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RESOLUCION DECANAL N° 743 -2025-D-FCS-UANCV

Jullaca, 16 de Setiembre del 2025
VISTOS
El Expediente N 2025 -7768 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
lesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de Investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y THulos de la Universidad y de la Facultad de Clencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de |a
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE;

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de; MEDICO CIRUJANQ del (la) bachiller; CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL
habiendose designado por sorteo a los sigulentes docentes,

+  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+  2do, Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) . Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : VIERNES 19 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA 2 14:00 HORAS
LOCAL - Saldn de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

respectivo, donde indicara el resultado oblenido por el Bachiller sustentante
CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Complase
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RESOLUCION DECANAL N* 008-2025-Ul-FCS-UANCY

Juliaca, 26 de agosto def 2025

VISTOS: El expediente 2025-CU-8136, presentado por e (la) egresado(a)
CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL, quen ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de
Investigacion conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N* 240-2025-D-FCS-UANCY. se
aprueba al Proyecto de Tesis fitulado. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA
CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD il JULIACA 2023-2024, para lo cual se asignd

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PAR!

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de Ia
Unidad de Grados y Titulos de fa Facultad de Ciencias de la Salud y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con fa UANCV, y

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancis
con el Reglamento de fa Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud Y en uso de las atnbuciones que
le confiers la Ley Universitaria N° 30220 Ley de Creacion de la UANCV N® 23738 y modificatoria
Resolucién de Institucionaiizacion 1287-92-NAR. DL N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMEROC: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR. designados s si(la)
egresado{a) CARAZAS MAMAN! JAMILETH MARIELL, para la revision del proyecio de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023-2024, para optar al Tiulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
debiendo quedar a partir de fecha

asesor({a) DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Disponer que los miembros del! Jurado designados den continuidad
al tramnte de evaluacion y calificacion del proyecio de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto ge tasis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facuitad de Ciencias de ia Salud, ia Unidad de Grados y Titulos
ta Diraccidn de la Escuela Profesional de Medicina Humana y ia Secretaria Académica de la Facultad
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese
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RESOLUCION N° 01 7-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 18 de agosto del 2025

Visto: el Expediente oficio N° 202-Ul de fecha 13 de agosto del 2025, Presentado
Por el Bach. CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL, quien solicita Revision de Informe Final de
la Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE

HO‘IET’A“‘LA. CD_O“'CI\ Ct'l 'D_A‘f:lCNTCQ NEI UNCDITAI COCAIIIN HE B IACA M2 . NI nrr lne

..........

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud en

ramnfimiontn 2 ta Pacnlurian N® N2G4.2N221 1ANCVLCT I.B v con 12 anmbhaciAn dal infarma final nar Ine
-y et AL A dVAITE UL RN YL y >t S GOSN O S.4dt - e T

siguientes miembros de jurado y asesor:

« Presidente - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

# 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N°® 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N°
23736 y Mudificaioria N° 24661 y i Esiaiuto de ia UANCY que coniere favuilaies d ia univad de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud: asimismo fue aprobado para su jecucion de informe
final con RESOLUCION N° 240-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de

MEDICO CIRUJANO
SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN. del tema FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD il JULIACA 2023 - 2024, presentado
por el (la) Bach. CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL, para oplar ef Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de Ia
Faxutiad de Ciencias de ia Saiud y secreiania acad@inica e e Facuiiad de LA CIES O fa Salud, yuedan
encargados del cumplimientc de Ia presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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RESOLUCION DECANAL N* 240 -2025-D-FCS-UANCV

Julaca, 30 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N' 019 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de |3 Unkiad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acla de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 25 de abril de Iz E P de Medicina Humana folio 000072,

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) egresado (a) CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL ha presentato y
sohcitado la aprobacion de la prepuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL
DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Ill JULIACA 2023 - 2024 correspondiente
a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que. la Direccion de la Unidad de Invesligacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

en cumplimienta a la Resolucion N 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la

evaluacion de la propuesta de Investigacion esla conlormada por los siguientes docentes

Presidente 4 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que. la Direclora de la Unidad de Investigacon ha emitido 1a
sobre la evaluacion de la propuesta de invesbgacion, emitiendo opinian favorable para que

se emia la resolucion de aprobacion de la propuesla de inveshgacion

Estando opinion lécnica favorable de la Unidad de Invesligacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atnbuciones que le confiere la
Ley Universitana N" 30220, Ley de Creacwn de la UANCV N" 23728 y modificatona, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92 O L N" 739 y el estaluto de Iz UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. la PROPUESTA DE INVESTIGACION
presentado por el {la) egresado (a) CARAZAS MAMANI JAMILETH MARIELL, para optar 2l Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 - 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo eslablecido en el
Reglamento de la Unidad de Investgacion con fines de oblencién de Grados Academicos y Titulos Prolesionales, y

el Reglamento de Grados y Tilulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinanola) de la Facultad de Ciencias de la Salud. Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que. La [wrectora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de ta Salud y la Direclora de la Escuela Profesional de Medicina Humana guedan

encargados del cumplimento de la presente Resolucion

Registrese. Comuniquese, Archivese
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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: TESIS UANCV

Metadatos Complementarios

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN

PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD HI JULIACA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos

lipo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos

lpo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
URL de ORCID

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

lipo de documento

Namero de documento de identidad
Miembro del jurado |

Nombres y apellidos

lNpo de documento

Namero de documento de identidad
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

lipo de documento

Numero de documento de dentidad

- 2024

JAMILETH MARIELL CARAZAS MAMANI

DNI

70057028

SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO

DNI

01309221

MARYLUZ CRUZ COLCA
DNI

29590767

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUI
DNI

29344129

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
DNI

0129792]
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Datos de investigacion ‘

