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Saturación de oxígeno en adolescentes residentes de gran altitud, implicancias para la toma de 

decisiones clínicas 

Oxygen saturation in adolescent high-altitude residents, implications for clinical decision-making 

Quenta Quispe Loreley Mijaela, Mamani Mamani Yhissel, Quispe Apaza Soledad Etelvina1* 

Resumen 

 

Datos del articulo 

 

En ciudades de gran altitud como El Alto (4150 msnm) se siguen aplicando valores de referencia establecidos a nivel del 

mar, lo que puede inducir diagnósticos erróneos, sobreestimación de patologías respiratorias y decisiones clínicas con 

repercusiones directas en los cuidados de enfermería. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 94 

adolescentes residentes permanentes de El Alto, seleccionados bajo criterios de inclusión y exclusión (ausencia de 

infección respiratoria aguda, anemia, enfermedad pulmonar, embarazo y consumo de tabaco). La saturación de oxígeno 

se midió mediante oximetría de pulso digital no invasiva, tras tres minutos de reposo y con tres lecturas consecutivas, 

registrándose el valor más estable. El 71 % tenían 14 años; 60 % del género masculino, 40 % al femenino. Las saturaciones 

en reposo fueron; 47 % entre 91-95 %, 42 % entre 86-90 %, 7 % entre 80-85 % y 2 % entre 96-100 %. El promedio fue 

88.2 % en adolescentes de 14 años, 91.3 % en los de 15 años y 95 % en los de 16-17 años. La frecuencia cardíaca se ubicó 

entre 91-100 lpm en el 21 % de los casos, y solo el 2 % refirió antecedentes respiratorios. La mayoría presentó saturaciones 

entre 88 y 95 %, valores compatibles con una adaptación fisiológica a la hipoxia hipobárica crónica propia de la altitud 

extrema. Estas evaluaciones evidencian la necesidad de disponer de valores de referencia contextualizados para 

poblaciones residentes en gran altitud, evitando interpretaciones clínicas inapropiadas y optimizando la toma de decisiones 

asistenciales. 
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Abstract 

 

In high-altitude cities such as El Alto (4150 meters above sea level), reference values established at sea level are still 

applied, which can lead to misdiagnosis, overestimation of respiratory pathologies and clinical decisions with direct 

repercussions on nursing care. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out in 94 adolescents 

living permanently in El Alto, selected under inclusion and exclusion criteria (absence of acute respiratory infection, 

anemia, lung disease, pregnancy and tobacco use). Oxygen saturation was measured by non-invasive digital pulse 

oximetry, after three minutes of rest and with three consecutive readings, registering the most stable value. 71 % were 14 

years old; 60 % male, 40 % female. The saturations at rest were; 47 % between 91-95 %, 42 % between 86-90 %, 7% 

between 80-85 % and 2 % between 96-100 %. The average was 88.2 % in 14-year-olds, 91.3 % in 15-year-olds, and 95% 

in 16-17-year-olds. The heart rate was between 91-100 bpm in 21 % of cases, and only 2 % reported a respiratory history. 

Most of them had saturations between 88 and 95 %, values compatible with a physiological adaptation to chronic 

hypobaric hypoxia typical of extreme altitude. These evaluations show the need to have contextualized reference values 

for populations living at high altitudes, avoiding inappropriate clinical interpretations and optimizing care decision-

making. 
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Introducción 

 

La saturación periférica de oxígeno (SpO2), medida 

mediante oximetría de pulso, constituye un paráme-

troclínico ampliamente utilizado para evaluar el 

estado de oxigenación del organismo. Su carácter no 

invasivo, accesible y de fácil aplicación la ha conver-

tido en parte esencial de la valoración rutinaria en 

distintos niveles de atención, apoyando la toma de 

decisiones clínicas relacionadas con el sistema 

respiratorio y cardiovascular1-3. 

Los valores de referencia de SpO2 provienen princi-

palmente de poblaciones residentes a nivel del mar, 

donde se consideran normales cifras entre 95 y 100 

%. Sin embargo, en poblaciones que habitan a gran 

altitud, la reducción de la presión barométrica dismi-

nuye de la presión parcial de oxígeno inspirado, 

generando hipoxia hipobárica crónica. Este fenóme-

no induce adaptaciones fisiológicas que se traducen 

en valores basales de saturación inferiores a los 

observados en poblaciones de baja altitud4-6. 

La SpO2 fue reconocida como el “quinto signo vital” 

por su utilidad en la detección precoz de hipoxemia 

y el seguimiento de pacientes con compromiso respi-

ratorio. En población pediátrica y adolescente, su 

relevancia es aún mayor debido a la susceptibilidad a 

la hipoxemia y a la rápida descompensación frente a 

alteraciones respiratorias4-6. 

