferroni ap<0,01.
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alturas específicas debido a la intervención de factores 
genéticos o de evolución según el tiempo de perma-
nencia en la altura de una población determinada. Los 
tibetanos y etiopes han colonizado la altura por mayor 
tiempo que los andinos, sin embargo esto no ha lleva-
do a la elevación de los valores sanguíneos como se ha 
registrado en los andinos6,18,40.

En las alturas de 1728 m.s.n.m y 1923 m.s.n.m la 
presión barométrica es de 626 mmHg y 610 mmHg 
respectivamente 41que se relacionan con una PaO2 de 
71-67 mmHg, punto en el cual la concomitante dis-
minución en la saturación, genera un aumento en la 
masa de glóbulos rojos (Weil., et al42,) Sin embargo, 
no se encontraron en el presente estudio cambios sig-
nificativos a esta presión barométrica en el Hct y en la 
[Hb] que coincidieran con el estudio referido. La falta 
de relación de estas variables con la presión baromé-
trica puede indicar que la regulación de los cambios 
hematológicos es independiente de pequeños cambios 
de la presión barométrica. El trabajo de Weil et al42, es 
pionero en el estudio de la variación de los paráme-
tros hematológicos con la altura, sin embargo su es-
tudio presenta debilidades metodológicas: los valores 
promedio no se discriminan por sexos y provienen de 
un rango de edad muy amplio (27-63). Una revisión 
del tratamiento estadístico hecho en ese artículo, nos 
muestra que los datos no cumplieron los requerimien-
tos estadísticos para una regresión lineal. En virtud a 
estas fallas, nuestros datos no pueden ser entendidos 
en los términos analizados en 1968. 

El comportamiento de la SaO2 fue decreciente con el 
incremento de la altitud tanto en los hombres como en 
las mujeres. Esta situación ha sido reportada anterior-
mente por varios autores1,6,31,43,44, lo que se relaciona 
con la disminución de la presión atmósferica. No se 
evidenció un umbral para la SaO2 ya que los valores 
entre cada altura son muy similares lo que podría de-
berse al pequeño rango altitudinal entre algunos mu-
nicipios. Los hombres presentaron con la altura un 
descenso de la saturación mayor que las mujeres. La 
desaturación de la sangre en menor magnitud en las 
mujeres podría evidenciar un efecto protector en la al-
tura como causa de la hiperventilación dependiente de 
la secreción hormonal.

No se evidenció un patrón de comportamiento de la 
saturación entre la fase folicular y la fase luteal, a pe-
sar de lo esperado en relación a que durante la fase lu-
teal existe un incremento de la progesterona, que actúa 
como un potente estimulador de la ventilación mante-
niendo la SO2 en niveles mayores. Dos factores pueden 
explicar esta tendencia. En primer lugar quizás el tama-
ño de la muestra no permite evidenciar diferencias es-
tadísticas. De otro lado, los estrógenos también ejercen 
un efecto ventilatorio durante la fase folicular2 por lo 
cual, es posible que no se aprecien diferencias signifi-
cativas en la SO2 en las mujeres en las diferentes fases.

Reeves et al45, tampoco encontraron diferencias en 
la saturación en mujeres en las dos fases del ciclo en 
exposición a una altura de 4,300 m.s.n.m por 11 días, 

sin embargo las mujeres fueron sus propios controles 
y la exposición a la altura fue aguda y por un por un 
tiempo menor, por lo cual no se podría comparar sus 
resultados con los obtenidos por este estudio donde se 
compararon mujeres diferentes en cada altura. Por lo 
tanto, faltan más estudios que indaguen el efecto del 
ciclo menstrual en residentes a diferentes rangos alti-
tudinales, ya que la variabilidad biológica podría estar 
ocultando tendencias en el comportamiento de la SaO2.

Nuestros valores de SaO2 a 2600 m.s.n.m son simi-
lares a los reportados por otros autores a esta misma 
altura2,11,43,46,47,48,49. En las alturas de 2180 m.s.n.m, 
1923 m.s.n.m y 1728 m.s.n.m no hemos encontra-
do aun reportes, situación reportada también por 
Rojas31. Crapo et al39 reportaron datos de SaO2 a 
1400 m.s.n.m en hombres similares a nuestro reporte 
de 1728 m.s.n.m. Por otro lado Weil et al42, encontra-
ron en hombres expuestos a 1600 m.s.n.m valores de 
SaO2 más bajos que los encontrados a 1728 m.s.n.m. 
De esta manera brindan la primera referencia de SaO2 
en las alturas mencionadas anteriormente.

Por otro lado, los valores obtenidos en las seis al-
turas estuvieron por encima del punto de corte para 
diagnosticar anemia (12g/dl)13,14,16. La altura con valo-
res más cercanos fue a los 1728 m.s.n.m con valores en 
las mujeres de 13,4 g/dl. Los valores de las seis alturas 
se asemejan a el promedio obtenido en la encuesta EN-
SIN de 14,2 g/dL en las mujeres13,14.

Conclusiones

Esta investigación permite obtener valores de re-
ferencia en [Hb], Hct y la SO2 para la población de 
estudio, a la vez que son un primer acercamiento para 
obtener valores de la población colombiana de la re-
gión andina en el rango de las alturas intermedias. 
Igualmente, aportan al conocimiento de la fisiología 
y a la clínica apoyando el diagnóstico diferencias de 
anemia en los sujetos de estudio.

El Hct y la [Hb] presentan un incremento con el as-
censo en la altitud en ambos géneros y según los datos 
de referencia de la OMS, todas las alturas estuvieron 
por encima del punto de corte para el diagnóstico de 
anemia( [Hb] 12 g/dl). Igualmente, el patrón de as-
censo con la altura de las variables es similar a lo ob-
servado en población tibetana y andina. Los hombres 
presentan un incremento mayor que las mujeres en la 
[Hb] y el Hct.

La saturación tuvo un comportamiento de descen-
so a medida que se incrementó la altura acompañada 
de un incremento de la [Hb] y el Hct. Los hombres 
presentaron niveles más bajos de saturación que las 
mujeres.
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