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RESUMEN
Objetivo general: Determinar los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal
Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.
Materiales y métodos: Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analitico,
correlacional y no experimental. La muestra se obtuvo de forma no probabilistica y
estuvo conformada por 112 expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusion
pertenecientes a pacientes que desarrollaron Mal Agudo de Montafia a gran altitud. Se
utilizé como instrumento una ficha de recoleccién de datos validada por expertos, los
datos fueron ordenados y procesados en SPSS-27.
Resultados: Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo
de Mal Agudo de Montafa con el sexo (p=0,010 y V de Cramer=0,287), el indice de
Masa Corporal (p=0,007 y Rho de Spearman=0,302) y el Antecedente previo de Mal
Agudo de Montafa (p=0,037 y V de Cramer=0,243). Los factores que no tuvieron una
relacion estadisticamente significativa fueron la Edad (p=0,207) y el hébito tabaquico
(p=0,218).
Conclusiones: El sexo, indice de Masa Corporal y Antecedente previo de Mal Agudo de
Montafia son factores asociados al desarrollo de Mal Agudo de Montafia.
Palabras clave: Mal Agudo de Montafia, altitud, sexo, indice de Masa Corporal, edad,

habito tabaquico.



ABSTRACT
General objective: Determine the risk factors associated with the development of Acute
Mountain Sickness in patients treated in the emergency service of the Daniel Alcides
Carrion Regional Hospital in Cerro de Pasco, October — December 2023.
Materials and methods: This study is observational, retrospective, analytical,
correlational and non-experimental. The sample was obtained in a non-probabilistic way
and was made up of 112 clinical records that met the inclusion criteria belonging to
patients who developed Acute Mountain Sickness at high altitude. A data collection form
validated by experts was used as an instrument; the data were organized and processed
in SPSS-27.
Results: A statistically significant association was found between the development of
Acute Mountain Sickness with sex (p=0.010 and Cramer's VV=0.287), Body Mass Index
(p=0.007 and Spearman's Rho=0.302) and History. previous Acute Mountain Sickness
(p=0.037 and Cramer's V=0.243). The factors that did not have a statistically significant
relationship were Age (p=0.207) and smoking habit (p=0.218).
Conclusions: Sex, Body Mass Index and previous history of Acute Mountain Sickness
are factors associated with the development of Acute Mountain Sickness.
Keywords: Acute Mountain Sickness, high altitude, sex, Body Mass Index, age,

smoking habit.



INTRODUCCION

El Mal Agudo de Montafia se constituye como un conjunto de sintomas que se
desarrollan como respuesta a una disminucion de la presion parcial de oxigeno disuelto
en sangre debido a una disminucion de la presion barométrica del ambiente, suele
presentarse en personas no aclimatadas poco después de un ascenso a altitudes mayores
a los 2500 msnm. (1) Nuestro organismo intenta minimizar los efectos de la hipoxia a
través de un proceso gradual al cual denominamos aclimatacidon, esta tiene lugar con
multiples cambios fisioldgicos que incrementan el trasporte de oxigeno hacia las células
y la eficiencia con la que se utiliza el oxigeno; dando como resultado la presentacion de
diversos signos y sintomas, iniciando generalmente con cefalea acompariada de anorexia,
nauseas, vomitos, mareos, fatiga, insomnio, etc. (2) En la mayoria de casos suele
autolimitarse y hasta resolverse en el trascurso de algunos dias, sin embargo, se debe de
tener en cuenta que puede progresar a un edema cerebral de gran altitud, que podria ser
mortal. (3)
Existen una serie de factores que se han sido relacionados con el desarrollo de Mal
Agudo de Montafia dentro de los cuales podemos encontrar: ser de sexo femenino (4),
tener obesidad (5), tener ansiedad (6), contar con un historial previo de Mal Agudo de
Montafia, ascenso rapido a gran altitud (7); y otros como la edad, el tabaquismo o
enfermedad crénica o pulmonar previa no se encuentran bien definidos encontrandose
resultados variados en el estudio de los mismos.
Existen estudios que informan incidencias que varian entre un 9 a 84% de Mal Agudo
de Montafia dependientes del entorno, tasa de ascenso y los factores anteriormente
mencionados. (8) La ciudad de Cerro de Pasco se encuentra ubicado a 4380 msnm, una
de las mas altas del mundo, donde predomina la mineria como actividad econémica, lo

que moviliza diariamente una gran cantidad de personas quienes en su mayoria proceden



de lugares de menor altitud; a esta altura se han reportado incidencias de hasta 23.7 a
52% de casos graves de Mal Agudo de Montafa. (9)

Dada la situacion resulta fundamental conocer los factores de riesgo para el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia ya que es un problema gque puede ser prevenido, la
informacion vertida por la presente investigacion resultara util tanto para las personas
que viajan hacia zonas de gran altitud, para deportistas e incluso para el propio personal
de salud, lo cual contribuird eventualmente con la disminucion significativa en la
incidencia de casos de Mal Agudo de Montafia incluyendo aquellos casos que puedan
presentarse con mayor gravedad, de esta manera se lograra un impacto significativo en
materia de prevencion.

El autor.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

A medida que mas personas viajan a grandes alturas ya sea por motivos
recreativos o laborales se experimenta lo conocido como el Mal Agudo de
Montafia (MAM), el cual se constituye en una serie de sintomas inespecificos que
suelen ocurrir en altitudes iguales o superiores a los 2500 m.s.n.m, los cuales
aumentan progresivamente durante las primeras 6 a 12 después de llegar a una
nueva altitud dependiendo de su susceptibilidad y los factores de riesgo que
posea. (10) Sin embargo, suele autolimitarse y desaparecer en 2 a 3 dias si la
persona no sigue el ascenso a mayor altitud. (11) Es importante tener en cuenta
que, a pesar de ser muy poco frecuente, el Mal Agudo de Montafia puede
evolucionar en una de dos entidades, Edema cerebral de gran altitud o Edema
pulmonar, ambas potencialmente mortales, (12) de aqui deriva la importancia de
un mejor conocimiento del tema.

El Mal Agudo de Montafa afecta entre el 22 a 53% de los viajeros que se

exponen a alturas que van desde los 1800 a 4250 m, observandose una mayor



incidencia a medida que se llega a mayor altitud. (13) En nuestro pais un estudio
de ascenso de viajeros hacia la ciudad del Cusco report6 una incidencia de 48.5%.
(14)

Existe una gran cantidad de factores de riesgo relacionados al desarrollo
de Mal Agudo de Montafia, dentro de los que poseen mas evidencia tenemos el
ser de genero femenino, tener obesidad, contar con un historial previo y el ascenso
rapido a gran altitud. En este ultimo, el proceso de aclimatacion juega un papel
importante, ya que si es realizada adecuadamente puede ayudar en la prevencién
de patologias relacionadas con el estado de hipoxia inducida por la altitud. (13)
Existen reglas relacionadas con una aclimatacion segura en altitudes superiores a
2500msnm, se recomienda “no exceder la altitud para dormir entre 300 y 500 m
por dia y tener un dia de descanso por cada 1000 m de altitud” (15), lo cual
claramente no se cumple, ya que en nuestro pais se tarda aproximadamente 7 a 8
horas en poder llegar desde una altura a nivel del mar hasta los 4380 msnm
correspondientes a la ciudad de Cerro de Pasco mediante el transporte terrestre.

Debemos de tener en cuenta que en nuestra region existen pocas
investigaciones realizadas en materia de altitud y sus efectos sobre la salud,
considerando que Cerro de Pasco es una de las ciudades mas altas del mundo y la
segunda en nuestro pais después de “La Rinconada”; no se cuenta con datos
acerca de la frecuencia, ni estudios sobre los factores que se relacionan con la
presentacion del Mal Agudo de Montafia. Es por ello que resulta importante
determinar aquellos factores que tienen influencia sobre el desarrollo de esta
patologia, lo que nos permitird tomar mejores decisiones en materia de

prevencion y tratamiento.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacién espacial.

El presente estudio se desarrollé en el Hospital Regional “Daniel Alcides
Carrién” de nivel de atencion 1l — 2, ubicado en el distrito de Yanacancha, en la
provincia de Pasco, Region Pasco.

1.2.2. Delimitacion temporal.

El presente estudio tomd en cuenta las historias clinicas de aquellos
pacientes que llegaron a la ciudad y se le diagnostic6 Mal Agudo de Montafia en
un periodo de tiempo que abarca 3 meses, de Octubre a Diciembre del afio 2023.
1.2.3. Delimitacion de Universo.

El presente estudio tiene como unidad de andlisis a los pacientes con
diagnostico de Mal Agudo de Montafa atendidos en el hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

1.2.4. Delimitacion de Contenido.

El presente estudio se limitd en la identificar la relacion entre los factores
de riesgo y el desarrollo del Mal Agudo de Montafia en pacientes que llegaron a
gran altitud.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal
agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —

Diciembre 2023?



14.

1.3.2. Problemas especificos

- ¢Es el sexo es un factor de riesgo relacionado al desarrollo de Mal Agudo
de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023?

- ¢El indice de masa corporal es un factor de riesgo relacionado al
desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
Octubre — Diciembre 2023?

- ¢Es el historial previo de Mal Agudo de Montafia un factor de riesgo
relacionado al desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, Octubre — Diciembre 2023?

- ¢Es la edad un factor de riesgo relacionado al desarrollo de Mal Agudo
de montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023?

- ¢Es el habito tabaquico un factor de riesgo relacionado al desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal
Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —

Diciembre 2023.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar la asociacion entre el factor de riesgo sexo y el desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

- Identificar la asociacion entre el factor de riesgo indice de masa corporal
y el desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
Octubre — Diciembre 2023.

- Identificar la asociacion entre el factor de riesgo antecedente previo de
Mal Agudo de montafia y el desarrollo de Mal agudo de montafia en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

- Identificar la asociacion entre el factor de riesgo edad y el desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

- Identificar la asociacion entre el factor de riesgo habito tabaquico y el
desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
Octubre — Diciembre 2023.

Justificacion de la investigacion

La justificacion se defini6 siguiendo los siguientes criterios:

o Criterio de conveniencia: El presente trabajo resulta conveniente debido a

que contribuye a un mejor conocimiento tanto de la patologia en si como



de los factores que se asocian con la presentacion del Mal Agudo de
Montafia, de esta forma se generan diversos puntos de intervencion en
materia de prevencion para reducir el nimero de casos que son bastante
frecuentes por la zona geografica en la que se encuentra nuestra ciudad,
ademas, teniendo en cuenta de que un porcentaje de estos casos pueden
evolucionar a lo que conocemos como Edema Pulmonar y Edema
Cerebral de Gran Altitud gue son potencialmente mortales.

Criterio de Relevancia Social: Este estudio es relevante debido a que
tendra como beneficiarios a la poblacion que, debido a motivos
académicos, laborales, econdmicos, etc, viajan constantemente hacia
zonas de gran altitud. Ademas, con los conocimientos que resulten de la
presente investigacion, el personal de salud que atiende los casos de Mal
Agudo de Montafia podrd tener en cuenta los diversos factores que
influyeron en su presentacion y de esta forma influir en la atencién y
recomendaciones que se brinde a los pacientes.

Criterio de implicaciones préacticas: El conocimiento de los factores que
se asocian con el desarrollo de Mal Agudo de Montafia también
beneficiara en la reduccién de costos, tanto individuales como por parte
de los establecimientos de salud, que implica la atencién de emergencia,
requerimiento de oxigeno, estancia hospitalaria y demas examenes e
intervenciones necesarias si llegara a complicaciones como el edema
pulmonar o cerebral de gran altitud; los cuales no serian necesarios si se
aplican intervenciones adecuadas en materia de prevencion basadas en la

informacidn brindada por este trabajo de investigacion.



1.6.

Criterio de valor tedrico: El presente estudio servird para conocer mejor
una patologia no estudiada anteriormente a pesar de ser de presentacion
frecuente en nuestra ciudad por la altitud a la que se encuentra, ademas,
se sentaran las bases para futuras investigaciones que deseen replicar la
investigacion, corroborar los resultados, o ampliar el campo de estudio
incluyendo sus complicaciones, frecuencia o0 incluso medidas
farmacoldgicas y no farmacologicas de prevencion.

Por lo expuesto, resulta necesario realizar el estudio para poder determinar

los factores de riesgo asociados al desarrollo del Mal Agudo de Montafia, lo que

contribuira tanto al personal de salud como a los pacientes en la adecuada toma

de decisiones en materia de prevencion, evitando experiencias desagradables a

gran altitud y complicaciones potencialmente mortales.

Limitaciones de la investigacion

o

Limitacion tedrica: No se cuenta con estudios previos referentes al tema
de Mal Agudo de Montafia realizados en la ciudad de Cerro de Pasco a
pesar de ser una patologia frecuente en zonas de gran altitud.

Limitacion metodoldgica: Se cuenta con datos transversales, por lo cual
se dificulta la realizacion de estudios de mayor complejidad metodoldgica
como de cohorte 0 casos y controles.