La ciudad de El Alto, Bolivia, ubicada a más de 4000 

msnm, constituye un escenario idóneo para el estudio 

de la oxigenación humana, dado que su población 

está expuesta permanentemente a condiciones de 

hipoxia ambiental. En este contexto, aplicar valores 

de referencia de nivel del mar puede conducir a inter-

pretaciones clínicas equívocas y decisiones asisten-

ciales erróneas7-9. 

La evidencia disponible sobre saturación de oxígeno 

en adolescentes residentes de gran altitud es escasa, 

pues la mayoría de los estudios se ha centrado en 

niños pequeños o adultos. Factores como edad, esta- 

 

 

do nutricional, anemia, enfermedades respirato-rias y 

condiciones ambientales (contaminación, humo de 

tabaco) también influyen en los valores de SpO2
9-12. 

Las poblaciones andinas, además, presentan adapta-

ciones ventilatorias, hematológicas y cardiovascu-

lares que permiten mantener la oxigenación tisular en 

condiciones de hipoxia crónica13,11. 

Ante la limitada información específica en adoles-

centes, resulta necesario generar evidencia local que 

permita contextualizar la interpretación de la oxime-

tría de pulso y fortalecer la práctica clínica basada en 

parámetros ajustados a la altitud. 

En ese contexto, el objetivo fue determinar los rangos 

de SpO2 en adolescentes residentes permanentes de 

la ciudad de El Alto, Bolivia (4150 msnm), y analizar 

sus implicancias para la interpretación clínica y la 

toma de decisiones en escenarios de gran altitud. 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y de 

corte transversal, con alcance descriptivo, orientado 

a evaluar la saturación de oxígeno en adolescentes 

residentes a gran altitud. 

El universo estuvo conformado por estudiantes de 14 

a 17 años matriculados en la Unidad Educativa Ma-

riscal José Ballivián, ubicada en la Zona Ballivián, 

Distrito 6 de la ciudad de El Alto (≈4150 msnm.), 

Departamento de La Paz, Bolivia. El periodo de 

estudio correspondió, febrero a junio 2025. 

La población total incluyó 101 estudiantes del tercer 

curso de secundaria. Tras aplicar criterios de inclusi-

ón y exclusión, se seleccionaron únicamente adoles-

centes aparentemente sanos, residentes permanentes 

y sin antecedentes de enfermedad respiratoria, ane-

mia, embarazo ni consumo de tabaco. La muestra 

final quedó conformada por 94 participantes. 
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La recolección de datos se efectuó mediante una 

ficha clínica estructurada, previamente validada por 

expertos. La medición de la SpO2 se realizó en 

reposo, utilizando un oxímetro de pulso digital no 

invasivo portátil (marca Edan®, modelo H100B, 

procedencia China). Antes del inicio del trabajo de 

campo, se verificó el funcionamiento del equipo 

mediante mediciones repetidas en el investigador 

principal y en dos docentes del área de Biología de la 

unidad educativa, quienes conocían sus valores 

habituales de saturación de oxígeno como residentes 

permanentes de gran altitud. Las lecturas obtenidas 

estuvieron en concordancia con los rangos esperados 

para residentes sanos de la ciudad de El Alto, eviden-

ciando estabilidad y consistencia en el desempeño 

del dispositivo. 

Previo a la medición, los estudiantes recibieron 

información sobre los objetivos y procedimientos del 

estudio y completaron la ficha de recolección de 

datos. Posteriormente permanecieron en condiciones 

habituales de reposo dentro del aula durante aproxi-

madamente 30 min, evitando actividad física intensa. 

Las mediciones se realizaron en un ambiente cerrado 

con condiciones ambientales estables. Cada registro 

se obtuvo tras 3 min de reposo y mediante tres lectu-

ras consecutivas, seleccionándose el valor más esta-

ble. 

Consideraciones éticas. El estudio contó con la 

aprobación de la autoridad educativa correspon-

diente. Se obtuvo consentimiento informado de 

padres o tutores y asentimiento de los estudiantes. La 

confidencialidad se garantizó mediante códigos anó-

nimos. En casos de SpO2 persistentemente <88-90 % 

o presencia de síntomas compatibles, se coordinó la 

derivación inmediata al centro de salud con el 

docente responsable. 

Productos y transferencia. Se elaboró un informe 

dirigido a la dirección de la unidad educativa, con 

recomendaciones aplicables en el ámbito escolar; 

mejora de ventilación y aforos, implementación de 

pausas activas y establecimiento de tamizaje anual 

mediante pulsioximetría. 