Linea de investigacion Medicina Humana - P09

1 {
Grupo de investigacion No aplica. |
Agencia de financiamiento Sin financiamiento ‘

Pais: Peri
| Departamento: Puno
Provincia; San Roman
| Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud: -15.4935174

Longitud: -70.1638617
https://maps.app,eoo.gl/ZTK7XKpedP 1 pioWA

R

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de ailos en que se

R SRR Abril 2025 — setiembre 2025
realizo la investigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud

' URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
hitps:/fconeytec-pe.github.io/Peru- | Obstetricia, Ginecologia
| CRIS/vocabularios/ocde ford.htm! https:/purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

|
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo___ JAMILETH MARIELL CARAZAS MAMANI , identificado con DNI
Nro. 70057028 en mi condicion de egresado de: Y, 5

[] Escuela Profesional
] Programa de Segunda Especialidad,
L! Programa de Maestria o Doctorado

_MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la (8 Tesis o [ Trabajo de Investigacién, U] Trabajo Académico

denominada; -
FACTORES DE RIIZS(}() AS( )(.',','\'),(,)S ‘\! MAL DE M(l\ l'r\§-‘r\r('R()\'l('(') I{‘\ lf.'\g'll-'.\J FES

 DEL HOSPITAL ESSALUD [11 JULIACA 2023 — 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo [rente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca 30  de SEFTIENGRE del 2025

/

A | |
ot
) ¥ J l, -

Firma del Estudiante Huella

F i¢jr‘ d/&(/és %

(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al Mal de Montafa
Crénico en pacientes atendidos en el Hospital ESSALUD Ill Juliaca, durante
los afios 2023 y 2024. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de disefio
no experimental, de tipo basico, nivel correlacional y retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 112 pacientes diagnosticados con Mal de Montaina
Crénico. La técnica utilizada fue el analisis documental y la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Se evaluaron factores
sociodemograficos, nutricionales y clinicos, asi como sus manifestaciones
clinicas. Resultados: Del total de la muestra, el sexo masculino (52.7%) se
asocio6 significativamente a las manifestaciones clinicas del Mal de Montafa
Cronico (p = 0.000). El grupo etario adulto mayor (50%) mostré asociacion
significativa (p = 0.000). El tiempo de residencia en altura intermedio (39.3%)
también presentd asociacion (p = 0.000). En cuanto al IMC, el 29.5% tenia
bajo peso, con asociacién significativa (p = 0.000). El perimetro abdominal
aumentado estuvo presente en el 65.2% de pacientes (p = 0.000). Asimismo,
el 61.6% tenia patologia pulmonar y el 49.1% patologia cardiaca, ambas con
asociacion significativa (p = 0.000). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron: disnea o palpitaciones (30.4%), parestesias (23.2%),
cianosis (22.3%), cefalea (17.9%) y tinnitus (6.3%). Conclusiones: Se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el Mal de
Montafia Crénico y diversos factores sociodemograficos, nutricionales y
clinicos. Los resultados evidencian la necesidad de una deteccion oportuna y
un abordaje integral de esta patologia en zonas de altura.

Palabras clave: Altura, factores de riesgo, hipoxia, mal de montafa crénico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with Chronic Mountain
Sickness (CMS) in patients treated at Hospital ESSALUD IlI Juliaca during the
years 2023 and 2024. Materials and Methods: A non-experimental, basic,
correlational, and retrospective study was conducted. The sample consisted
of 112 patients diagnosed with CMS. The data collection technique was
document analysis, and the data collection instrument was a structured form.
Sociodemographic, nutritional, and clinical factors, as well as clinical
manifestations, were evaluated.Results: Among the total sample, male sex
(52.7%) was significantly associated with CMS clinical manifestations (p =
0.000). The older adult age group (50%) also showed a significant association
(p = 0.000). An intermediate length of high-altitude residence (39.3%) was
significantly associated (p = 0.000). Regarding BMI, 29.5% of patients were
underweight, with a significant association (p = 0.000). Increased abdominal
circumference was observed in 65.2% of patients (p = 0.000). Additionally,
61.6% had pulmonary disease and 49.1% had cardiac disease, both
significantly associated with CMS (p = 0.000). The most frequent clinical
manifestations were dyspnea or palpitations (30.4%), paresthesias (23.2%),
cyanosis (22.3%), headache (17.9%), and tinnitus (6.3%).Conclusions:
Statistically significant associations were found between Chronic Mountain
Sickness and various sociodemographic, nutritional, and clinical factors. The
results highlighted the need for timely detection and a comprehensive
approach to this condition in high-altitude areas.

Keywords: High altitude, risk factors, hypoxia, chronic mountain sickness.
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INTRODUCCION

El Mal de Montafa Crénico (MMC), también llamado enfermedad de Monge,
es una alteracién progresiva que suele presentarse en personas que viven de
manera permanente en zonas ubicadas a gran altitud, por encima de los 2,500
metros sobre el nivel del mar. Esta condicién se origina por una respuesta
inadecuada del organismo a la hipoxia prolongada, generando signos clinicos
como dificultad respiratoria, exceso de globulos rojos, bajos niveles de
oxigeno en sangre y sintomas neurolégicos, los cuales deterioran la salud
general y limitan las actividades cotidianas del paciente (1)(2). Si bien se
reconoce que la exposicion sostenida a la altitud es el factor desencadenante
mas relevante, existen diferencias individuales que explican por qué algunas
personas desarrollan la enfermedad y otras no. Este hecho sugiere la
participacion de variables adicionales, entre ellas la predisposicion genética,
el tiempo de permanencia en altura, el estado nutricional, y la coexistencia de
enfermedades cronicas, sobre todo cardiovasculares y respiratorias. En
localidades andinas como Juliaca, situada a mas de 3,800 m.s.n.m., es
frecuente observar sintomas relacionados con esta patologia; sin embargo,
aun no se dispone de investigaciones locales sistematicas que permitan
identificar claramente qué factores estan implicados, lo que limita tanto el
diagnodstico precoz como la implementacién de estrategias de intervencion
eficaces.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos: Capitulo | expone
el planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipétesis y variables;
Capitulo Il desarrolla los antecedentes, el marco tedrico y conceptual; Capitulo
Il detalla el disefio metodologico, poblacidon, muestra, técnicas e
instrumentos; y el Capitulo IV presenta los resultados, la discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema

El Mal de Montafa Croénico, también conocido como enfermedad de
Monge, es una patologia que afecta a personas que residen de forma
permanente en altitudes elevadas, generalmente por encima de los 2,500
metros sobre el nivel del mar. Esta condicion se caracteriza por una
adaptacion inadecuada a la hipoxia hipobarica crénica, manifestada
principalmente por policitemia excesiva, hipoxemia severa, disfuncion
cardiovascular, y deterioro progresivo del estado fisico y funcional del
paciente, lo cual impacta significativamente en su calidad de vida y capacidad
laboral (1)(3).

A pesar de que la exposicion prolongada a grandes altitudes se
reconoce como el principal factor etiolégico del Mal de Montafia Crénico, no
todas las personas que viven en estas condiciones desarrollan la enfermedad,
lo que sugiere la participacién de otros factores predisponentes. Estudios
anteriores sugieren que la existencia de antecedentes genéticos, el tiempo de
residencia en altitud, habitos de vida, asi como comorbilidades cronicas,

especialmente de tipo cardiovascular y respiratorio, que podrian influir en el
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desarrollo y progresién del Mal de Montafa Croénico (4)(5). Ademas, las
diferencias en la respuesta fisiolégica individual a la hipoxia, relacionadas con
variaciones en la ventilacién, la perfusion pulmonar o la produccion de
eritropoyetina, también podrian explicar por qué algunas personas son mas
susceptibles que otras, incluso cuando comparten condiciones ambientales
similares (6). Estas variaciones sugieren la necesidad de una evaluacion
individualizada de los factores de riesgo en poblaciones que viven en altura.

En nuestro contexto, particularmente en el Hospital ESSALUD Il
Juliaca se ha observado un numero creciente de pacientes con sintomas
compatibles con Mal de Montana Cronico, como cefalea persistente, fatiga
cronica, cianosis, disnea y trastornos del suefio. No obstante, hasta la fecha
no se cuenta con estudios sistematicos que permitan identificar con claridad
los factores de riesgo predominantes en esta poblacion, lo que representa una
importante limitacion para el diagnéstico temprano, el manejo clinico
adecuado y la implementacion de estrategias preventivas.

Por ello, es fundamental desarrollar estudios que permitan identificar
los principales factores de riesgo asociados al Mal de Montafia Crénico en
poblaciones especificas de altura, lo que contribuird a mejorar el abordaje
clinico y epidemioldgico de esta enfermedad.

Dado este contexto, surge la necesidad de responder a las siguientes

interrogantes:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al Mal de Montafa

Crénico en pacientes atendidos en el Hospital ESSALUD Il Juliaca entre los

afos 2023 - 20247

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al Mal de
Montafa Croénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca?

PE2. ;Cuales son los factores nutricionales asociados al Mal de Montafna
Crénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca?

PE3. ; Cuales son los factores clinicos asociados al Mal de Montafa Crénico
en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital ESSALUD IlI
Juliaca?

PE4. ;Como se manifiesta clinicamente el Mal de Montafia Cronico en

pacientes atendidos en el Hospital ESSALUD Il Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificaciéon Teérica

El Mal de Montafia Croénico es una patologia frecuente que afecta con
frecuencia a individuos residentes en zonas geograficas de gran altitud, sin
embargo su estudio aun presenta vacios en el ambito médico, especialmente
en paises como el Peru (6), los diversos factores de riesgo como edad,

género, indice de masa corporal (IMC) y patologias cronicas influyen en la
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aparicion del Mal de Montafa Cronico, pero la relacion especifica entre dichos
factores y la patologia en los pacientes diagnosticados aun esta en consenso.
La presente investigacion busca profundizar en la relaciéon entre estos factores
de riesgo y el Mal de Montafa Crénico, con el fin de aportar evidencia
cientifica para mejorar el diagndstico temprano y la prevencién de esta
enfermedad en pacientes de altura.

1.3.2. Justificacion Practica

Este estudio permitira identificar los principales factores de riesgo
asociados al Mal de Montafa Crénico, lo que beneficiara a los médicos de la
region en facilitar la deteccién temprana de pacientes en riesgo. También
podra contribuir a la formulacion de estrategias preventivas vy
recomendaciones clinicas adaptadas a la poblacion de altura.

Ademas, servira como material de referencia para futuros estudios
médicos y podria influir en la capacitacion del personal de salud y estudiantes
de medicina sobre la importancia de esta enfermedad.

1.3.3. Justificacion Metodologica

Para evaluar la relacion entre los factores de riesgo y el Mal de Montana
Crénico, se empleara un estudio observacional, analitico y retrospectivo,
analizando historias clinicas de pacientes que recibieron atencion medica en
el Hospital ESSALUD llI - Juliaca durante el periodo 2023 - 2024.

Para el presente estudio se optd por un disefio cuantitativo, que ofrece
la posibilidad de examinar asociaciones entre variables mediante la aplicacion
de técnicas estadisticas apropiadas. La eleccién de esta metodologia se basa

en su capacidad para identificar los patrones y la relacion entre la presencia
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de factores de riesgo y la severidad de la patologia del Mal de Montafa

Croénico.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al Mal de Montana Crénico
en pacientes diagnosticados y atendidos en el Hospital ESSALUD Il Juliaca

entre los afnos 2023 y 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar los factores sociodemograficos asociados al Mal de Montafa
Crénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il de Juliaca.