Limitacion de recursos: Al tratarse de un estudio de pregrado, no se cuenta

con un presupuesto para la realizacion de esta investigacion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio.
2.1.1 Antecedentes locales.

No se encontraron.

2.1.2 Antecedentes Regionales.

- En el afio 2013, el Dr Amilcar Tinoco Solorzano realizé una
publicacion cientifica basada en su investigacion y experiencia laboral en el
Hospital Il Pasco — EsSalud con el objetivo de brindar pautas sobre el manejo
hospitalario del Mal de Altura Agudo Grave, donde menciona que el Mal de
Altura Agudo se presenta tanto en nativos que descienden hacia zonas a nivel del
mar para luego retornar a zonas de gran altitud y en inmigrantes que llegan a
altitudes elevadas, siendo su presentacion mas grave en el primer caso y mas leves
en el segundo, pudiendo ser este un factor asociado a la presentacion y gravedad
de la misma. Ademas, otro factor que podria asociarse son los ascensos rapidos a

gran altitud por encima de los 4000 msnm. (16)



2.1.3 Antecedentes Nacionales.

-> Entre los afios 2012 a 2016, Caravedo et al., usando un estudio de
cohorte con el objetivo de determinar los factores de riesgo que se relacionan con
el mal agudo de montafia en un grupo de viajeros y teniendo como poblacion a
142 estudiantes evaluados dentro de las 48h de llegada al Cusco, encontraron que
el 39 % desarroll6 MAM, ademas, los participantes redujeron la actividad fisica
(38 %), bebieron té de hoja de coca (34 %), tomaron acetazolamida (16 %) y se
aclimataron a una altitud mas baja (6 %) para prevenir el MAM; en el analisis
multivariante, la obesidad y el sexo femenino se asociaron con un mayor riesgo
de MAM, por otra parte tomar acetazolamida se asoci6é con una disminucion del
riesgo de MAM, el consumo de té de hoja de coca no se asocié con una
disminucion del riesgo de MAM; concluyendo que la obesidad y el sexo femenino
se asociaron con un mayor riesgo mientras que la profilaxis con acetazolamida
disminuye el riesgo de presentacion de la patologia. (17)

- En el afio 2012, los autores Alférez Andia JV, Carlin Ronquillo A 'y
Manrique Chavez MD usando un estudio de tipo transversal con el objetivo de
conocer la prevalenciay los factores asociados con la presentacion del Mal Agudo
de Montafia (MAM) en turistas que visitan Cusco —Per( y teniendo como
poblacién a 2718 turistas con una media de edad de 32 afios, encontraron que el
49,9% presentd MAM, el 53,3% fue mujer y la regidn de procedencia mas comun
fue Latinoamérica (43,8%), seguida de Norteamérica (30,4%); el 90,1% provenia
de ciudades por debajo de los 1000 msnm; de todos los que sufrieron MAM, el
31,8% presentd MAM leve y 18,1%, MAM grave, el 75,6% consumié derivados
de la hoja de coca como prevencién y un 11,5% consumié acetazolamida;

concluyendo que los factores asociados al desarrollo de MAM grave son ser



mujer, provenir de ciudades de menos de 500 msnm, visitar por primera vez la
ciudad de Cusco y permanecer en ella por mas de 7 dias, ademas, debido a las
limitaciones del estudio pudieron afirmar relacion entre el desarrollo de MAM y
el consumo de alcohol, mate de coca, y medicacion preventiva. (18)

-> En el afo 2019, las autoras Jiménez Meza, Y. M. y Valdivia Livano, S.
A., usando un estudio de tipo analitico, observacional, transversal de tipo casos y
controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de Mal Agudo de Montafia en los excursionistas al Nevado
Huaytapallana (5100m.s.n.m) y contando con la participacion de 206
excursionistas (103 casos y 103 controles), encontraron que las variables
asociadas significativamente al desarrollo de MAM fueron ser de sexo femenino,
residencia menor a 2500 m.s.n.m, estancia menor o igual a 1 dia en la ciudad de
Huancayo antes de la excursion, antecedente de MAM vy realizar actividad fisica
diaria; después del analisis multivariado se concluy6 que los factores de riesgo
asociados al desarrollo de MAM fueron estancia menor o igual a 1 dia en la ciudad
de Huancayo antes de la excursion, ser de sexo femenino y como factor de riesgo
mas importante fue la historia previa de MAM tras una exposicién sobre los 2500
m.s.n.m.m. (19)

2.1.4 Antecedentes Internacionales.

- En el afio 2015, Tai-Yi Hsu, et al., usando un estudio prospectivo y no
aleatorizado con el objetivo de examinar el efecto de la velocidad de ascenso en
la induccion del mal agudo de montafia (AMS) en dos grupos de adultos jovenes
durante un ascenso al lago Jiaming (3350 m) en Taiwan, encontraron que las
caracteristicas iniciales fueron similares entre los grupos, excepto por diferencias

significativas en el historial de consumo de alcohol y la experiencia de escalada
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por encima de los 3000 m, la incidencia de AMS no se asocio con la velocidad de
ascenso, el mal agudo de montafia fue més frecuente en el grupo 1 el dia 2 por la
noche y en el grupo 2 el dia 3 por la noche, en ambos grupos el AMS se
correlaciono con la reduccién inicial de SaO2 y el indice de masa corporal (IMC)
>24 kg/m se identific6 como un factor de riesgo importante para la AMS;
concluyendo que el desarrollo de AMS estuvo estrechamente asociado con una
reduccion inicial de la Sa02 y con un IMC > 24 kg/m. (20)

- Enelafo 2015, James S Lawrence y Esteban A Reid, usando un estudio
de cohorte prospectivo con el objetivo de evaluar la incidencia del mal agudo de
montafia (AMS) y los factores de riesgo potenciales, contando con 175
participantes evaluados durante un ascenso hacia el monte Kilimanjaro por un
tiempo de 6 dias, encontraron que la incidencia de AMS fue del 52,6 % (LLS >3)
y del 22,9 % (LLS >5), el exito de la cumbre fue del 88%; la edad, el sexo, el
indice de masa corporal y el uso de acetazolamida no se asociaron con el riesgo
de desarrollar AMS; la edad >40 afios (P = 0,0002) y el sexo femenino (P =
0,0004) se asociaron significativamente con una tasa reducida de éxito en la
cumbre; concluyendo que el sexo femenino y la edad >40 afios pronosticaron el
fracaso en la cima, pero no aumentaron el riesgo de desarrollar AMS. (21)

-> En el afio 2020, los autores Su Lan Yang, NiAt'fina Ibrahim, Grazele
Jenarun y Houng Bang Liew, usando un estudio de cohorte con el objetivo de
hallar la incidencia y los determinantes del mal agudo de montafia y contando con
345 participantes de los cuales se recopilaron datos después de los dias 1 (3272
m) y 2 (4095 m) de ascenso, encontraron que la incidencia de AMS fue del 23,9%
y del 21,7% en los dias 1 y 2, respectivamente, la mayoria fueron casos leves;

ademas experimentar AMS el dia 1, consumo de alcohol, recibir asesoramiento

11



de la guia el dia 1 y la edad fueron determinantes significativos de AMS y por
otra parte el sexo, los antecedentes de AMS, la exposicion anterior a grandes
alturas, el tiempo de ascenso, la ingesta de agua, el uso de acetazolamida, la
condicion fisica, la frecuencia del pulso y la saturacion de oxigeno capilar
periférico (SpO2) no se asociaron con AMS; concluyendo en una fuerte
asociacion entre el consumo de alcohol y la edad con el desarrollo de AMS. (22)

-> En el afio 2016, Cheng-Wei Chan et al., usando un estudio de cohorte
prospectivo con el objetivo de hallar la incidencia y los factores de riesgo
asociados con el Mal Agudo de Montafia en un total de 96 nifios no aclimatados
de entre 11 y 12 afios que caminaron desde una altura de 2600 a 3952m en 3 dias,
encontraron que en el 59% se presentd el MAM aumentando la incidencia a
medida que aumentaba la altitud, el sintoma mas frecuente fue el dolor de cabeza,
seguido de fatiga o debilidad, dificultad para dormir, mareos y sintomas
gastrointestinales, ademas, aquellos nifios que tuvieron una infeccion de vias
respiratorias superiores dentro de 7 dias anteriores al viaje tenian mayor riesgo de
desarrollar MAM; concluyendo que la incidencia de MAM en nifios, es mayor
que la observada en adultos y se asocié con la altitud y las infecciones de vias
respiratorias recientes. (23)

- En el afio 2017, Cristina Masuet-Aumatell et al., usando un estudio de
metaanalisis de estudios observacionales con el objetivo de determinar la relacion
entre el tabaquismo y el desarrollo de Mal Agudo de Montafia, utilizando un total
de 11 estudios con 7106 participantes, encontraron que el RR resumido para
MAM que comparé a fumadores con no fumadores fue 1,02 (IC del 95%: 0,83 a
1,26), ademas, los analisis especificos de altitud, tipo de participante y disefio del

estudio arrojaron resultados similares y no se observo sesgo de publicacion.
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Concluyendo que no se encontraron diferencias en el riesgo de Mal Agudo de
Montafia con respecto al tabaquismo. (24)

-> Enel afio 2015, Yang B et al., utilizando un estudio prospectivo con el
objetivo de investigar el efecto de la obesidad en un grupo de 262 sujetos (120
obesos y 142 no obesos) de género masculino de entre 25 y 43 afios con
exposicion aguda a gran altitud, encontraron que a nivel del mar no hubieron
diferencias estadisticas entre los grupos respecto a la SO2 (p = 0,1806), PaO2 (p
=0,0949), PaCO2 (p = 0,1960), sin embargo, 24 horas después de ascender a gran
altitud, la SO2 (p = 0,0002), la PaO2 (p < 0,001) eran mucho mas bajas y la
PaCO2 (p < 0,001) era significativamente mayor en el grupo de obesos a
comparacion del grupo de no obesos. Respecto a la puntuacién de Mal Agudo de
Montafia, no se informé ningin sintoma a nivel del mar en todos los participantes
(puntuacién 0), pero 12 y 24 horas después de ascender a gran altitud, las
puntuaciones en el grupo de obeso fueron significativamente mas altas que las del
grupo de no obeso (p <0,001), concluyendo que la obesidad es un factor de riesgo
importante en el desarrollo de Mal de Montafia Agudo. (25)

- En el afio 2022, Small E, Phillips C, Marvel J y Lipman G. Older,
utilizando un andlisis de ensayos controlados aleatorizados prospectivos con el
objetivo de investigar la relacidn entre el aumento de la edad y el mal agudo de
montafia en un total de 491 participantes, encontraron que no hubo correlacion
significativa entre la gravedad del Cuestionario de Lake Louise y la edad (P =
0,7), dicotomia de 40 afios (p = 0,6) o década de la vida (p = 0,4), ademas, la
regresion logistica no encontrd mayores probabilidades de mal de montafia agudo
al aumentar la edad por década de vida ( [OR] 1,0; NC del 95 %) o dicotomia

entre los 40 afios (OR 1,4; NC del 95 %) y un historial previo de mal de montafia

13



2.2.

agudo aumentd las probabilidades de sufrir mal de montafia agudo. Concluyeron
que la edad avanzada no se asocio con la incidencia ni con la gravedad del Mal
Agudo de Montafia y que un historial previo aumenta las probabilidades de
desarrollarlo. (26)

Bases teoricas — cientificas

2.2.1 Definicion.

El Mal Agudo de Montafia se define como un sindrome clinico
caracterizado por la presencia de cefalea acompafiado de sintomas
gastrointestinales, insomnio, mareos y lasitud o fatiga como respuesta a
condiciones hipdxicas agudas, en una persona que no ha pasado previamente por
un proceso de aclimatacion y que ha llegado recientemente a una altitud
generalmente superior a los 2500 m. (27) Comunmente los sintomas se presentan
entre 4 a 12 horas después de la llegada a la nueva altitud y suelen ser mas
pronunciados después de la primera noche de residir en esta, (28) para
posteriormente autolimitarse y desaparecer en 2 a 3 dias si la persona no sigue el
ascenso a mayor altitud. (11) La persistencia de los sintomas sin respuesta a
tratamientos de primera linea puede ser un indicador de progresion del Mal Agudo
de Montafia hacia el Edema cerebral o pulmonar de gran altitud, ambas
potencialmente mortales. (29)

2.2.2 Epidemiologia.

Se estima que aproximadamente 140 millones de personas viven a una
altitud mayor a los 2500m en todo el mundo. (30) Ademas, adicional a esta
cantidad, muchas personas viajan diariamente desde zonas de menor altitud, en la
mayoria de los casos predominantemente por motivos laborales, econémicos y

deportivos. Estudios realizados en los Alpes Orientales reportaron que la
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prevalencia del Mal Agudo de Montafia se incrementa en relacion a la altitud que
se alcanza, llegando a 7% a los 2200m, un 38% a 3500m y un 52% a 4559m. (31,
32) Al estar a una altitud de 4000m o superior se ha reportado incidencias que
varian entre el 50 a 65% dependientes de la velocidad de ascenso y la altitud
alcanzada. (33) En nuestro pais un estudio realizado en la ciudad del Cuzco
reporta una incidencia del 49.9% de un grupo de 1845 viajeros, de los cuales el
18.1% fue severo. (18) En nuestra ciudad no se tienen reportes de incidencia o
prevalencia del Mal Agudo de Montarfia a pesar de estar ubicada a gran altitud.