 

Resultados 

 

Tabla 1 Niveles de saturación de oxígeno según edad y sexo, ciudad de El Alto, 2025 

 

Edad (años) Sexo N° Estudiantes % Nivel de saturación (%) Saturación media (%) 

14 Masculino 44 46 80 – 94 
88.2 

14 Femenino 23 24 84 – 97 

15 Masculino 11 11 85 – 97 
91.3 

15 Femenino 13 13 87 – 98 

16 Masculino 1 1 98 
95 

16 Femenino 1 1 94 

17 Femenino 1 1 97 95 

Total 94 100 

Discusión 

 

Los resultados de esta investigación amplían la 

comprensión sobre los niveles de SpO2 en 

adolescentes de la Unidad Educativa Mariscal José 

Ballivián, en El Alto (más de 4000 msnm). La 

mayoría presentó valores compatibles con los 

descritos en poblaciones sanas residentes de gran 

altitud, señalando que la disminución relativa de la 

saturación refleja una adaptación fisiológica a la 

hipoxia hipobárica crónica y no necesariamente una 

condición patológica7,14. El promedio de 88.2 % 

coincide con la evidencia nacional e internacional, 

que reporta valores entre 88 y 92 % como expresión 

de la reducción de la presión barométrica y de la 

presión parcial de oxígeno, generando mecanismos 
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compensatorios destinados a mantener la oxigena-

ción tisular. 

 

 

 

Figura 1 Edad de los Estudiantes, ciudad de El Alto, 2025 

 

 

 

Figura 2 Género de los estudiantes, ciudad de El Alto, 2025 

 

Estos hallazgos son consistentes con estudios en 

poblaciones andinas, que describen valores promedio 

de 89-92 % en ausencia de hipoxemia clínica, infe-

riores a los observados al nivel del mar14,15. Por ello, 

la interpretación clínica de la oximetría de pulso en 

altura debe considerar el contexto geográfico y 

fisiológico, evitando la aplicación indiscriminada de 

parámetros diseñados para poblaciones de baja alti-

tud7. 

 

 

Figura 3 Condición para la medición de la saturación periférica: estado 

de reposo, ciudad de El Alto, 2025 

 

 
 

Figura 4 Niveles de frecuencia cardiaca de los estudiantes, ciudad de El 

Alto, 2025 

 

 

 

Figura 5 Antecedentes respiratorios de los estudiantes, ciudad de El 

Alto, 2025 

 

Un hallazgo relevante fue la tendencia ascendente de 

la saturación según la edad; 88.2 % en adolescentes 

de 14 años, 91.3 % en los de 15 y valores cercanos a 

95 % en los de 16-17 años. Este comportamiento po-
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dría relacionarse con la maduración pulmonar, car-

diovascular y hematológica propia de la adoles-

cencia. La identificación de valores inferiores 

requiere una valoración clínica integral, conside-

rando síntomas respiratorios y el grado de adapta-

ción. Respecto a la frecuencia cardíaca, predominó el 

rango de 91-100 lpm en el 21 % de los participantes, 

lo que puede interpretarse como un mecanismo 

compensatorio para optimizar el transporte de 

oxígeno, tal como lo describió Mortola15. 

Aunque solo el 2 % refirió antecedentes respirato-

rios, la literatura señala que niños y adolescentes en 

altura pueden presentar variaciones fisiológicas y 

episodios de desaturación, especialmente durante el 

sueño16-18. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

contextualizar la interpretación clínica de la SpO2 y 

disponer de valores de referencia ajustados a la 

altitud. 

El principal aporte de este estudio radica en generar 

evidencia específica para adolescentes, grupo poco 

representado en la literatura internacional. La 

información disponible se ha concentrado en niños 

pequeños, adultos o poblaciones de altitud 

moderada15,17,18. Entre las limitaciones se incluyen la 

procedencia de una única unidad educativa y él dice-

ño transversal, que impide evaluar cambios longitud-

nales. No obstante, los resultados constituyen una 

aproximación inicial y relevante para futuras investí-

gaciones. 

La hipoxia crónica de gran altitud genera adaptacio-

nes fisiológicas complejas que condicionan los 

valores de SpO2 en adolescentes. La generación de 

parámetros locales basados en evidencia constituye 

una necesidad para fortalecer la práctica clínica y de 

enfermería en regiones altiplánicas. Este estudio 

representa un aporte inicial y subraya la importancia 

de ampliar la investigación a diferentes grupos 

etarios y muestras más representativas, con el fin de 

consolidar rangos de referencia aplicables a la 

realidad de la altura y mejorar la seguridad en la toma 

de decisiones asistenciales. 

Se recomienda ampliar la investigación a diferentes 

grupos etarios y poblaciones más numerosas, incor-

porando mediciones complementarias de hemoglo-

bina, función pulmonar y gasometría arterial. La 

consolidación de valores de referencia ajustados a la 

altitud permitirá construir guías clínicas basadas en 

evidencia, adaptadas a la realidad altiplánica, y 

contribuirá a una atención segura, precisa y cultural-

mente pertinente. 
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