OE2. Establecer los factores nutricionales asociados al Mal de Montafa
Crénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il de Juliaca.

OE3. Analizar los factores clinicos asociados al Mal de Montafia Cronico en
pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital ESSALUD Il de
Juliaca.

OEA4. |dentificar las manifestaciones clinicas del Mal de Montana Cronico en

pacientes atendidos en el Hospital ESSALUD Il Juliaca.
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1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipétesis general
Existe relacion entre los factores de riesgo asociados al Mal de

Montafia Crénico en pacientes diagnosticados y atendidos en el Hospital

ESSALUD Il Juliaca.

1.5.2. Hipotesis especificas

HE1. Los factores sociodemograficos se asocian significativamente al Mal de
Montafa Croénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca.

HEZ2. Los factores nutricionales se asocian de manera significativa al Mal de
Montafa Croénico en pacientes atendidos y diagnosticados en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca.

HE3. Los factores clinicos se asocian me manera altamente significativa con
el Mal de Montana Crénico en pacientes atendidos y diagnosticados en
el Hospital ESSALUD Il Juliaca.

HE4. La disnea y la cefalea son las manifestaciones clinicas que se asocian
de manera significativa con el Mal de Montafia Cronico en los pacientes

atendidos en el Hospital ESSALUD Il Juliaca.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo asociados.

Variable 2: Mal de Montaria Cronico.
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VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE ESCALA DE V-;IE&EEE
S S S VALORES S
a.- Adulto mayor (=60 Cualitativa
afnos)
1.1 1 Grupo b.: Adulto (<60 a 30 Cualitativa
etario afnos)
c.- Joven (<30 a 18 Cualitativa
afnos)
1.1 Factores - —
. a.- Femenino Cualitativa
Socio 1.1.2 Sexo . Gualitati
demograficos b.- Masculino ualitativa
a.- Reciente (<de 5
1.1.3 Tiempo | anos) Cualitativa
de b.- Intermedio (de 5 a | Cualitativa
Residencia 10 afos)
en la altura c.- Prolongado (> de Cualitativa
10 afos)
a.- Bajo peso (IMC
<18.5) o
b.- Peso normal (IMC gﬁ:::t:t:zz
VARIABL ] 18.5-24,9)

E1 1.2.1 Indice | c.- Sobrepeso (25 — Cualitativa
Factores de Masa 29.9) Cualitativa
de riesgo Corporal d.- Obesidad grado |

(IMC) (IMC 30 - 34.9) Cualitativa
1.2 Factores e. -Obesidad grado Il
Nutricionales (IMC 35 -39.9) o
f - Obesidad grado Il | Cualitativa
(IMC 240)
129 a.- Ausente (Hombres:
Obesidad | ~24¢m, Mujeres: Cualitativa
. <80cm)
Abdominal
; b.- Presente I
(Perimetro 4 - >94 Cualitativa
Abdominal) | {Hombres: 294cm,
Mujeres: 280cm)
Ilés’[glo ia a.- Ausente Cualitativa
9 b.- Presente Cualitativa
pulmonar
1.3 Factores | 1.3.2 o
Clinicos Patologia a.- Ausente Cual!tat!va
. b.- Presente Cualitativa
Cardiaca
VARIABLE 211 2.1.1 D|§nea o} Cualitativa
2 2.1 Descripcion palpitaciones
o 2.1.2 Cianosis Cualitativa
Mal de Manifestacion de las . o
~ o . .| 2.1.3 Parestesias Cualitativa
Montafa es Clinicas | manifestacio s
. o 2.1.4 Cefalea Cualitativa
Crodnico nes clinicas L "
2.1.5 Tinitus Cualitativa
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Zhen et al (7) “El sintoma individual del mal de montafa crénico es
una senal de alerta temprana de deterioro cognitivo”, realizado en China
en el afio 2020. Objetivo: Determinar si alguno de estos signos podria servir
como indicador temprano de afectacion cognitiva Métodos y Materiales: El
estudio, de disefio transversal, correlacional y prospectivo, incluyé a 287
participantes que nacieron en zonas de baja altitud y posteriormente migraron,
por razones laborales, a una region situada a 3,850 metros sobre el nivel del
mar, donde residieron entre 1 y 5 afos. Para clasificar los casos de Mal de
Montafia Croénico, se aplicaron los criterios de diagnéstico internacionales de
Qinghai, que comprenden una escala basada en siete signos y sintomas
clinicos, en la que también se considerd la cuantificacion de hemoglobina
como parte del estudio clinico. Se aplicaron seis pruebas neuroconductuales
con el objetivo de examinar distintos dominios de la funcion cognitiva,
incluyendo memoria visual, coordinacién motora, tiempos de respuesta visual
y auditiva, memoria espacial y rapidez perceptiva. A su vez, la calidad del

suefio fue evaluada mediante el uso del indice de Pittsburgh (PSQI).
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Resultados: Se mostraron que los sintomas mas prevalentes fueron
parestesias (17,3%), trastornos del sueno (16,4%) y cefalea (15%), mientras
que la eritrocitosis excesiva se presentd en solo el 2,4% de los casos. Del total
de participantes, 174 (60,6%) obtuvieron entre 0 y 5 puntos en la escala de
Qinghai, mientras que 113 (39,4%) superaron dicho puntaje. Entre estos
ultimos, el 33,1% fue clasificado con Mal de Montafia Cronico (MMC) leve, el
5,2% con forma moderada y el 1,1% con MMC severo. En cuanto a los
hallazgos, el analisis estadistico permitio identificar que aquellos sujetos que
presentaban puntuaciones bajas en la escala de Qinghai o multiples
manifestaciones clinicas también evidenciaban alteraciones cognitivas
especificas. Un ejemplo de ello es la asociacién entre la presencia de cianosis
y la disminucion de la agilidad motora y de la memoria visual. Asimismo, Se
detectd que valores elevados de hemoglobina (superiores a 20 g/dL) estaban
vinculados a manifestaciones neurocognitivas concretas. La cefalea guardaba
relacion con una reduccion en la capacidad motora, mientras que los
trastornos del suefio y la policitemia severa estuvieron significativamente
vinculados a un menor rendimiento en funciones cognitivas, especialmente la
memoria.