2.2.3 Fisiopatologia.

Una serie de procesos fisiologicos son activados para mejorar el
suministro de oxigeno a los tejidos teniendo como evento desencadenante la
exposicion a la hipoxia hipobéarica aguda, que generalmente ocurre dentro de las
primeras 12 horas de la llegada a una zona de gran altitud. (34) A nivel celular se
produce la activacion del factor inducible por hipoxia (HIF), el cual tiene como
principal funcion promover la expresion de genes que apoyan en al
mantenimiento del suministro de oxigeno a los tejidos, este factor consta de una
subunidad alfa la cual al en situaciones de hipoxia promueve la transcripcion de
la eritropoyetina y del factor de crecimiento endotelial vascular, dando paso la
eritropoyesis y la angiogénesis respectivamente. (35, 36) A nivel sistémico, como
respuesta fisioldgica ante la hipoxia, se produce un aumento de la frecuencia
cardiaca y gasto cardiaco debido a la activacion simpatica, hemoconcentracién
debido a la diuresis y alteracion en la ventilacion como una de las respuestas
iniciales, el cual tendra una tendencia al aumento en reposo durante los primeros

dias para luego alcanzar a estabilizarse dentro de los dias posteriores. (37)
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Se tiene conocimiento que en el Mal Agudo de Montafia leve a moderado
tiene lugar el desarrollo de alteraciones fisiopatoldgicas como la produccion de
especies reactivas de oxigeno, eicosanoides y citocinas proinflamatorias (38),
hipoventilacion relativa (39), retencion y redistribucion de liquidos (40),
alteracion del intercambio de gases que posiblemente se deba al edema pulmonar
intersticial y un aumento de actividad simpatica (41); ademéas que la presion
intracraneal parece no estar elevada. Por otro lado, en aquellas personas que
desarrollan Mal Agudo de Montafia moderada a grave, se produce el aumento de
la presion intracraneal, lo que podria estar en relacion con la progresion hacia lo
que se conoce como el Edema cerebral de gran altitud. (42,43)

-> Dolor de cabeza a gran altitud

La cefalea es el sintoma mas destacado dentro de la presentacion del Mal
Agudo de Montafa, presentandose hasta en el 48% de las personas expuestas a
gran altitud. (33) Actualmente se sugiere que el sistema trigémino-vascular es
activado a grandes altitudes mediante una serie de sefiales tanto quimicas
(citocinas proinflamatorias, Oxido nitrico, prostaglandinas) como mecanicas
(aumento de la presion intracraneal o de la presion intravascular) desencadenadas
por la hipoxia, las cuales producen una sensibilizacion de las fibras nerviosas
encargadas de la transmision del dolor donde la acumulacion de 6xido nitrico
cerca de estas fibras parece ser el mecanismo predominante. (44) En apoyo a esta
afirmacion se tiene una investigacion donde se muestra que la inhibicion del
oxido nitrico sintasa mejord el dolor de cabeza. (45)

Como se sabe, el sistema trigémino-vascular posee ademas conexiones de
sus fibras del dolor con los centros vegetativos en el tronco del encéfalo, esto

podria explicar los sintomas adicionales como las nauseas y vomitos. (46)
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—-> Edema vasogénico a gran altitud

Existen estudios que utilizaron resonancia magnetica cerebral en los
pacientes expuestos recientemente a gran altitud, donde se pudo evidenciar la
formacion de un edema en areas de sustancia blanca (vasogénico),
predominantemente a nivel del cuerpo calloso (47) lo que estaria en relacion a
una alteracion de la barrera hematoencefalica debido a inflamacion asociada a
citocinas, especias reactivas de oxigeno y a la activacion local del factor inducible
de hipoxia (HIF), ademas, también podria influir un aumento en la presion capilar
cerebral, vasodilatacion cerebral y estiramiento del endotelio cerebral. (36) Estos
eventos fisiopatoldgicos podrian estar relacionados con la presentacion de una
cefalea intensa dentro del contexto de un Mal Agudo de Montafia, o tener relacién
con su progresion hacia el Edema cerebral de gran altitud.

—> Dinamica intracraneal

Como se ha detallado, dentro de la fisiopatologia del Mal Agudo de
Montafia se produce un aumento del volumen cerebral, sin embargo, a nivel
intracraneal también se pone en marcha una serie de mecanismos compensatorios,
como el desplazamiento del liquido cefaloraquideo (LCR) a través del agujero
magno hacia el canal espinal seguido de un aumento en la reabsorcién de LCR y
disminucion de su formacion. Debido a ello, aquellas personas con una menor
capacidad de LCR intracraneal e intraespinal serian las predispuestas a desarrollar
Mal Agudo de Montafia, ya que no tolerarian la inflamacion cerebral propia de
esta patologia, como si lo harian aquellas personas con mayor espacio o capacidad
intracraneal e intraespinal, por lo tanto, se puede decir que el aumento del
volumen cerebral depende de la dinamica del LCR. (33) Por la explicacién

brindada anteriormente, muchos autores plantean la posibilidad de que los
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ancianos tengan una predisposicion menor a desarrollar Mal Agudo de Montafa
(33, 48), hipdtesis que se ve respaldada por estudios como el presentado en los
antecedentes de este trabajo, donde concluyen que la edad avanzada no se asocia
ni con la incidencia ni con la gravedad del Mal Agudo de Montafia. (26)

2.2.4 Diagnostico.

El Mal Agudo de Montafia es un sindrome que incluye sintomas como el
dolor de cabeza, anorexia, nauseas, vomitos, fatiga, debilidad, mareos o
aturdimiento que se suelen desarrollarse entre las 6 y 12 horas despues de llegar
a la nueva altitud para luego autolimitarse y desaparecer en uno a tres dias; por lo
tanto, su diagndstico es netamente clinico. (49) Es importante mencionar que
durante mucho tiempo el diagnéstico se ha basado en el uso del sistema de
puntuacion de Lake Louis, el cual se constituye por 5 parametros que son
calificados de 0 a 3 puntos segun su intensidad donde el diagndstico de Mal
Agudo de Montafia se realiza con una puntuacion total de 3 0 mas incluyendo al
menos un punto por dolor de cabeza, ademas, este sistema de puntuacion también
sugiere una clasificacion de gravedad, siendo leve de 3 a 5 puntos, moderado de
6 a 9 puntos y grave de 10 a 12 puntos. Aunque el uso de este sistema de
puntuacion haya ayudado a estandarizar el diagnéstico y calificar la gravedad del
mismo, recientemente en el afio 2018, después de un gran nimero de reuniones
que tuvo la participacion de diversos expertos de investigacion a gran altitud, se
realizé una revision de la mismay se actualizo las instrucciones para su uso donde
se resalta que este sistema de puntuacion es para uso de investigadores y no esta
disefiado para el uso de médicos en el diagndstico del Mal Agudo de Montafa.
(50)

2.2.5 Factores de Riesgo.
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Los factores que se han sido relacionados con el desarrollo de Mal Agudo

de Montafa son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Ser de sexo femenino, ya que tiene relacion con el desarrollo de
hipertension intracraneal que a su vez esta influenciado por la
permeabilidad vascular y la retencién de liquidos y se piensa que el
estrégeno induce la expresion del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) que aumenta el flujo vascular lo que aumenta la
exudacion de liquido tisular y causa hipertension endocraneal;
ademas, el estrogeno reduce el umbral de hormona antidiurética
(ADH) lo que a su vez provoca un incremento en la retencion de
liquidos (4)

Tener obesidad, ya que aparentemente la hipoxia tiene mas
consecuencias metabolicas para este grupo de personas quienes tienen
una mayor proporcion entre el consumo de oxigeno basal y maximo;
ademas, una persona con sobrepeso u obesidad esta méas asociado con
hipoventilacién, apnea del suefio y aumento del consumo de oxigeno
lo que lo hace mas vulnerable a gran altitud. (5)

Tener ansiedad, ya que la exposicion a gran altitud produce activacion
simpatica lo que lleva a hiperventilacion, aumento de la frecuencia
cardiaca en reposo y mayor predisposicion a palpitaciones
sintomaticas; ademas, los sintomas relacionados con el Mal Agudo de
Montafia como la fatiga, dificultad para respirar e insomnio, asi como
diversos factores situacionales y ambientales son posibles

desencadenantes de un aumento del estrés y ansiedad potencial. (6)
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¢+ Contar con un historial previo de Mal Agudo de Montafay el ascenso
rapido a gran altitud (7)

¢+ Otros factores que aun no se encuentran bien definidos son la edad,
donde se presume que la incidencia y gravedad del Mal Agudo de
Montafia es menor en adultos mayores que en el resto de grupos
etarios debido a que tienen una mayor capacidad intracraneal que
podria tolerar mejor el proceso inflamatorio propio de la
fisiopatologia de la exposicion aguda a la hipoxia (33); y el
antecedente de tabaquismo, donde la funcidén endotelial alterada
podria disminuir la capacidad de produccion de 6xido nitrico que
como se vio anteriormente es uno de los principales vasodilatadores
en condiciones hipdxicas que contribuye en la sintomatologia. (51)

2.2.6 Manejo.

La mayoria de los pacientes tiende a mejorar su sintomatologia dentro de
24 a 48 horas después de su llegada a una zona de gran altitud; sin embargo, como
principio fundamental de manejo del Mal de Montafia Agudo hay que tener en
cuenta que se debe de detener el ascenso, descender si los sintomas no mejoran
en el tiempo antes mencionado y descender de manera urgente si se presentan
signos de edema pulmonar o cerebral de gran altitud. Se puede utilizar
medicamentos sintomaticos como analgésicos y antieméticos en casos de
presentacion leve que son la gran mayoria, no obstante, la aplicacién principal de
estos va orientado a brindar profilaxis a las personas susceptibles a enfermedades
de gran altitud, es por ello que durante mucho tiempo se ha estudiado aquellos
medicamentos que por su accion fisioldgica contribuyen en la prevencion de esta

patologia. (49)
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» Acetazolamida: Perteneciente al grupo de las sulfonamidas, actla
inhibiendo la anhidrasa carbonica lo que lleva a una disminucion en
la reabsorcion renal de bicarbonato, lo que a su vez compensa la
alcalosis respiratoria que se desarrolla a gran altitud llevandolo hacia
la acidosis metabolica. (37) La profilaxis con este medicamento
idealmente debe de iniciar entre 8 y 24 horas antes del ascenso y debe
de continuarse 48 horas después de haber alcanzado la altitud mas
alta, no obstante, se ha demostrado que es igual de efectiva si se
administra el mismo dia del ascenso. La dosis terapéutica que ha
resultado Gtil en el manejo de la patologia es 250 mg tres veces al dia
por via oral (49), mientras que la dosis profilactica ha variado en los
ultimos afios, anteriormente se recomendaba el uso de entre 250 a
500mg, sin embargo, nuevas investigaciones recomiendan su
administracion a dosis de 125 mg por via oral dos veces al dia. (52)
Como efecto secundario produce aumento de la diuresis, nauseas,
mareos, etc, los que se minimizan con su uso a bajas dosis. (53)

» Dexametasona: Muy eficaz en la prevencion de presentaciones graves
tanto del Mal Agudo de Montafia como del edema pulmonar y
cerebral de gran altitud sobre todo en altitudes superiores a los 4000
metros. La administracion de 4mg cada 6 horas que inicia mucho
tiempo antes del ascenso a gran altitud ha demostrado ser efectiva
como profilaxis en reducir la incidencia y gravedad a comparacion de
una dosis mas baja o su administracion en un intervalo de tiempo mas
prolongado. (54) También se puede utilizar iniciando con 8mg vy

continuando con 4mg cada 6 horas como manejo terapéutico del Mal
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Agudo de Montarfia ya que se ha visto que puede aliviar los sintomas.
(49) Se debe de tener en cuenta que la dexametasona no es un
medicamento de primera eleccion para la profilaxis, siendo util en
personas susceptibles que no toleran o son alérgicas a la
acetazolamida.

