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Determinantes de la presion arterial
en una poblacidén andina nativa

Blood pressure determinant factors in a native Andean population
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The joint effect of adiposity, high altitude, age and indigenity on systolic and diastolic
blood pressure is studied in an Indian population living at high altitude in Northern Chile.
Adiposity (Quetelet’s index), accounted for the highest percentage of explained variability,
followed by high altitude and age. Indigenity was shown to have an insignificant effect
on blood pressure, indicating that Andean aboriginal populations did not differ genetically
from lowland populations with respect to this variable.

Sudamérica fue probablemente poblada por
una sola corriente inmigratoria paleoindia
hace aproximadamente 15.000 aiios (Wi-
lliams et al, 1985). Al desplazarse los
cazadores-recolectores y sus descendien-
tes de norte a sur por la region andina o
bien por la foresta tropical, ocuparon
diversas zonas ecogeogrificas que, al menos
tedricamente, debieron imponer severos
desaffos adaptacionales a sus genomas.

En un esfuerzo por detectar en las pobla-
ciones andinas contempordneas, supuesta-
mente descendientes de los cazadores-
recolectores, posibles ejemplos de una
adaptacion genética a la altura, nuestro
grupo ha analizado durante los ultimos
anos la distribucion de variantes anorma-
les de hemoglobina, de deficiencias de
enzimas relacionadas con el transporte y
utilizacién de oxigeno, de variantes iso-
zimicas poco comunes y de genes marca-
dores (Rothhammer, 1977; Rothhammer
y Schull, 1980; Rothhammer y Llop,
1982).

Varios autores (Rotta, 1947; Hurtado
et al., 1956; Perialoza et al, 1963; Buck ef
al., 1968; Zapata y Marticorena, 1968)
han llamado la atencion sobre el hecho
que los nativos de altura tienen presiones
sistolicas (y en ocasiones también dias-
tolicas) mas bajas que sus congéneres
que habitan a nivel de!l mar. No obstante
la existencia de estudios que describen
tendencias opuestas (Hoff er al, 1972;
Harrison ef al, 1969), ha prevalecido la
idea entre los especialistas que la altura

“protege’” contra la hipertension. Igual-
mente se ha pretendido demostrar que
la conocida asociacibn entre presion arte-
rial y edad (Epstein and Eckoff, 1967)
no existiria entre los pueblos andinos
(Zapata y Marticorena, 1968; Way, 1972).
Desafortunadamente la mayor parte de los
trabajos realizados sobre el tema adole-
cen de la limitacién de no considerar ade-
cuadamente la intercorrelaciéon que existe
entre las variables independientes anali-
zadas, vale decir, altura, edad, contex-
tura corporal e indigenicidad.

En un trabajo previo relacionado con
el efecto de la altura sobre la presidén ar-
terial (Makela et al, 1978) concluimos
que la disminuciéon de presidbn observada
en los habitantes de altura esti asociada
a un menor sobrepeso. En esta ocasion
exploraremos el efecto de la altura sobre
la presion arterial teniendo especial cui-
dado de estimar separadamente, utilizan-
do técnicas estadisticas diferentes, las
contribuciones de la edad, la contextura
corporal y principalmente la indigenici-
dad sobre esta variable fisioldgica con el
fin de descubrir si los nativos de altura
tienen presiones mdas bajas producto de
una adaptacion genética a la hypoxia o
sus factores concomitantes.

MATERIALES Y METODOS
Durante los meses de octubre y noviembre de

los afios 1973 y 1974 se examinaron 2.096 indi-
viduos en doce localidades de los valles, la Pre-
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cordillera y el Altiplano de las provincias de
Arica y Parinacota. Fue incorporado al analisis
el promedio de varias lecturas de presion arterial,
realizadas mediante un esfignomanémetro de
mercurio estando el paciente sentado. De la
muestra original, que comprendié cerca del 60%
del total de habitantes del interior de Arica, se
eliminaron 605 individuos por carecer de exdme-
nes fisicos, medidas antropométricas, o bien
por presentar cuadros patologicos relacionados
con el sistema circulatorio que podrian sesgar
los resultados. Ademads, se eliminaron 732 perso-
nas por haber fijado su residencia por mais de un
afio en un area diferente al lugar donde nacieron.
Después de eliminar a los nifios, se incluyeron
finalmente en el analisis 149 hombres y 195 muje-
res, repartidos homogéneamente en tres zonas
ecogeograficas (costa, sierra y altiplano) locali-
zadas, respectivamente, a 600, 3.000 y 4.000
metros de altura aproximadamente. Para cada
uno de estos sujetos se dispuso de informaciéon
sobre presion arterial, edad, peso, estatura e
indigenicidad. Esta tultima variable fue cuantifi-
cada en base al ntmero de apellidos aymara,
de acuerdo a un algoritmo establecido previa-
mente (Schull and Rothhammer, 1977).

Se calcularon coeficientes de correlacion
entre las variables independientes y dependien-
tes y luego a partir de éstas se estimaron coefi-
cientes de regresion parcial estandarizados.

MODIFICACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

RESULTADOS

Las Tablas 1 y 2 ilustran las matrices de
coeficientes de correlaciébn para hombres
entre altura, edad, contextura corporal
(estimada a través del indice de Quetelet,
es decir, peso/estatura?), indigenicidad y
presion sistolica y diastolica, respectiva-
mente. Llama la atencién que las mayores
correlaciones se¢ observan entre altura e
indigenicidad y edad. La presion sistolica
aparece correlacionada con altura y con el
indice de adiposidad. Una tendencia dife-
rente se observa con respecto a presidn
diastolica que aparece mdas correlacionada
con adiposidad vy edad. Correlaciones
andlogas para mujeres aparecen en las
Tablas 3 y 4, que manifiestan también
tendencias algo diferentes para la presion
sistolica y diastolica. Si bien en ambos
casos las mayores correlaciones se obser-
van con adiposidad, la presion sistolica
aparece también correlacionada con edad
y altura a diferencia de la presidn dias-
tolica. La Tabla 5 exhibe los coeficientes

TABLA 1

Matriz de correlaciones entre variables independientes y presion sistélica en hombres

Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Presion sistolica
Altura 1,000 0,322 0,704 -0,085 -0,140
Edad 0,322 1,000 0,215 0,115 0,053
Indigenicidad 0,704 0,215 1,000 -0,160 -0,077
Peso/estatura? -0,085 0,115 -0,160 1,000 0,115
Presion sistolica -0,140 0,053 -0,077 0,115 1,000
Fuente: Makela et al., 1978.
TABLA 2

Matriz de correlaciones entre variables independientes y presion diastSlica en hombres

Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Presion diastolica
Altura 1,000 0,322 0,704 -0,085 -0,028
Edad 0,322 1,000 0,215 0,115 0,139
Indigenicidad 0,704 0,215 1,000 -0,160 —-0,017
Peso/estatura? -0,085 0,115 -0,160 1,000 0,275
Presion diastdlica -0,028 0,139 -0,017 0,275 1,000

Fuente: Makela et al., 1978.



Matriz de correlaciones entre variables independientes y presion sistolica en mujeres
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Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Presion sistolica
Altura 1,000 0,144 0,691 -0,038 -0,241
Edad 0,144 1,000 0,107 ~0,055 0,258
Indigenicidad 0,691 0,107 1,000 0,070 -0,145
Peso/estatura? -0,038 0,055 0,070 1,000 0,348
Presidn sistolica -0,241 0,258 -0,145 0,348 1,000
Fuente: Makela et al., 1978,
TABLA 4

Matriz de correlaciones entre variables independientes y presion diastolica en mujeres

Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Presion diastOlica
Altura 1,000 0,144 0,691 -0,038 -0,077
Edad 0,144 1,000 0,107 0,055 0,074
Indigenicidad 0,691 0,107 1,000 0,070 -0,022
Peso/estatura? -0,038 0,055 0,070 1,000 0,336
Presién diastélica -0,077 0,074 -0,022 0,336 1,000
Fuente: Makela et al., 1978.
TABLAS

Coeficientes de regresidn parcial estandarizados (§) y coeficientes de determinacién (R2) que cuantifican
el efecto de variables independientes sobre la presion arterial

Hombres
Presidn sistdlica Presion diastdlica
Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura?
B -0,21 0,95 0,64 0,96 -0,09 0,1 -0,06 0,26
R2 39% - — 1% - 2% - 7%
F=1,50 N.S. F =356 P< 0,01
Mujeres
Presion sistolica Presion diast6lica
Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura? Altura Edad Indigenicidad Peso/estatura?
B -0,25 0,29 ~0,02 0,32 ~0,07 0,07 - 0,33
R2 6% 7% ~ 11% - - - 11%
F=14,84 P< 0,01 F=581 P< 0,01
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de regresion parcial estandarizados y los
coeficientes de determinacién (R?) respec-
tivos. Aquf claramente se aprecia que la
variable mas influyente sobre presidon
arterial en hombres y mujeres es adiposi-
dad, en forma independiente de la altura
y de la edad. Luego se observa que altu-
ra también tiene un efecto, aunque mas
discreto, al igual que edad. Indigenicidad
no influye en determinar la presion arterial
en esta poblacién.

DISCUSION

Al analizar simultineamente diferentes
variables intercorrelacionadas que de acuer-
do a estudios previos tienen influencia
sobre la presion arterial, hemos podido
demostrar corroborando un anélisis previo
(Makela et al, 1978) que la contextura
corporal, especfficamente la adiposidad,
medida a través del indice de Quetelet
tiene el efecto independiente mds signifi-
cativo. Luego, en segundo lugar, influyen
la altura y la edad en determinar la presion
arterial. Cabe mencionar que la altura pare-
cerfa influir mds sobre la presidon sistolica
que sobre la presion diastolica. La indigeni-
ctdad no contribuye a explicar la varia-
cion en presion arterial en esta poblacion,
lo que indicarfa que los individuos indi-
genas no difieren genéticamente de los
no-ind{genas en cuanto al potencial de
aclimatacion fisioloégica a la altura para
esta variable.

A juzgar por los valores de los coefi-
cientes de determinacion, la variacion
explicada por las variables independientes
incluidas en el andlisis varia entre el 4 y
el 244, lo que indica que otros factores
no considerados en el trabajo explicarian
la mayor parte de la variacién. Qtras varia-
bles a considerar serian la ingesta de sal,
el stress, el ritmo circadeal y posible-
mente el error de medicidon aleatorio (no
sistemadtico). A pesar de ello, nuestro
analisis revela que la proteccioén contra la
hipertensiéon que brindarfa presuntamente
la altura es discreta y podrfa facilmente
atribuirse a otros factores tales como la
baja de peso corporal debido a diferencias
dietéticas o un aumento del e¢jercicio
fisico.
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