Santos, et al (8) “Exposicion crénica a la altura. Caracteristicas
clinicas y diagnodstico “, realizado en México en el ano 2021. Objetivo:
Explorar los aspectos clinicos y diagnésticos del Mal de Montana Cronico para
favorecer una mejor comprension, identificacion y tratamiento en
comunidades de altura. Métodos y Materiales: Se llevd a cabo una revision
exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con el Mal de Montafia

Cronico, analizando estudios clinicos, epidemioldgicos y fisiopatolégicos. Se

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

incluyeron investigaciones previas sobre la exposicion cronica a grandes
altitudes y sus efectos en la salud humana, especialmente en lo que respecta
a la circulacion pulmonar y las adaptaciones fisiolégicas. Resultados: El
analisis revel6 que el Mal de Montafa Croénico se caracteriza por sintomas
como cefalea, fatiga, disnea, trastornos del suefio y cianosis. Se identificaron
factores de riesgo asociados, incluyendo antecedentes de la enfermedad,
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), hipoventilacion,
sobrepeso/obesidad y estados posmenopausicos. Ademas, se destacéd la
importancia de una evaluacién clinica y epidemiologica exhaustiva para el
diagndstico preciso del Mal de Montana Crénico. Conclusiones: El Mal de
Montafia Crénico es una condicidon que afecta de forma significativa a
habitantes que residen a grandes altitudes, y un diagndstico adecuado
requiere una comprension profunda de sus manifestaciones clinicas y factores
de riesgo que lo predisponen. La identificacion temprana y el manejo
adecuado de los factores de riesgo son esenciales para prevenir y tratar
eficazmente esta enfermedad.

Cai et al (9) "Prevalence of chronic mountain sickness in high-
altitude residents of the Tibetan Plateau"”, realizado en la Meseta Tibetana
en el afo 2020. Objetivo: Evaluar la prevalencia del Mal de Montafa Crénico
y analizar su relacion con la concentracion de hemoglobina (Hb), la altitud y la
duracion de la residencia en la Meseta Tibetana. Métodos y Materiales: Se
realizo un estudio transversal, con una poblacién de 1,029 hombres chinos
que migraron a la Meseta Tibetana y residieron entre 2 meses y 8 afios a
altitudes de 3,700 a 5,000 metros sobre el nivel del mar. Se evaluaron las

correlaciones entre la prevalencia de Mal de Montafna Crénico, la
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concentracion de Hb, la altitud y la duracion de la residencia. Resultados: La
prevalencia estimada del Mal de Montafia Cronico en la muestra fue del
17,8%, segun la aplicacion de los parametros diagnosticos
definidos.Concentracion de Hb: Los niveles de Hb fueron significativamente
mas altos en los participantes con Mal de Montafia Croénico. Factores
asociados: Altitud: Residencia a mayores altitudes se asocié con mayor
prevalencia de Mal de Montafia Crénico. Duracién de residencia: Residencia
prolongada aumentd el riesgo de desarrollar Mal de Montafa Cronico.
Conclusiones: La prevalencia del Mal de Montana Crénico es notablemente
alta en esta poblacion, especialmente en aquellos que residen a altitudes
superiores y por periodos prolongados. Se recomienda realizar examenes
meédicos regulares para la deteccion temprana y manejo adecuado del Mal de
Montafia Cronico en estas regiones.

Ortega et al (10) "Chronic mountain sickness and quality of life in
high-altitude residents of Ecuador", realizado en Ecuador en el ano 2019.
Objetivo: Determinar la prevalencia del Mal de Montafia Crénico y analizar su
efecto en la calidad de vida de los residentes de areas altas en Ecuador.
Métodos y Materiales: Se realizo un estudio transversal, la poblacion
estudiada fueron los residentes de comunidades situadas a altitudes
superiores a los 2,500 metros sobre el nivel del mar en Ecuador. Los criterios
de diagnodstico que se utilizaron fueron criterios clinicos especificos para
identificar casos de Mal de Montafia Croénico. Se evalué de calidad de vida
con herramientas estandarizadas, como el cuestionario SF-36, para medir
diversos aspectos de la calidad de vida. Se realizo un analisis estadistico: Se

realizaron analisis descriptivos y comparativos para evaluar la relacién entre
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el Mal de Montafa Crénico y la calidad de vida. Resultados: Se identific una
prevalencia significativa del MMC en las comunidades estudiadas. Impacto en
calidad de vida: Los individuos con MMC presentaron puntuaciones mas bajas
en las dimensiones del SF-36, indicando una calidad de vida reducida en
comparaciéon con la poblacion general. Factores asociados: Se observaron
correlaciones entre la edad avanzada, mayor altitud de residencia y mayor
duracion de residencia con una mayor prevalencia. Conclusiones: El Mal de
Montafia Cronico tiene una alta prevalencia en las regiones de gran altitud de
Ecuador y esta asociado con una disminucion en la calidad de vida de los
afectados.