» Antagonistas de calcio: Dentro de este grupo de medicamentos se ha
estudiado bastante al nifedipino, el cual administrado a dosis de 30mg
cada 12 horas por via oral a demostrado ser Gtil tanto para profilaxis
como para el tratamiento del edema pulmonar de gran altitud. (55)

» Salmeterol: Este agonista beta adrenérgico se ha visto que reduce la
incidencia de edema pulmonar de gran altitud en pacientes
susceptibles administrado a una dosis de 125 ug de forma inhalada
dos veces al dia, el mecanismo relacionado es que probablemente
debido a la estimulacién del transporte de sodio mejora el
aclaramiento de liquido alveolar. (56)

2.2.7 Complicaciones.

a) Edema cerebral de gran altitud: Suele ser una complicacion
potencialmente mortal del Mal Agudo de Montafia grave y rara vez
ocurre en altitudes inferiores a los 3000 metros, su prevalencia es de
aproximadamente el 1% en altitudes entre 4243 y los 5000 metros.
(37) EIl diagndstico debe de realizarse en el contexto de un paciente
que recientemente llega a una zona de gran altitud con cambios en el
estado mental y/o ataxia, independientemente de si ha presentado o
no Mal Agudo de Montafa previamente; algunos hallazgos asociados

incluyen cefalea, anorexia, nauseas, vomitos, papiledema,
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b)

hemorragias retinianas y paralisis de los nervios craneales. (57) Un
estudio de investigacion utilizando imagenes de resonancia
magnética en estos pacientes revela que hay un aumento de la
intensidad de la sefial a nivel del cuerpo calloso y del esplenio. (58)
Su fisiopatologia esta dada por la vasodilatacion cerebral, alteracion
de la barrera hematoencefalica y una mayor relacion entre el volumen
de LCR y la masa cerebral lo que disminuye su capacidad para poder
amortiguar un aumento de la presion intracraneal. (59) ElI manejo se
basa en el descenso de emergencia hacia zonas de menor altitud junto
a la administracion de oxigeno de 2 a 4 L/min para corregir la
hipoxemia si se tiene disponible, uno de los farmacos de eleccion es
la dexametasona el cual se administra con una dosis inicial de 8mg
por via oral para luego continuar con 4mg cada 6 horas, también se
puede afiadir acetazolamida a dosis de 250mg dos veces al dia si se
retrasa el descenso a una altitud menor. (60)

Edema pulmonar de gran altitud: Complicacion del Mal de Montafia
Agudo que rara vez ocurre a altitudes inferiores a los 3000 metros,
aunque ha sido informado en altitudes de hasta 1400 metros (61), su
incidencia se ha reportado alrededor del 1.7% a 4000 metros de
altitud. (62) La mayoria de los casos se han registrado entre el
segundo Yy tercer dia de haber llegado a gran altitud, esta patologia
debe sospecharse en aquellos pacientes que tras su llegada desarrollen
tos seca, disminucion de su capacidad fisica, taquicardia y taquipnea
pudiendo presentar posteriormente esputo espumoso rosado,

dificultad respiratoria, crepitantes/sibilancias y cianosis central en
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2.3.

estadios méas avanzados de la enfermedad. En el examen radiografico
suele evidenciarse infiltrados en parches confinados a los I6bulos
medio e inferior, ademas, el andlisis de gases arteriales (AGA)
comunmente muestra hipoxemia grave y alcalosis respiratoria. (60)
Fisiopatologicamente comprende diversos mecanismos como la
elevacion de la presion de la arteria pulmonar a consecuencia de la
vasoconstriccion pulmonar hipdxica, reduccion en la produccion
enddgena de oxido nitrico, hiperactividad simpatica, alteracién de la
barrera endotelial alveolar y disfuncién endotelial. (63) Al igual que
en los pacientes con edema cerebral de gran altitud, en este caso se
recomienda el descenso a la altitud mas baja posible acompafiado de
la administracion constante de oxigeno, el medicamento de eleccion
es el nifedipino el cual se administra por via oral con dosis inicial de
10 mg para luego continuar con 30mg cada 12 horas, el uso de beta
agonistas como el salbutamol ha demostrado ser (til ya que ayuda a
reducir la presion de la arteria pulmonar. (60, 64)

Definicion de términos basicos

e Mal Agudo de Montafia: Definida como la presencia de cefalea junto a

sintomas acompariado de sintomas gastrointestinales, insomnio, mareos y

lasitud o fatiga en un paciente de reciente llegada a gran altitud. (27)

e Gran altitud: Comprende a partir de los 2500 hasta los 3500 metros. (49)

e Altitud muy elevada: Comprende a partir de los 3500 hasta los 5800 metros,

donde se encuentra la ciudad de Cerro de Pasco (4380m). (49)
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2.4.

e Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia atribuible a una persona o
grupo de personas que se relaciona con un aumento de la probabilidad de
desarrollar, padecer o exponerse a una enfermedad. (65)

e Edema cerebral de gran altitud: Cambio en el estado mental y/o ataxia en
paciente con o sin Mal de Montafia Agudo previo. (37)

e Edema pulmonar de gran altitud: Complicacion del paciente que cursa con
tos seca, disnea, taquicardia, taquipnea, etc, después del segundo o tercer dia
de ascenso a gran altitud. (57)

e Ascenso rapido a gran altitud: Cuando la altitud para dormir se excede de 300
a 500 m por dia y no se tiene un dia de descanso por cada 1000 m de altitud.
(15)

e Aclimatacion: Se refiere a una serie de mecanismos que se ponen en marcha
para lograr aumentar el suministro de oxigeno a los tejidos durante los
primeros 1 a 3 dias a una determinada altitud. (66)

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general

- Hi: Existen factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal Agudo
de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

- Ho: No existen factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal

Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —

Diciembre 2023.
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2.5.

2.4.2. Hipdtesis especificas

- H1i: El sexo es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo
de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

- H2i: El indice de masa corporal es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco,
Octubre — Diciembre 2023.

- H3i: El antecedente previo de Mal Agudo de Montafia es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

- H4i: La edad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo
de montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

- H5i: El habito tabaquico es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

Identificacion de variables
Por su relacion de dependencia.

a) Variable dependiente.

- Mal Agudo de Montafia

b) Variable independiente. factores de riesgo asociados:
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- Sexo

- Indice de Masa Corporal (IMC)

- Antecedente previo de Mal Agudo de Montafia
- Edad

- Hébito tabaquico

2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores.
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE INDICADOR DE CATEGORIA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL 3
MEDICION
Dependiente
Mal Agudo de | Sindrome clinico | Se medira con la | Diagnostico Cualitativa / | - Leve - Historia clinica.
Montafia caracterizado por cefalea, | escala de Lake | de Mal Agudo | Ordinal - Moderado - Ficha de
sintomas Louis, instrumento | de Montafia - Severo registro de
gastrointestinales, disefiado y datos.

insomnio, mareos Yy

lasitud o fatiga en
respuesta a condiciones
hipdxicas agudas
generalmente a mas de

2500m.

validado para el
uso de
investigadores en
el diagndstico vy
clasificacion  de
gravedad del Mal
Agudo de
Montafa.

Independiente
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Sexo Caracteristicas bioldgicas | Sexo biologico de | Sexo del | Cualitativa /| - Masculino - Historia clinica.
y fisiologicas que definen | la persona paciente Nominal - Femenino - Ficha de
y diferencian a hombres Dicotomica registro de
de mujeres datos.
indice de Masa | Medida utilizada para | Relacion entre el | IMC del | Cuantitativa | - Bajo Peso: < | - Historia clinica.
Corporal evaluar la adecuacion del | peso en kilogramos | paciente / Razén 18.5 - Ficha de
(IMC) peso corporal de wuna | dividido entre el | adulto - Peso Normal | registro de
persona en relacién con | cuadrado la 18.5a24.9 datos.
su altura. Indicador clave | estatura de en - Sobrepeso
en el &mbito de la salud | metros 25.0a29.9
publica y la medicina - Obesidad >30
preventiva.
Antecedente | Evento previo dentro del | Presencia de un | Antecedente | Cualitativa / | - Si - Historia clinica.
previo de Mal | primer dia de llegar a gran | evento anterior con | previo de Mal | Nominal - No - Ficha de
Agudo de altitud (>2500m) donde | similares Agudo de | Dicotomica registro de
Montafia desarroll6 un conjunto de | caracteristicas Montafia datos.

signos y sintomas de Mal
Agudo de Montafia con
posterior resolucion

espontanea

clinicas y
epidemioldgicas a
la actual
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Edad Tiempo de vida de una | Afios de la persona | Edad actual Cuantitativa | - 0 a 11 afios - Historia clinica.
persona expresada en | desde el / Razon -12al7 afios | - Ficha de
afios que implica cambios | nacimiento hasta el - 18 a 29 afios | registro de
funcionales continuos | momento de la -30ab59 afios | datos.
generando una respuesta | investigacion - mayor de 60
distinta a los cambios afnos
externos en cada etapa de
vida

Habito Consumo  usual  de | Presencia de wun |Presencia o | Cualitativa /| - Si - Historia clinica.

tabaquico cualquier producto del | historial previo de | ausencia del | Nominal -No - Ficha de

tabaco, conducta | consumo de tabaco | habito Dicotomica registro de
aprendida por el fumador tabaquico en datos.

que conforma un sistema
de creencias que le genera
una satisfaccion fisica y

psicoldgica.

el paciente

adulto
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, ya que los conocimientos que se
generen contribuiran en el mejoramiento de politicas de prevencion y toma de
decision respecto a los casos que se presenten en el ambiente hospitalario con el
diagnostico de Mal Agudo de Montafia, buscando a la vez la disminucion de los
mismos.

Observacional porque en el presente estudio el investigador no realiza
manipulacion las variables en estudio, solo se observan. Es retrospectivo porque
comienza con el diagndstico de la enfermedad y se busca los factores de riesgo
que probablemente hayan contribuido en su presentacion, para lo cual se realizara
una revision del registro en las historias clinicas.

Nivel de investigacion
Es correlacional ya que se pretende determinar el grado de asociacion

estadistica existente entre las variables de estudio.
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3.3.

3.4.

3.5.

Metodos de investigacion

Se utiliza el método descriptivo, cientifico hipotético deductivo ya que se
pretende obtener resultados mediante la cuantificacion de los datos obtenidos
mediante una ficha de datos.
Disefio de investigacion

El estudio sigue un disefio no experimental porque no se manipulan las
variables en estudio. Retrospectivo porque los casos estudiados tuvieron lugar en
el pasado. Observacional porque se limitdé a observar la asociacion entre los
diversos factores de riesgo presentados y el Mal Agudo de Montafa.

Gréfico del disefio:

Qx
1 Donde:
M = Muestra.

M r Ox = Variable 1: Factores asociados.

1 OY= Variable 2: Mal Agudo de Montafia.
Qy r = Relacion entre las variables de estudio

Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacién.

Segun Hernandez Sampieri, se define como el grupo de elementos que se
desea investigar. En este contexto, la poblacion en estudio esta constituida por
aquellos pacientes con Mal Agudo de montafia atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
Octubre — Diciembre 2023.

3.5.2 Muestra.

Se define como el subgrupo de individuos que se extrae de la poblacion

para formar parte de un estudio. Para el presente trabajo, el muestreo fue no
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3.6.

probabilistico, por conveniencia, donde se tuvo en cuenta aquellos que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, a partir de lo cual se obtuvo una muestra
de 112 historias clinicas para la ejecucion de la investigacion.

Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagndstico de Mal Agudo de Montafia atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo comprendido desde octubre a diciembre del afio 2023.

o Pacientes con historias clinicas completas que permitan la realizacion del
estudio.

o Pacientes de ambos sexos.

o Pacientes de todas las edades.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con datos incompletos o erroneos en las historias clinicas.

o Pacientes con historias clinicas ilegibles.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos.

Se tendra como técnica la observacion, el andlisis documental y registro
de fuentes de informacion secundaria utilizando para tal fin las historias clinicas
a disposicién en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de aquellos
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

3.6.2 Instrumento.

Se elaborara como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual

sera disefiada por el autor y estara dirigida a obtener los datos de filiacion (edad,

sexo, etc), asi como los datos mas relevantes a fin de estar en la capacidad de
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3.7.

3.8.

establecer asociacion entre la variable dependiente (Mal Agudo de Montafa) e
independiente (Factores de Riesgo).
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion del instrumento utilizado en el presente trabajo de
investigacion estuvo a criterio del investigador, teniendo como referencia los
datos que se desean obtener a partir de las historias clinicas de pacientes con Mal
Agudo de Montafia, ya que son documentos médico — legales frecuentemente
utilizados en investigaciones sanitarias.

El instrumento elaborado fue sometido a juicio de expertos, el cual estuvo
integrado por personal médico del servicio de emergencia y especialistas en
medicina interna del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion quienes atienden
frecuentemente los diversos casos leves, moderados y severos de Mal Agudo de
Montafia. El instrumento de recoleccion de datos fue aprobado mediante la
emisién de un informe favorable. La confiabilidad se realizé mediante una prueba
piloto utilizando como muestra 15 pacientes con diagnéstico de Mal Agudo de
Montafia, en los cuales se aplico la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado un puntaje de 0,892; lo que certifica al instrumento
como bueno y con alta confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elabord una base de datos en el programa estadistico SPSS V-27, a
partir de los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion
elaborada por el autor y validada por expertos; posteriormente se realiza la
filtracion y codificacién de datos antes de su andlisis. Se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo, asi como el analisis bivariado a fin de determinar la

asociacion entre las variables, finalmente los resultados que se obtienen se
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3.9.