Luo et al (11) "Risk factors of chronic mountain sickness in a high-
altitude population: a cross-sectional study in Yunnan, China", realizado
en China en el afno 2020. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados al MMC en una poblacion que reside a altitudes elevadas en
Yunnan, China. Métodos y Materiales: El disefio del estudio fue transversal.
La poblacién fueron residentes de la provincia de Yunnan, China, que viven a
altitudes superiores a los 2,500 metros sobre el nivel del mar. Los criterios de
inclusion: Individuos adultos que residen en las areas seleccionadas. Las
variables evaluadas: Se recopilaron datos sobre caracteristicas demogréaficas,
historial médico, habitos de vida y niveles de hemoglobina. Analisis
estadistico: Se utilizaron modelos de regresion logistica para identificar los
factores de riesgo asociados al Mal de Montafa Croénico. Resultados:
Prevalencia del MMC: Se identificd una prevalencia significativa de MMC en
la poblacion estudiada. Factores de riesgo asociados: Edad avanzada: Los

individuos de mayor edad presentaron mayor riesgo de desarrollar MMC.
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Sexo masculino: Los hombres tuvieron una mayor prevalencia de Mal de
Montafia Crénico en comparacion con las mujeres. Residencia a mayor altitud:
Vivir a altitudes mas elevadas se asocido con un mayor riesgo de Mal de
Montafia Crénico. Niveles elevados de hemoglobina. Conclusiones: La edad
avanzada, el sexo masculino, la residencia a altitudes elevadas y niveles
elevados de hemoglobina son factores de riesgo significativos para el Mal de
Montafia Cronico en la poblacion de Yunnan, China.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Hansen et al (12) “Global REACH 2018: the adaptative phenotype
to life with chronic mountain sickness and polycythaemia”, realizado en
Cerro de Pasco en el aino 2021. Objetivo: caracterizar las adaptaciones
fenotipicas en individuos nativos de gran altitud que presentan o no policitemia
asociada al Mal de Montafia Crénico (MMC). Métodos y Materiales: La
investigacion incluyé a 36 varones residentes permanentes a mas de 4,000
metros sobre el nivel del mar, todos descendientes de al menos dos
generaciones nacidas y criadas en la misma altitud. De los participantes, 17
no presentaban MMC, mientras que 19 si cumplian con los criterios
diagnésticos del MMC segun la escala de Qinghai, la cual incluye parametros
clinicos y hematologicos. A todos los sujetos se les evalu6 la capacidad
maxima de ejercicio aerdbico utilizando un cicloergdmetro semiinclinado, y se
realizaron mediciones precisas del transporte de oxigeno, se evaluaron
multiples parametros fisiolégicos, incluyendo propiedades hemorreoldgicas,
masa total de hemoglobina, volumenes circulatorios (sanguineo y plasmatico),
funcién cardiovascular (gasto cardiaco y presion arterial), asi como la

resistencia vascular tanto sistémica como localizada, y mecanismos de
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senalizacion mediados por receptores alfa-adrenérgicos en musculo
esquelético activo e inactivo. Resultados: Los resultados indicaron que, en
condiciones de reposo, los sujetos con MMC presentaban un menor volumen
plasmatico y un mayor volumen de glébulos rojos, lo cual incrementaba la
viscosidad sanguinea, aunque el volumen sanguineo total se mantenia similar
al de los sujetos sin MMC. Durante el ejercicio maximo, tanto el gasto cardiaco
como la presion arterial y el suministro de oxigeno aumentaron de manera
comparable entre ambos grupos. No se observaron diferencias significativas
en cuanto al consumo maximo de oxigeno (VO, max), la frecuencia cardiaca
ni la saturacion de oxigeno entre los participantes con y sin MMC. A pesar de
las alteraciones hematoldgicas propias del MMC, los pacientes mantenian una
adecuada aptitud cardiorrespiratoria, gracias a adaptaciones vasculares
especificas que permitian conservar las resistencias vasculares sistémica y
local. Entre estas, destac6 una mayor sefalizacion alfa-adrenérgica que
facilitaba la vasoconstriccion en musculos esqueléticos inactivos,
promoviendo asi una redistribucion eficiente del volumen sanguineo hacia los
tejidos activos durante el ejercicio. Esta modulacion también restringia
parcialmente la vasodilatacion en los musculos activos, optimizando el
suministro de oxigeno a nivel periférico. Conclusiones: El estudio concluye
que, a pesar de presentar mayor viscosidad sanguinea y hematocrito elevado,
los individuos con Mal de Montafa Crénico mantienen una adecuada
capacidad cardiorrespiratoria gracias a adaptaciones vasculares especificas.
Estas incluyen una mayor vasoconstriccion en musculos inactivos y una
redistribucion eficiente del flujo sanguineo durante el gjercicio, lo que favorece

el suministro de oxigeno a los tejidos activos.
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Corante et al (13) “Excessive Erythrocytosis and Cardiovascular
Risk in Andean Highlanders”, realizado en Cerro de Pasco en el afio 2018.
Objetivo: Evaluar el vinculo entre la eritrocitosis excesiva (EE) y el riesgo
cardiovascular en individuos expuestos a hipoxia cronica por altitud, utilizando
como herramienta de estimacion el score de Framingham. Ademas, se evalué
el comportamiento de la presion arterial ambulatoria durante 24 horas
mediante monitoreo automatizado (MAPA) para establecer asociaciones con
la presencia de Eritrocitosis Excesiva. Métodos y Materiales: La muestra
incluyd a 342 varones entre 18 y 66 afnos, residentes permanentes de gran
altitud, de los cuales 133 presentaban diagndéstico de Mal de Montafia Crénico
(MMC) y 209 no mostraban alteraciones clinicas. Se aplicaron criterios
estrictos de exclusion, eliminando a sujetos con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, respiratorias o renales, transfusiones
recientes, viajes prolongados a menor altitud o alteraciones en la funcion
cardiaca o pulmonar segun electrocardiograma y espirometria. Se definio EE
como hematocrito >63% o hemoglobina >21 g/dL. Los participantes fueron
sometidos a una evaluacion clinica exhaustiva, que incluyd mediciones de
saturacién de oxigeno, glucosa, insulina, perfil lipidico y férrico, ademas de
presion arterial en consultorio. El riesgo cardiovascular a 10 afios se estimo
mediante el modelo general de Framingham, validado en poblaciones
latinoamericanas. Asimismo, se clasificé la severidad del MMC utilizando la
escala de Qinghai, diferenciando casos preclinicos, leves y moderados-
severos. En cuanto al monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA), se
programaron mediciones cada 15 minutos durante el dia y cada 20 minutos