3.10.

expresan en forma de cuadros y graficos con su respectivo andlisis para luego

brindar las conclusiones finales.

Tratamiento estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva teniendo
como herramienta el programa estadistico SPSS Statistics V- 27 que se utiliza
para la elaborar tablas y gréficos para cada variable objeto de investigacion, los
cuales sirvieron posteriormente para la interpretacion de resultados y elaboracion
de conclusiones. Para la prueba de hipotesis se inici6 con la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov debido a que se cuenta con una muestra superior a 50
pacientes, donde el valor de p < 0.05 determina que los datos no tienen una
distribucion normal y por lo tanto las pruebas estadisticas a utilizar son las no
para métricas. Posteriormente, para las variables categoricas del estudio se realizo6
la determinacion de la significacion estadistica mediante una prueba no
paramétrica, la prueba Chi Cuadrado de Pearson considerando un intervalo de
confianza del 95%, ademas, para la correlacion de variables de caracteristica
nominal se utilizaron medidas simétricas y direccionales, V de Cramer y Lambda
respectivamente; por otro lado, para las variables cuantitativas se utilizd6 Rho de

Spearman para determinar significancia estadistica y correlacion.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El cdédigo de ética del investigador de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion establece la proteccion de los derechos, la integridad y el
bienestar de los participantes de la investigacion, lo que ha sido prioridad del
presente estudio. Asi mismo, para la realizacion de la investigacion se solicito de
manera escrita los permisos y autorizacion necesaria tanto a la direccion del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y al jefe del Departamento de
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Estadistica, cumpliéndose de esta manera las normas establecidas por la entidad
donde se realiza la investigacion.

La privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los
participantes de la investigacion se protegieron de acuerdo con los principios
éticos establecidos en el Codigo de Etica de Helsinki en su version mas reciente,
ademas el instrumento elaborado por el investigador no precisa la recoleccion de

este tipo de datos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para la realizacion de la investigacion primero se obtuvo la aprobacion de
direccién, la oficina de calidad y el departamento de estadistica del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, quienes posteriormente brindaron el acceso al
historial clinico necesario para continuar con su ejecucion. Posteriormente se
obtuvo los datos de las variables en estudio a partir de la aplicacion del
instrumento mediante la extraccién directa de informacion del expediente clinico
de aquellos pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion, esta
recopilacion fue realizada de manera paulatina segun la disposicion de tiempo del
personal a cargo, los datos fueron organizados en el programa estadistico SPSS
version 27 para posteriormente ser analizados tomando en cuenta la caracteristica
descriptiva del estudio. Con la intencion de orientar las pruebas estadisticas
aplicables en el estudio se realiz6 la prueba de normalidad de Kolgomorov —
Smirnov al contar con una muestra mayor a 50 pacientes, los resultados

determinaron que las pruebas a utilizar son las no paramétricas, por lo tanto, para
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4.2.

determinar la significancia estadistica en variables categoricas se utilizo el chi —
cuadrado con un nivel de confianza del 95% ademas de la prueba de Cramer como
medida simétrica y Lambda como medida direccional de correlacion; para el caso
de las variables cuantitativas se utiliz6 Rho de Spearman para determinar

significancia estadistica y correlacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Se evidencian los resultados de la evaluacion de los factores de riesgo que
se asocian al desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes que fueron
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2023, que
tuvo una muestra de 112 pacientes. Los resultados fueron generados mediante el
uso del software estadistico SPSS version 27 y se presentan a continuacion en
forma de tablas y graficos estadisticos que cuentan con andlisis e interpretacion

individual:

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de pacientes con

diagndstico de Mal Agudo de Montafa (variable dependiente) segun

severidad.
Mal Agudo de Montafia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 80 71,4 71,4 71,4
Moderado 22 19,6 19,6 91,1
Severo 10 8,9 8,9 100,0

Total 112 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de pacientes con
diagnostico de Mal Agudo de Montafia (variable dependiente) segun

severidad.

Mal Agudo de Montaria

Frecuencia

Leve Moderado Severo

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 112
pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carridn, del total de la poblacion en estudio se evidencid que el 71,43%
(80) tuvieron una presentacion leve del Mal Agudo de Montafia, el 19,64% (22)
tuvieron una presentacion moderada y el 8,93% (10) tuvieron una presentacion

Severa.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias y porcentajes del sexo (variable

independiente) de los pacientes estudiados.

Sexo del Paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 46 41,1 41,1 41,1
Femenino 66 58,9 58,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes del sexo (variable

independiente) de los pacientes estudiados.

Frecuencia

Sexo del Paciente

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 112

pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carridn, del total de la poblacion en estudio se evidencid que el 41,07%

(46) pertenecen al sexo masculino y el 58,93% (66) pertenecen al sexo femenino,

siendo mayor en este ultimo.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes del estado nutricional

(variable independiente) segun el IMC de los pacientes estudiados.

Estado Nutricional del paciente segun IMC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Peso Normal 19 24,1 24,1 24,1
Sobrepeso 37 46,8 46,8 70,9
Obesidad 23 29,1 29,1 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes del estado nutricional

(variable independiente) seguin el IMC de los pacientes estudiados.

Estado Nutricional del paciente segun IMC

Frecuencia

Peso Mormal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 79
pacientes adultos que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion, del total de la poblacion en estudio se evidenci6 que el
24,05% (19) tiene un peso normal, el 46,84% (37) tiene sobrepeso y el 29,11%

(23) tiene obesidad.
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Tabla 4. Variable independiente Estado nutricional segun IMC mediante

estadisticos de tendencia central y dispersion.
Estadisticos

Estado nutricional del paciente segun IMC

N Valido 79

Perdidos 0
Media 27,744
Mediana 28,300
Moda 30,1
Desv. Desviacion 4,8355
Minimo 18,7
Maximo 38,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 79
pacientes adultos que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion, en relacion a las variables con valores numéricos
podemos identificar que la media del indice de Masa Corporal obtenido fue de
27,7 Kg/m2 con rangos entre 18,7 a 38,6 Kg/m2, ademas el valor que més se
obtuvo fue 30,1 Kg/m2. Por otro lado, la desviacion del indice de Masa Corporal
de los pacientes atendidos con respecto a su promedio es de 4,8 Kg/m2 en
promedio.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes del Antecedente previo de

Mal Agudo de Montafia (variable independiente) de los pacientes estudiados.

Antecedente de Mal Agudo de Montafia en

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 56 50,0 50,0 50,0
No 56 50,0 50,0 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes del Antecedente previo
de Mal Agudo de Montafia (variable independiente) de los pacientes

estudiados.

Antecedente de Mal Agudo de Montaria

Frecuencia

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 112
pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrion, del total de la poblacion en estudio se evidencid que el 50% (56)
tuvo un antecedente previo de Mal Agudo de Montafia, mientras que el otro 50%

(56) no tuvo antecedente de haber desarrollado esta enfermedad.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la edad (variable

independiente) segun el grupo etario de los pacientes estudiados.

Grupo Etario al que pertenece el paciente segun edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nifio 22 19,6 19,6 19,6
Adolescente 11 9,8 9,8 29,5
Joven 25 22,3 22,3 51,8
Adulto 40 35,7 35,7 87,5
Adulto Mayor 14 12,5 12,5 100,0

Total 112 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la edad (variable
independiente) segun el grupo etario de los pacientes estudiados.

Grupo Etario al que pertenece el paciente segin edad

Frecuencia

Mifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayaor

) Fuente: Tabla 6
INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 112

pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carrién, del total de la poblacion en estudio se evidencié que el 19,64%
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(22) corresponde a nifios, el 9,82% (11) corresponde a adolescentes, el 22,32%
(25) corresponde a jovenes, el 35,71% (40) corresponde a adultos y el 12,50%

(14) corresponde a adultos mayores.

Tabla 7. Variable independiente Edad mediante estadisticos de tendencia

central y dispersion.

Estadisticos

Edad del paciente

N Valido 112

Perdidos 0
Media 32,13
Mediana 28,50
Moda 32
Desv. Desviacion 20,716
Minimo 1
Maximo 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 112
pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrién, en relacién a las variables con valores numéricos podemos
identificar que la media edad obtenido fue de 32,13 afios con rangos entre 1 a 80
afios, ademas el valor que mas se obtuvo fue 32 afios. Por otro lado, la desviacion
de la edad de los pacientes atendidos con respecto a su promedio es de 20,7 afios

en promedio
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes de tabaquismo (variable

independiente) en los pacientes estudiados.

Tabaquismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 11 13,9 13,9 13,9
No 68 86,1 86,1 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 6. Distribucidn de frecuencias y porcentajes de tabaquismo (variable

independiente) en los pacientes estudiados.

Frecuencia

Tabaquismo

Si Mo

Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION: La muestra de estudio estuvo conformada por 79

pacientes adultos que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital

Daniel Alcides Carrion, del total de la poblacion en estudio se evidenci6 que el

13,92% (11) si tiene hébito tabaquico mientras que el 86,08% (68) no lo tiene.

46



Tabla 9. Sexo del paciente en relacion con el desarrollo de Mal Agudo de
Montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Tabla de contingencia Sexo del Paciente * Mal Agudo de Montafia

Mal Agudo de Montafia
Leve Moderado | Severo Total

Sexo del Paciente  Masculino Recuento 40 4 2 46
% del total 35,7% 3,6% 1,8% 41,1%

Femenino Recuento 40 18 8 66

% del total 35,7% 16,1% 7,1% 58,9%

Total Recuento 80 22 10 112
% del total 71,4% 19,6% 8,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Gréfico 7. Sexo del paciente en relacion con el desarrollo de Mal Agudo de

Montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION: Se muestra la tabla de contingencia y el grafico de barras

correspondiente a dos variables, Mal Agudo de Montafia y sexo del paciente,
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donde podemaos evidenciar que del 100% (112) de casos atendidos; el 41,1% (46)
pertenece al sexo masculino, dentro del cual el 35,71% (40) fueron casos leves,
el 3,57% (4) fueron casos moderados y el 1.79% (2) fueron casos severos. Por
otro lado, el sexo femenino representa el 58,9% (66) del total de casos, dentro del
cual el 35,71% (40) fueron casos leves, el 16,07% (18) fueron casos moderados
y el 7,14% (8) fueron casos severos. Se observa igualdad de frecuencias entre
casos leves de ambos sexos, con un aumento evidente de casos moderados y
graves en el sexo femenino.

Tabla 10. Estado nutricional del paciente segun IMC en relacién con el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Tabla de contingencia Estado Nutricional del paciente segun IMC * Mal Agudo de Montafa

Mal Agudo de Montafa
Moderad
Leve 0 Severo | Total
Estado Nutricional del Peso Normal Recuento 15 4 0 19
paciente seguin IMC % del
19,0% 51%| 0,0%| 24,1%
total
Sobrepeso  Recuento 27 5 5 37
0,
% del 34,2% 6,3%| 6,3%| 46,8%
total
Obesidad Recuento 15 6 2 23
0,
% del 19,0% 76%| 2,5%]| 29,1%
total
Total Recuento 57 15 7 79
0,
% del 72,2% 19,0%| 8,9% | 100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 8. Estado nutricional del paciente segun IMC en relacion con el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION: Se muestra la tabla de contingencia y el grafico de barras
correspondiente a dos variables, Mal Agudo de Montafia y estado nutricional del
paciente adulto segin IMC, donde podemos evidenciar que del 100% (79) de
pacientes adultos atendidos con el diagnostico de Mal Agudo de Montafia, el
24,1% (19) presentd un peso normal, dentro del cual el 18,99% (15) fueron en
casos leves y el 5,06% (4) fueron en casos moderados; por otro lado el 46,8% (37)
present6 sobrepeso, de los cuales el 34,18% (27) fueron en casos leves, el 6,33%
(5) fueron en casos moderados y el 6,33% (5) fueron en casos severos; finalmente
el 29,1% (23) presentd obesidad , de los cuales el 18,99% (15) fueron en casos
leves, el 7,59% (6) fueron en casos moderados y el 2,53% (2) fueron en casos
severos. Se observa mayor frecuencia de casos tanto leves, moderados y severos

en los pacientes adultos que tienen sobrepeso y obesidad.
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Tabla 11. Antecedente de Mal Agudo de Montafia en relacion con el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Tabla de contingencia Estado Nutricional del paciente segun IMC * Mal Agudo de Montafa

Mal Agudo de Montafia
Moderad
Leve 0 Severo | Total
Antecedepte de Mal Agudo  Si Recuento 43 6 7 56
de Montafia
% dE| 0, 0, 0, 0,
total 38,4% 54%| 6,3%]| 50,0%
No Recuento 37 16 3 56
% del 0, 0, 0, 0,
total 33,0% 143%| 2,7%| 50,0%
Total Recuento 80 29 10 112
0,
% del 72.2%| 19.0%| 89% |100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 9. Antecedente de Mal Agudo de Montafia en relacion con el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION: Se muestra la tabla de contingencia y el grafico de barras
correspondiente a dos variables, Mal Agudo de Montafia y antecedente de Mal
Agudo de Montafia, donde podemos evidenciar que del 100% (112) de pacientes
atendidos, el 50% (56) tuvo previamente un antecedente de Mal Agudo de
Montafia, dentro del cual el 38,39% (43) se presento en casos leves, el 5,36% (6)
en casos moderados y el 6,25% (7)en casos severos; por otro lado, el 50% (56)
no tuvo un antecedente previo de Mal Agudo de Montafa, dentro del cual el
33,04% (37) fue en casos leves, el 14,29% (16) en casos moderados y el 2,68%
(3) en casos severos. Se observa que mas de la mitad de los pacientes que tuvieron
una presentacion leve de la enfermedad tuvieron un antecedente previo de la
misma, ademas la mayoria de pacientes con presentacién moderada no tuvo un

antecedente de Mal Agudo de Montafia.
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Tabla 12. Grupo Etario segun edad en relacion con el desarrollo de Mal

Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion.