por la noche. Los analisis mostraron que los sujetos con EE presentaban
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niveles mas elevados de hematocrito y puntajes mas altos de MMC, junto con
una menor saturacion de oxigeno. Ademas, presentaban mayor edad, indice
de masa corporal y frecuencia cardiaca. La EE se asocio significativamente
con una mayor probabilidad de presentar un riesgo cardiovascular >20%,
siendo este 3,6 veces mayor que en los individuos sin EE. Resultados: Los
sujetos con EE mostraron ademas una mayor concentracion de glucosa sérica
en ayunas, niveles elevados de triglicéridos, y mayor propension a resistencia
a la insulina (2,64 veces mas frecuente). Sin embargo, los valores de
colesterol total en ayunas no mostraron diferencias significativas entre los
grupos. En el monitoreo MAPA, se identificaron valores significativamente
mas altos de presion sistdlica, diastdlica y media durante el dia, asi como una
elevacion persistente de presidon diastolica nocturna en el grupo con EE.
Conclusién: La eritrocitosis excesiva, al asociarse con un desequilibrio
metabdlico y cardiovascular, representa un posible factor contribuyente al
mayor riesgo de eventos cardiacos en sujetos que residen en condiciones de
hipoxia hipobarica prolongada.

Rodriguez (14) "Efectos de la exposicidon a grandes alturas en la
circulacion pulmonar", realizado en Cerro de Pasco - Peru en el afio 2012.
Objetivo: Describir los efectos fisioldgicos y estructurales de la exposicion a
grandes altitudes en la circulacién pulmonar, con énfasis en los cambios en la
presion arterial pulmonar y las modificaciones en las arterias pulmonares.
Materiales y Métodos: Realizo un estudio de revision basado en estudios
previos y observaciones realizadas en personas expuestas a altitudes
superiores a 4,500 metros, como en areas cercanas Cerro de Pasco, Peru y

a La Paz, Bolivia. Se realizaron estudios histolégicos en individuos nativos de
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esas zonas. Resultados: Se encontré que la exposicion crénica a grandes
altitudes produce un aumento en la presién arterial pulmonar y alteraciones
en la estructura de las arterias pulmonares, como el engrosamiento de las
paredes musculares en las arterias pequefias. Conclusiones: La exposicion
cronica a grandes alturas provoca adaptaciones fisiologicas en el sistema
cardiovascular, las cuales pueden aumentar el riesgo de enfermedades
pulmonares y cardiovasculares, aunque también representan una adaptacion
a la hipoxia.

Penaloza (15) "Corazén y circulaciéon pulmonar en grandes
alturas: Nativos normales y mal de montana crénico”, realizado en Peru
en el ano 2005. Objetivo: Describir las particularidades cardiacas y de la
circulacion pulmonar tanto en pobladores nativos de zonas altoandinas como
en personas afectadas con mal de montafia cronico, examinando los
mecanismos fisiopatolégicos relacionados con la exposicion prolongada a
hipoxia. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una revisiéon sistematica de
fuentes bibliograficas centradas en investigaciones sobre la fisiologia de la
circulacién pulmonar en condiciones de gran altitud, con énfasis en estudios
realizados en la region andina. Posteriormente, se analizaron y compararon
los hallazgos relevantes sobre la hipertension pulmonar y los efectos en la
adaptacion a la altitud. Resultados: Se observo que la hipertensidon pulmonar
en nativos de grandes alturas esta relacionada con un retraso en la
remodelacion de las arterias pulmonares, y la magnitud de esta condicion
aumenta con la altitud. EI mal de montafia crénico se presenta con
hipertension pulmonar moderada a severa y policitemia excesiva.

Conclusiones: Los nativos de grandes altitudes presentan adaptaciones
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circulatorias singulares, pero la desadaptacion en algunos casos conduce al
mal de montafa crénico, lo que resalta la importancia de la prevencién y el
tratamiento de esta condicion.

Castillo (16) "Obesidad en la altura™, realizado en Peru en el afio
2017. Objetivo: Examinar la prevalencia de la obesidad en poblaciones de
gran altitud y analizar la relacion entre la hipoxia cronica y aguda con la
obesidad y el metabolismo en estas zonas. Materiales y Métodos: Se realizd
una revision de la literatura sobre la prevalencia de obesidad en areas de alta
altitud, evaluando los efectos de la hipoxia en el metabolismo y la incidencia
de obesidad. Resultados: Se observd que las poblaciones de gran altitud
tienen una menor prevalencia de obesidad en comparacion con las que viven
a nivel del mar. La hipoxia influye en el metabolismo de la glucosa y reduce la
resistencia a la insulina, lo que podria contribuir a una menor prevalencia de
obesidad. Conclusiones: La menor prevalencia de obesidad en personas que
viven a gran altitud podria estar vinculada a la influencia de la hipoxia sobre
el metabolismo. Este fenbmeno sugiere que la exposicion a la altitud podria
ser un factor importante en la regulacién del peso corporal.
2.1.3. Antecedentes Locales