Tabla de contingencia Grupo Etario al que pertenece el paciente segin edad * Mal Agudo

de Montafia
Mal Agudo de Montafia
Leve Moderado Severo Total

Grupo Etario  Nifio Recuento 15 5 2 22
al que

pertenece el % del total 13,4% 4,5% 1,8% 19,6%

paciente Adolescente  Recuento 8 2 1 11

segun edad % del total 7,1% 1,8% 0,9% 9,8%

Joven Recuento 21 3 1 25

% del total 18,8% 2,7% 0,9% 22,3%

Adulto Recuento 29 8 3 40

% del total 25,9% 7,1% 2,7% 35, 7%

Adulto Mayor Recuento 7 4 3 14

% del total 6,3% 3,6% 2,7% 12,5%

Total Recuento 80 22 10 112

% del total 71,4% 19,6% 8,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 10. Grupo Etario segun edad en relacion con el desarrollo de Mal

Agudo de Montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrién.
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INTERPRETACION: Se muestra la tabla de contingencia y el grafico de barras
correspondiente a dos variables, Mal Agudo de Montafia y Grupo Etario del
paciente segun su edad, donde podemos evidenciar que del 100% (112) de
pacientes atendidos con diagnostico de Mal Agudo de Montafia, el 19,6% (22)
fueron nifos, de los cuales el 13,39% (15) tuvieron presentacion leve, el 4,46%
(5) moderada y el 1,79% (2) severa; el 9,8% (11) del total de pacientes fueron
adolescentes, de los cuales el 18,75% (21) tuvieron presentacion leve, el 1,79%
(2) moderada y el 0,89% (1) severa; el 22,3% (25) del total de pacientes fueron
jévenes, de los cuales el 25,89% (29) tuvieron presentacion leve, el 2,68% (3)
moderada y el 0,89% (1) severa; el 35,7% (40) del total de pacientes fueron
adultos, de los cuales el 25,89% (29) tuvieron presentacion leve, el 7,14% (8)
moderada y el 2,68% (3) severa; finalmente el 12,5% (14) del total de pacientes
fueron adultos mayores, de los cuales el 6,25% (7) tuvieron presentacion leve de
la enfermedad, el 3,57% (4) moderada y el 2,68% (3) severo. Se observa que la
mayor frecuencia de casos se dio en la poblacién adulta seguida de la poblacion

joven, ademas, la poblacion adolescente present6 la menor frecuencia de casos.

Tabla 13. Tabaquismo en relacion con el desarrollo de Mal Agudo de
Montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Tabla de contingencia Tabaquismo * Mal Agudo de Montafia

Mal Agudo de Montafia
Leve Moderado | Severo Total

Tabaquismo Si Recuento 10 0 1 11
% del total 12,7% 0,0% 1,3% 13,9%

No Recuento 47 15 6 68

% del total 59,5% 19,0% 7,6% 86,1%

Total Recuento 57 15 7 79
% del total 72,2% 19,0% 8,9% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

53



Grafico 11. Tabaquismo en relacién con el desarrollo de Mal Agudo de
Montafa en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion.
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INTERPRETACION: Se muestra la tabla de contingencia y el grafico de barras
correspondiente a dos variables, Mal Agudo de Montafia y estado nutricional del
paciente adulto segin IMC, donde podemos evidenciar que del 100% (79) de
pacientes adultos atendidos con el diagnostico de Mal Agudo de Montafia, el
13,9% (11) tienen habito tabaquico, dentro del cual el 12,33% (10) tuvo
presentacion leve de la enfermedad y el 1,27% (1) fue moderado; por otro lado,
el 86,1% (68) del total de pacientes no tiene habito tabaquico, dentro del cual el
59,49% (47) tuvo una presentacion leve de la enfermedad, el 18,99% (15) fue
moderado y el 7,59% (6) fue severo. Se observa que en la mayor parte de casos

tanto leves, moderados y severos no tienen habito tabaquico.
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Prueba de hipotesis

Tabla 14. Prueba de normalidad de kolmogorov — Smirnov de los factores de
riesgo asociados al desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Mal Agudo de Montafa 434 112 ,000 ,609 112 ,000
Sexo del Paciente ,386 112 ,000 ,625 112 ,000
Antecedente de Mal ,340 112 ,000 ,636 112 ,000
Agudo de Montafia en

Edad del paciente , 101 112 ,007 ,952 112 ,000
Estado nutricional del ,109 79 ,022 ,973 79 ,088
paciente segun IMC

Tabaquismo ,516 79 ,000 ,410 79 ,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: La presente tabla muestra los resultados de la aplicacion
de la prueba de normalidad, considerando una significancia estadistica del 0,05y
un intervalo de confianza del 95%, se optd por tomar como referencia los
resultados de la prueba de Kolmogorov — Smirnov debido a que el presente
estudio cuenta con una muestra de mas de 50 unidades muestrales. Se observa
que tanto la variable dependiente como las independientes obtuvieron un valor de
p menor a 0,05, por lo cual podemos inferir que la distribucion de la poblacién de
estudio no es normal; por ende, las pruebas estadisticas a usar son las no
paramétricas, como chi — cuadrado para significancia estadistica entre variables
categoricas, V de Cramer y Lambda como medida simétrica y direccional de
variables categdricas respectivamente y Rho de Spearman para las variables

cuantitativas.
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Graéfico 12. Test de Normalidad mediante histograma, variable cuantitativa

independiente Estado nutricional del paciente segun IMC.
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Grafico 13. Test de Normalidad mediante histograma, variable cuantitativa

independiente Edad del paciente.
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Fuente: Tabla 14

INTERPRETACION DE GRAFICOS 12 Y 13: Ambos graficos nos

evidencian que la distribucion de la muestra en estudio no es normal, por lo que

reafirma que las pruebas estadisticas a utilizar son las no paramétricas.
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Analisis estadistico de la hipotesis 01

Hipdtesis de Investigacion:

Hi: El sexo es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo de montafia
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Hipotesis Nula:

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo de
montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Tabla 15. Asociacion entre el sexo y el desarrollo de Mal Agudo de Montafia

mediante Chi cuadrada de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,2322 2 ,010
Razoén de verosimilitudes 9,901 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 7,575 1 ,006
N de casos validos 112

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Al utilizar la prueba estadistica no paramétrica de Chi —
cuadrado de Pearson para relacionar dos variables categoricas (ordinal y nominal)
con un nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%,
se obtuvo un resultado p de 0,010; por lo tanto, se encontré que existe relacion
significativa entre las variables de estudio, Sexo y Mal Agudo de Montafia,
motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion.
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Tabla 16. Intensidad de asociacion y asociacion direccional entre el sexo y el
desarrollo de Mal Agudo de Montafia mediante pruebas simétricas y
direccionales.

Medidas simétricas

Sig.

Valor aproximada
Nominal por nominal Phi 287 010
V de Cramer ,287 ,010

N de casos validos 112
Medidas direccionales

Error T Sig.

Valo | tip. aproxi | aproxi

r asint.2 | mada® | mada

Nominal Lambda Simétrica 000 115 000! 1.000
por , ) , )

nominal Sexo del Paciente dependiente ,000 , 194 ,000| 1,000

Mal Agudo de Montafia dependiente | ,000 ,000 .C .

Tau de Sexo del Paciente dependiente ,082 ,046 ,010¢

Erci?sigan Y Mal Agudo de Montafia dependiente | 060 034 ,0014

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Utilizando la prueba simétrica no paramétrica V de
Cramer para variables categoricas podemos comprobar que la significancia
estadistica obtenida mediante el chi - cuadrado es correcta con un valor de p =
0,010; ademas el valor calculado de esta prueba es de 0,287 por lo que se puede
concluir que la intensidad de la asociacion entre las variables Sexo y Mal Agudo
de Montafia es leve. Por otro lado, la prueba direccional no paramétrica Lambda
para variables categdricas nos brinda un valor de 0,000 teniendo el Mal Agudo de
Montafia como variable dependiente, esto nos dice que a pesar de que la
asociacion entre el Sexo y el Mal Agudo de Montafia existe (demostrada por chi
- cuadrado) y es baja (demostrado por V de Cramer); la asociacion direccional es
nula, es decir saber el Sexo del paciente no ayuda a predecir el desarrollo de Mal

Agudo de Montafia.
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Analisis estadistico de la hipotesis 02

Hipdtesis de Investigacion:

Hi: El indice de masa corporal es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

Hipotesis nula:

Ho: El Iindice de masa corporal no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

Tabla 17. Asociacion, intensidad y sentido de asociacion entre el indice de

Masa Corporal y el desarrollo de Mal Agudo de Montafia mediante Rho de

Spearman.
Correlaciones
Estado
nutricional del
Mal Agudo paciente
de Montafa | segun IMC
Rho de Mal Agudo de Montafia Coeficiente de correlacion 1,000 ,302™
Spearm Sig. (bilateral) . ,007
an N 79 79
Estado nutricional del Coeficiente de correlacion ,302™ 1,000
paciente segln IMC Sig. (bilateral) ,007
N 79 79

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Utilizando la prueba estadistica no paramétrica de Rho

de Spearman para la correlacion de una variable categorica ordinal y una variable
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cuantitativa con nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza
del 95%, se obtuvo un valor p de 0,007; por lo tanto, se encontrd que existe una
relacion significativa entre las variables de estudio, indice de Masa Corporal y
Mal Agudo de Montafia, motivo por el cual se rechaza la hipotesis nulay se acepta
la hipdtesis de investigacion. Ademas, el coeficiente de correlacion calculado fue
de 0,302; lo que demuestra una correlacion baja entre las variables y al tener un
sentido positivo nos indica que a medida que el IMC de un paciente se incrementa,
se incrementa la posibilidad de desarrollar Mal Agudo de Montafia.

Analisis estadistico de la hipotesis 03

Hipdtesis de Investigacion:

Hi: El antecedente previo de Mal Agudo de Montafia es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Hipotesis nula:

Ho: El antecedente previo de Mal Agudo de Montafia no es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de

Pasco, Octubre — Diciembre 2023.
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Tabla 18. Asociacion entre el antecedente previo de Mal Agudo de Montafia
y el desarrollo de Mal Agudo de Montafia mediante Chi cuadrada de

Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5952 2 ,037
Razén de verosimilitudes 6,813 2 ,037
Asociacién lineal por lineal ,086 1 ,770
N de casos validos 112

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Al utilizar la prueba estadistica no paramétrica de Chi —
cuadrado de Pearson para relacionar dos variables categoricas (ordinal y nominal)
con un nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%,
se obtuvo un resultado p de 0,037; por lo tanto se encontrd que existe relacion
significativa entre las variables de estudio, Antecedente de Mal Agudo de
Montafia y Mal Agudo de Montafia, motivo por el cual se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Tabla 19. Intensidad de asociacion y asociacion direccional entre el
antecedente previo de Mal Agudo de Montafa y el desarrollo de Mal Agudo
de Montafia mediante pruebas simétricas y direccionales.

Medidas simétricas

Sig.
Valor aproximada
Nominal por nominal Phi 243 037
V de Cramer ,243 ,037
N de casos validos 112
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Medidas direccionales

Error T Sig.
Valo tip. aproxi | aproxi
r asint.2 | mada? | mada
Nominal Lambda  Simétrica 114 o048| 2177 1030
por
nominal Antecedente de Mal Agudo de 179 076l 2177 030
Montafia en dependiente ' ! ' !
Mal Agudo de Montafa dependiente | ,059 ,000 . .
Tau de Antecedente de Mal Agudo de 070 038¢
Goodman Montafia en dependiente ' ' !
y Kruskal  Mal Agudo de Montafia dependiente | 027 023 0484

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Utilizando la prueba simétrica no paramétrica V de

Cramer para variables categoricas podemos comprobar que la significancia

estadistica obtenida mediante el chi - cuadrado es correcta con un valor de p =

0,037; ademas el valor calculado de esta prueba es de 0,243 por lo que se puede

concluir que la intensidad de la asociacién entre las variables Antecedente de Mal

Agudo de Montafia y Mal Agudo de Montafia es leve. Por otro lado, la prueba

direccional no paramétrica Lambda para variables categéricas nos brinda un valor

de 0,059 teniendo el Mal Agudo de Montafia como variable dependiente, esto nos

dice que saber el Antecedente previo de Mal Agudo de Montafia del paciente nos

ayuda levemente a predecir el desarrollo de Mal Agudo de Montafia.

Analisis estadistico de la hipotesis 04

Hipdtesis de Investigacion:

Hi: La edad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo de

montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Hipotesis nula:
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Ho: La edad no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal Agudo de
montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.
Tabla 20. Asociacion, intensidad y sentido de asociacion entre la Edad vy el

desarrollo de Mal Agudo de Montafia mediante Rho de Spearman.

Correlaciones

Estado
nutricional del
Mal Agudo paciente

de Montafa | segun IMC

Rho de Mal Agudo de Montafia Coeficiente de correlacion 1,000 ,120
Spear Sig. (bilateral) ) ,207
man N 112 79
Edad del paciente Coeficiente de correlacion ,120 1,000

Sig. (bilateral) ,207
N 112 112

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION: Utilizando la prueba estadistica no paramétrica de Rho
de Spearman para la correlacion de una variable categorica ordinal y una variable
cuantitativa con nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza
del 95%, se obtuvo un valor p de 0,207; por lo tanto, se encontré que no existe
una relacion significativa entre las variables de estudio, Edad y Mal Agudo de
Montafia, motivo por el cual se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula.

Analisis estadistico de la hipotesis 05
Hipdtesis de Investigacion:
Ho: EIl habito tabaquico es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal

Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
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Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

Hipotesis nula:

Ho: EIl habito tabaquico no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Mal
Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

Tabla 21. Asociacion entre el habito tabaquico y el desarrollo de Mal Agudo

de Montafa mediante Chi cuadrada de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0502 2 ,218
Razon de verosimilitudes 5,082 2 ,079
Asociacion lineal por lineal 1,058 1 ,304
N de casos validos 79

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Al utilizar la prueba estadistica no paramétrica de Chi —
cuadrado de Pearson para relacionar dos variables categoricas (ordinal y nominal)
con un nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%,
se obtuvo un resultado p de 0,218; por lo tanto, se encontrd que no existe relacién
significativa entre las variables de estudio, Habito tabaquico y Mal Agudo de
Montafia, motivo por el cual se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis

nula.
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44.

Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se evaluaron los factores de riesgo
asociados al desarrollo de Mal Agudo de Montafia en pacientes que fueron
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de la ciudad de Cerro de Pasco, ubicado a 4380 msnm, durante los meses
de Octubre a Diciembre del afio 2023; lo que nos permitié corroborar la
informacién que se tenia previamente de investigaciones desarrolladas a
diferentes altitudes superiores a los 2500 msnm y brindar nuevos conocimientos
acerca del tema.
Sexo

Encontramos que existe una relacion significativa, de intensidad leve entre
el sexo y Mal Agudo de Montafia, asimismo el sexo femenino tuvo una frecuencia
del 58,93% (66) de un total de 112 pacientes, superior a lo observado en el sexo
masculino 41,07% (46); ademas dentro del sexo femenino se evidencié una
mayor frecuencia de casos moderados y severos, 16,07% (18) y 14% (8)
respectivamente, frente a los casos registrados en el sexo opuesto, 3,57% (4) y
1.79% (2). Estos resultados son similares a los obtenidos por Alférez Andia et al.,
quienes en un estudio transversal en turistas que visitaron la ciudad del Cusco
encontraron una asociacion estadistica significativa entre el Mal Agudo de
Montafia y el sexo femenino, ademas en su estudio vieron que la frecuencia de
presentacion fue de 53,3% en mujeres superior a lo visto en el sexo opuesto
47,7%; por otro lado también se establecié que las mujeres eran mas susceptibles
de presentar formas mas severas de la enfermedad en comparacion a los varones,
de la misma manera que se ha evidenciado en esta investigacion. (18) Renzheng

et al., en un estudio prospectivo realizado a 46 sujetos encontrd que la frecuencia
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del Mal Agudo de Montafa fue superior en el sexo femenino con un 60,9% en
comparacion con el sexo masculino 21,7%, ademas clinicamente se vio mayor
intensidad de sintomas dentro del sexo femenino. (67) La explicacién deriva en
el hecho de que el estrégeno es un inductor de la expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) lo que aumenta el flujo vascular,
aumentando la exudacion de liquido tisular y a su vez causando hipertension
endocraneana, lo que forma parte fundamental en la fisiopatologia del Mal Agudo
de Montana. (4)
Iindice de Masa Corporal

Encontramos que existe una relacion significativa entre el indice de Masa
Corporal y Mal Agudo de Montafia, ademas, a medida que el IMC de un paciente
se incrementa, se incrementa la posibilidad de desarrollar Mal Agudo de
Montafia; dentro de los hallazgos descriptivos resalta que de 79 pacientes adultos
con Mal Agudo de Montafia el 46,84% (37) tiene sobrepeso y el 29,11% (23)
tiene obesidad y dentro de estos mismos grupos se dio la mayor cantidad de casos
tanto leves, moderados y severos de la enfermedad, lo que ejemplifica lo hallado
en este estudio. Estos resultados son similares a los hallados por Hsu, Tai — Yi et
al., quienes en un estudio prospectivo no aleatorizado encontraron que el IMC
mayor de 24 kg /m2 esta asociado significativamente a la aparicion del Mal
Agudo de Montafia. (20) Yang B et al., en un estudio prospectivo con 262 sujetos
entre obesos y no obesos pudo evidenciar que el puntaje de Mal Agudo de
Montafia mediante la escala de Lake Louis fue significativamente mayor en
poblacién obesa; (25) lo cual también esta en relacién a las frecuencias mayores
de Mal Agudo de Montafia moderado y severo en pacientes obesos hallado en

esta investigacion. La explicacidn de esta asociacion al parecer esta en relacion a
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el mayor consumo de oxigeno basal y maximo, mayor hipoventilacion, apnea del
suefio y aumento del consumo de oxigeno para compensar sus necesidades
metabolicas en pacientes con sobrepeso y obesidad, lo que los vuelve maés
vulnerables a gran altitud. (5)
Antecedente previo de Mal Agudo de Montafa

Encontramos que existe relacion significativa, de intensidad leve entre las
variables Antecedente previo de Mal Agudo de Montafia y Mal Agudo de
Montafia, ademas, saber el antecedente del paciente nos ayuda levemente a
predecir el desarrollo de la enfermedad; dentro de nuestros hallazgos descriptivos
de un total de 112 pacientes, el 50% (56) tuvo un antecedente previo de Mal
Agudo de Montafia mientras que el otro 50% (56) no lo tuvo, resalta el hecho de
que la mayoria de pacientes que desarrollaron la enfermedad de forma leve tuvo
el antecedente, mientras que la mayoria de pacientes que desarrollaron la
enfermedad de forma moderada no lo tuvo. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Small E. et al., quienes mediante un analisis de 5 ensayos
controlados aleatorizados prospectivos contando con 491 participantes,
encontraron que un historial de mal agudo de montafia aumenta las probabilidades
de pacerlo (OR 3,2; IC del 95 %, 1,5-7,7), motivo por el que recomendaron el uso
de este antecedente para la estratificacion de riesgo antes de la llegada o ascenso
a zonas de gran altitud. (26)
Edad

Encontramos que no existe una relacion significativa entre las variables
de Edad y Mal Agudo de Montafia; ademas, se pudo evidenciar que de un total de
112 pacientes, la frecuencia de desarrollo de Mal Agudo de Montafia fue mayor

en poblacion joven y adultos (22,32% y 35,71% respectivamente), mientras que
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los grupos menos afectados fueron el de adolescentes y adultos mayores (9,82%
y 12,50% respectivamente), asimismo, se observo que la mayor cantidad de casos
leves, moderados y severos se dio en la poblacion adulta en comparacion al resto
de grupos. Estos resultados son similares a los hallados por Schneider M et al.,
quienes mediante un estudio realizado a 827 personas, encontraron que la edad
no tiene un efecto significativo en el desarrollo del Mal Agudo de Montafia. (68)
Vicenza Gianfredi et al., mediante una revision sistematica de estudios sobre la
relacién edad y el Mal Agudo de Montafia, encontraron una correlacion negativa
entre estos; ademas, no parece existir una contraindicacion para que las personas
con edad avanzada viajen a grandes altitudes ya que su frecuencia de presentacion
suele ser menor, justo como se vio en este estudio. (69) La posible explicacion a
lo altimo mencionado estaria en el hecho de los adultos mayores tienen una mayor
capacidad intracraneal debido a la disminucion del tamafio del cerebro, lo que a
su vez aumenta la distensibilidad craneal, motivos por los cuales podrian tolerar
mejor el proceso inflamatorio producido por la hipoxia a gran altitud y de esta
forma disminuir su riesgo. (70)
Habito Tabaquico

Encontramos que no existe relacion significativa entre las variables de
estudio, Habito tabaquico y Mal Agudo de Montafia; ademas dentro de los
hallazgos descriptivos se pudo evidenciar que del total de poblacién adulta
abarcado (79 pacientes), el 13,92% (11) si tiene habito tabaquico mientras que el
86,08% (68) no lo tiene, asimismo, la mayoria de pacientes que desarrollaron la
enfermedad de manera leve, moderada y severa, no tienen habito tabaquico. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Vinnikov D et al., quienes en un

metanalisis que incluyé 21 estudios que incluyeron a 16 566 personas,
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encontraron que el tabaquismo no se asocio estadisticamente con un mayor riesgo
de Mal Agudo de Montafia OR agrupado = 0,88 (IC del 95% = 0,74-1,05). (71)
Por otro lado, vale mencionar los hallazgos obtenidos por Sanchez Mascufiano A
et al., quienes utilizando un estudio de cohorte con la participacion de 302
personas adultas divididas entre fumadores y no fumadores encontraron que la
frecuencia de desarrollo de Mal Agudo de Montafia fue significativamente menor
en fumadores, el valor fue de 14,9%, IC del 95% (6,8 a 23,0%) en fumadores y
de 29,4%, IC del 95% (23,5 a 35,3%) en no fumadores, ademas vieron que el
fumar se comportaba como un factor protector frente al Mal Agudo de Montafia,
teniendo estas personas un 46% menos de probabilidades de desarrollar la
enfermedad. (51) Lo dltimo mencionado no fue objetivo de la presente
investigacion, sin embargo, abre las posibilidades a nuevos estudios para un mejor

conocimiento y abordaje del tema tratado.
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CONCLUSIONES
El desarrollo de Mal Agudo de Montafia ante la exposicion a grandes altitudes
tiene asociacion estadisticamente significativa con los factores de riesgo sexo (p=
0,010), indice de Masa Corporal (p= 0,007) y antecedente previo de Mal Agudo
de Montafia (p= 0,037), teniendo estos Ultimos un comportamiento predictivo
dentro de los mecanismos propios la enfermedad; mientras que con la edad (p=
0,207) y el héabito tabaquico (p= 0,218) no se encontré asociacion
estadisticamente significativa, no siendo estos determinantes en la comprension
y presentacion de la enfermedad.
El sexo tiene asociacion significativa con el desarrollo del Mal Agudo de
Montafia, esta asociacion posee una intensidad leve; asimismo dentro de lo
obtenido en esta investigacion resalta el hecho de que el sexo femenino parece ser
el mas relacionado con la enfermedad, ya que en este grupo se ha visto la mayor
frecuencia de presentacion, ademas de una mayor frecuencia de casos moderados
Y Severos.
El indice de Masa Corporal (IMC) tiene asociacion significativa con el desarrollo
del Mal Agudo de Montafia, ademas poseen una correlacion positiva, lo que nos
permite afirmar que a medida que el IMC de una persona se incrementa, se
incrementa también la posibilidad de desarrollar la enfermedad a gran altitud;
asimismo esta investigacion pudo evidenciar que la gran mayoria de pacientes
abordados tiene sobrepeso u obesidad, y es dentro de estos mismo grupos que se
dio la mayor cantidad de casos tanto leves, moderados y severos.
Tener un antecedente previo de haber desarrollado Mal Agudo de Montafia en
exposiciones anteriores a gran altitud esta asociado significativamente con volver

a tener un nuevo evento del mismo, esta asociacién tiene una intensidad leve, sin



embargo, tener en cuenta este antecedente nos ayuda a predecir la presentacion
de la enfermedad ante una nueva exposicion.

La edad del paciente expuesto a gran altitud no tiene una asociacion significativa
con desarrollar el Mal Agudo de Montafia; sin embargo, cabe desatacar que dentro
de nuestra investigacion se pudo evidenciar que la poblacién joven y adulta fueron
los que tuvieron mayor frecuencia de presentacion de la enfermedad, mientras
que los adolescentes y adultos mayores fueron los grupos menos afectados en
frecuencia, asimismo se observd que la mayor cantidad de casos tanto leves,
moderados y severos se dio en la poblacion adulta en comparacion al resto de
grupos.

El tener un habito tabaquico no tiene una asociacion significativa con desarrollar
el Mal Agudo de Montafia, dentro de nuestros hallazgos la gran mayoria de la
poblacién estudiada no tiene este habito, por lo tanto, resulta esperable mencionar
el hecho de que este habito no estuvo presente en la mayor cantidad de casos

leves, moderados y severos.



RECOMENDACIONES
Se deben de tener en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion para
poder impulsar acciones de prevencion del desarrollo del Mal Agudo de Montaria,
tomando en cuenta aquellos factores que podrian predecir la aparicion de los
sintomas frente a la llegada de una persona a una zona de gran altitud, con el fin
de reducir la frecuencia y las presentaciones mas graves de la enfermedad.
Realizar estudios adicionales para determinar aquellos factores que se relacionen
con la gravedad de presentacion del Mal Agudo de Montafia, incluyendo
pacientes de manera prospectiva tomando en cuenta a cuantos metros sobre el
nivel del mar se inicia el ascenso hacia zonas de gran altitud y con que velocidad
lo hace.
En futuros estudios que abarquen el sexo femenino como uno de los ejes del
desarrollo del Mal Agudo de Montafia, se debe de incluir el estudio de la funcion
que cumple el componente hormonal dentro de su presentacion.
Se debe de usar el sexo, el IMC y el antecedente de Mal Agudo de Montafia para
estratificar el riesgo individual que supone el ascenso hacia zonas de gran altitud,
sobre todo si poseen enfermedades cardiovasculares, pulmonares 0 metabolicas,
con el fin de evitar presentaciones graves que podrian conllevar al fallecimiento
de la persona.
Promover la actividad fisica, ya que el indice de masa corporal (IMC) es un factor
dependiente del peso de la persona, el cual es modificable; de esta manera
estariamos disminuyendo el riesgo de desarrollar Mal Agudo de Montafa en
futuras circunstancias de exposicion a zonas de gran altitud.
Compartir la informacién resultante de este estudio con los estudiantes de

pregrado, resaltando la importancia del factor preventivo dentro del estudio



propio de las enfermedades de gran altitud, incentivando la investigacion en este

campo, que, a pesar de tener muchas posibilidades, ha sido muy poco explorado.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA
ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados al desarrollo de Mal Agudo de montafa
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, Octubre —
Diciembre 2023.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Mal
Agudo de Montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco durante los meses de Octubre a
Diciembre del afio 2023.

N° de Ficha:
A) DIAGNOSTICO DE MAL AGUDO DE MONTANA:
> Leve (), Moderado (), Severo () B [ Dolordecabeza [01]2]3
Sintomas 012
B) DATOS GENERALES: gastrointestinales
Fatiga y/o debilidad [0 |1 |2 |3
- Sexo: Masculino () , Femenino () Mareos/aturdimiento |0 | 1 | 2
- Edad : 0allafios () 2 ﬁ:j:nma
12217 afios () 2: Moderado
18 a 29 afos () 3: Intenso o incapacitante

30 a 59 afios ()
mayor de 60 afios ()

- Peso: Talla: IMC: (adultos)

C) ANTECDENTES DE IMPORTACIA:

—> Tiene viajes anteriores a alguna ciudad de elevada altitud (>2500 m.s.n.m.) Si
No

- Antecedente de Mal de Montafia Agudo Si No

-> Antecedente de ser paciente fumador (adultos) Si No




ANEXO N°2. EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO N°3. INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
E.F.P. MEDICINA HUMANA @

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.
1.1 Titulo del Proyecto de investigacion: Factores de riesgo asociados al desarrollo de Mal Agudo de

montaiia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023,
1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.3 Autor del instrumento: HILARIO ALDANA, Alex Elian

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
00a20 21a40 41a60 61 a80 81a 100
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje apropiado @
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas =5
observables ? 2
ACTUALDAD Adecuado al avance de la
investigacién y74)
ORGANIZACION Existe una construccion légica 5
de los items f
SUFICIENCIA Toma en cuenta las
dimensiones de cantidad y ?
calidad /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los KX
objetivos planteados
CONSISTENCIA Existe una buena relacion entre =
todas las partes de la 7 /
investigacién
COHERENCIA Existe coherencia entre las L5
variables, dimensiones ¢ lﬂ
indicadores
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos
metodolégicos ? /
PERTINENCIA Adecuado para la investigacion o
SUMA Y
SUMA TOTAL

2. ASPECTOS DE VALIDACION. Q/ 7

PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100) = 9 / 7

3. OPINION DE APLICABILIDAD /
N
DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUY A
1-2 34 5-6 7-8 -1
2
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO/ +— DNI
a INFORMANTE : MENCION P
(”{5’,_141{////./1.4/\ A Tt S A2 i 1-p7 ))
/kv e 7 7= < [a_v, 7

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

Cexro de Pasco, de Yo, o del2024




oWP4q UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
A4 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.

1.1 Titulo del Proyecto de investigacion: Factores de riesgo asociados al desarrollo de Mal Agudq de

montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carridn de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

—_——

1.3 Autor del instrumento: HILARIO ALDANA, Alex Elian

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
00a20 21a40 41 a 60 61280 81a100
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje apropiado 8 (7
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Ct q
observables
ACTUALDAD Adecuado al avance de la o
investigacion q
ORGANIZACION | Existe una construccién légica q 3
de los items
SUFICIENCIA Toma en cuenta las
dimensiones de cantidad y qo
calidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los C{ I
objetivos planteados
CONSISTENCIA Existe una buena relacién entre
todas las partes de la C‘ 5
investigacién
COHERENCIA Existe coherencia entre las
variables, dimensiones ¢ Qg
indicadores
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos q 2
metodolégicos
PERTINENCIA Adecuado para la investigacion 9y
SUMA 923
SUMA TOTAL 9213

2. ASPECTOS DE VALIDACION.
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100)= 923 /0 = 9.93
3. OPINION DE APLICABILIDAD

DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA M NA
1-2 34 5-6 7-8 Co.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO / DNI
INFORMANTE MENCION
. Mesana e E-.:-;gminfn D m“é,.,- 0 43350264

R, Ao .. Cerro de Pasco, ji de > nip  del 2024

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE




ANEXO N°4. CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Ministerio | Gobierno Regional ; Y
,»..-_,... PERUI NSNS [h5aes ,ﬁzhynca{/@

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolivar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Perd”

CONSTANCILA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 302-2024-UGC/HDAC-

PASCO y FUT N° 010399; mediante la presente, se hace constar que la Sr. HILARIO
ALDANA ALEX ELIAN, identificado con DNI N° 71059819; alumno Egresado de la
Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado
la recoleccion de datos de 112 historias clinicas, para su proyecto de investigaci6n:
‘Factores de Riesgo Asociados al Desarrollo de Mal Agudo de montaiia en Pacientes

Atendidos en el hospital Regional Daniel Alcides Carrién’' de Cerro de Pasco

Octubre — Diciembre 2023.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 27 de agosto del 2024

Atentamente;

BT50
Ok GENERAL
CMP 58174 - R at181

“(;‘%cppfcf Av. Danlel Alcides Carrién N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco

oiTgE. @ hdeccenodepascogobpe /@ einto gobpe /¢ 083330256 / 2 RUCN" 20194048034




ANEXO N°5. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Ministeria

de Salud
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

o P VN |

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolivar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
la Consolidacidn de la Independencia del Peri”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Alex Elidn HILARIO ALDANA, Identificado con DNI N° 71059819 con
Domicilio Jr. De La Torre Ugarte - Junin, Egresado de la Facultad de Medicina
Humana - UNDAC, me COMPROMETO a guardar absoluta confidencialidad
respecto a toda informacién y/o documentacién que no sea de acceso
publico a la que tenga acceso directa o indirectamente del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion. De la misma manera, me Comprometo a no
reproducir, transformar, distribuir, ni comunicar a terceros, la informacién,
ni documentos e instrumentos que utilice y que se generen en la institucién.
asimismo, cualquier incumplimiento del presente compromiso podré dar
lugar al inicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera
lugar.

Cerro de Pasco, 16 de julio de 2024

i (@
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ANEXO N°6. MATRIZ DE CONSISTENCIA




Factores de riesgo asociados al desarrollo de Mal Agudo de montafia en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, Octubre — Diciembre 2023.

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y Muestra
Problema General: | Objetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de Investigacién: | Poblacién:
¢Cuéles son los | Determinar los factores | Existen factores de | dependiente: Aplicada La poblacion en estudio
factores de riesgo se | de riesgo que se | riesgo que se asocian al | Mal Agudo de estd  constituida  por
asocian al desarrollo | asocian al desarrollo de | desarrollo de  Mal | Montaiia. Nivel de Investigacion: | aquellos pacientes con
de Mal agudo de | Mal agudo de montafia | agudo de montafia en | - Leve Correlacional Mal Agudo de montafa
montafia en pacientes | en pacientes atendidos | pacientes atendidos en | - Moderado atendidos en el servicio de
atendidos en el | enel Hospital Regional | el Hospital Regional | - Severo Método de la | emergencia del Hospital
servicio de | Daniel Alcides Carrién | Daniel Alcides Carridn investigacion: Regional Daniel Alcides
emergencia del | de Cerro de Pasco, | de Cerro de Pasco, | Variable Descriptivo,  cientifico | Carrion de Cerro de Pasco,
Hospital ~ Regional | Octubre — Diciembre | Octubre — Diciembre | independiente: hipotético deductivo, Octubre —  Diciembre
Daniel Alcides | 2023. 2023. Factores de riesgo. 2023.
Carrion de Cerro de - Sexo Disefio de
Pasco, Octubre - | Obijetivos especificos: | Hipotesis especifica: | - Estado nutricional investigacion: Muestra:
Diciembre 2023? - Identificar la | - HLli: El sexo es un | - Antecedente previo | No experimental, | Para el presente trabajo, el
asociacion entre el | factor  de riesgo | de Mal Agudo de | retrospectivo, muestreo fue no
Problemas factor de riesgo sexo | asociado al desarrollo | Montafia observacional. probabilistico, por
especificos: femenino y el | de Mal Agudo de | -Edad conveniencia, donde se
- (Es el sexo un factor | desarrollo de  Mal | montafa. - Tabaquismo Esquema del disefio: tuvo en cuenta aquellos
de riesgo relacionado | Agudo de montafia. - H2i: El indice de gue cumplian con los
al desarrollo de Mal | - Identificar la | Masa Corporal es un Qx criterios de inclusion y
Agudo de montafia? | asociacién entre el | factor  de riesgo / 1 exclusion, a partir de lo
- ¢Es el indice de | factor de riesgo indice | asociado al desarrollo M . cual se obtuvo una
Masa Corporal un | de Masa Corporal y el | de Mal Agudo de \ t muestra de 112 historias
factor de riesgo | desarrollo de Mal | montafia. Qy clinicas para la ejecucion
relacionado al | agudo de montafia. - H3i: El antecedente de la investigacion.

previo de Mal Agudo




desarrollo de Mal
Agudo de montafa?

- ¢Es el antecedente
previo de Mal Agudo
de montafia un factor
de riesgo relacionado
al desarrollo de Mal
Agudo de montafa?

- ¢Es la edad un factor
de riesgo relacionado
al desarrollo de Mal
Agudo de montafa?

- ¢Es el habito
tabaquico un factor
de riesgo relacionado
al desarrollo de Mal
Agudo de montafia?

- Identificar la
asociacion entre el
factor  de riesgo
antecedente previo de
Mal Agudo de montarfia
y el desarrollo de Mal
Agudo de montafia.

- Identificar la
asociacion entre el
factor de riesgo edad y
el desarrollo de Mal
Agudo de montafa.

- Identificar la
asociacion entre el
factor de riesgo hébito
tabaquico y el
desarrollo de Mal
Agudo de montafa.

de montafa es un factor
de riesgo asociado al
desarrollo de Mal
Agudo de montafa.

- H4i: La edad es un
factor  de riesgo
asociado al desarrollo
de Mal Agudo de
montana.

- H5i:  El hébito
tabaquico es un factor
de riesgo asociado al
desarrollo de Mal
Agudo de montafa.

Donde:
M = Muestra.
Ox = Variable 1:

Factores asociados.
OY= Variable 2: Mal
Agudo de Montafia.
r = Relacion entre las
variables de estudio