Champigneulle et al (17) “Excessive Erythrocytosis an Chronic
Mountain Sickness in the Highest City in the World”, realizado en La
Rinconada en el afo 2022. Objetivo: Analizar de manera prospectiva la
evolucion de los sintomas vinculados a la eritrocitosis excesiva (EE) y al mal
de montafa cronico (MMC), asi como los cambios fisioldgicos asociados en
los habitantes de esta localidad. Métodos y Materiales: Se realiz6 un

seguimiento longitudinal entre 2005 y 2019 de un grupo de 90 varones adultos,
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ya sea nacidos en La Rinconada o residentes durante al menos un afo. Cada
participante fue evaluado anualmente, recolectando informacién clinica sobre
los siete sintomas principales del MMC, clasificados con la escala de
puntuacion de Qinghai (de 0 = sin sintomas a 3 = sintomas graves), que
permitié obtener una puntuacion clinica total. La eritrocitosis excesiva (EE) se
establecié como un valor de hematocrito 263%, conforme a los parametros
definidos por organismos internacionales. A su vez, el diagndstico de MMC se
establecié cuando la puntuacién total de Qinghai superaba los 5 puntos,
incluyendo los 3 puntos otorgados por la presencia de EE. La saturacién de
oxigeno fue registrada con oximetro de pulso digital tras cinco minutos de
reposo en posicion sentada. En cuanto a los hallazgos, al inicio del estudio en
2005, la prevalencia de EE fue del 76% y la de MMC del 31% en una poblacion
con edad promedio de 29 afos y una residencia media previa en La
Rinconada de 2 afnos. Ninguno de los participantes recibia tratamiento para
estas condiciones. Durante los 14 afios de seguimiento, las tasas de
incidencia acumulada fueron de 6,3 casos por persona-afio para EE y de 4,4
casos por persona-afno para MMC entre aquellos inicialmente libres de estas
enfermedades, evidenciando un incremento progresivo con el tiempo. Se
identificd un incremento temprano en los niveles de hematocrito, mientras que
la puntuacion de sintomas asociados al Mal de Montana Crénico (MMC) y la
reduccion en la saturaciéon de oxigeno se manifestaron de forma mas tardia.
Resultados: Se evidencié una prevalencia elevada de eritrocitosis excesiva
(44%), en contraste con una prevalencia relativamente baja de MMC (14%),
hallazgos que guardan similitud con los reportados en comunidades ubicadas

a altitudes inferiores. Curiosamente, los individuos con EE presentaron menos
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sintomas de MMC que aquellos sin EE. Entre los factores asociados, la edad
y el sexo se relacionaron con la presencia de EE, mientras que la edad, el
hematocrito y el tiempo de residencia en La Rinconada se asociaron con
sintomas de MMC. Conclusiones: Los resultados indican que, a pesar de la
alta prevalencia de EE en zonas de altitud extrema, no se evidencia una
correlacion proporcional con la sintomatologia del MMC. Esto evidencia
limitaciones en los criterios diagnosticos vigentes y destaca la importancia de
contextualizarlos segun la altitud geografica.

Hancco, et al (18) “Excessive Erythrocytosis and Chronic
Mountain Sickness in Dwellers of the Highest City in the World”, realizado
en La Rinconada en el afo 2020,. Objetivo: Examinar la relacion existente
entre hipoxemia, eritrocitosis y sintomatologia en personas que residen
permanentemente a gran altitud. Métodos y Materiales: La muestra estuvo
conformada por 1,594 adultos, de entre 18 y 57 afos, que vivian de forma
estable en La Rinconada. Para el diagnostico del mal de montafia crénico
(MMC) se utilizé la puntuacion total del sistema de evaluacion de Qinghai, asi
como el criterio de eritrocitosis excesiva (EE). También se evaluaron
parametros fisiolégicos como la saturacion de oxigeno, la frecuencia del pulso
y las presiones arteriales sistolica y diastolica. Los resultados indicaron que el
44% de los participantes presentaban EE, mientras que el 14% cumplia
criterios para MMC. El nivel medio de saturacion de oxigeno fue del 81%.
Respecto al hematocrito, se identificaron promedios de 72% en participantes
masculinos y 68% en femeninos. Se observé que las personas con EE tendian
a ser de mayor edad, tener mas afios de residencia en la ciudad, presentar

una saturacion de oxigeno mas baja y niveles de hematocrito mas elevados
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que aquellos sin EE. Sorprendentemente, la presencia de EE no se asocio
con una mayor intensidad de sintomas de MMC; por el contrario, se identificd
una menor severidad de los sintomas entre quienes presentaban EE, lo cual
sugiere una posible disociacion entre ambas condiciones. La presion arterial
no mostrd diferencias significativas ni entre individuos con o sin EE, ni entre
aquellos con o sin MMC. Resultados: Se determiné que la edad y el sexo
eran los principales factores asociados a la presencia de EE, mientras que los
sintomas de MMC se vinculaban con la edad, el nivel de hematocrito y el
tiempo de residencia en zonas de gran a gran altura. Conclusiones: esta
investigacion representa una de las primeras descripciones detalladas de los
sintomas y condiciones fisiolégicas en una poblacion que habita por encima
de los 5,000 msnm. Se destaca que la prevalencia de EE fue superior a la
registrada en otras comunidades andinas situadas a altitudes menores, y se
plantea la necesidad de revisar los umbrales diagnésticos de hemoglobina y
hematocrito empleados para definir la eritrocitosis excesiva en estas altitudes,
dado que valores elevados podrian representar una adaptacion necesaria
para residir en condiciones de hipoxia cronica sin presentar sintomas
marcado.

Ramirez (19) "Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
laboratoriales del mal de montafa crénico en pacientes del Hospital Il
EsSalud Juliaca 2013-2014", realizado en Juliaca en el afio 2015. Objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y laboratoriales de los
pacientes diagnosticados con mal de montafia cronico en el Hospital Il
EsSalud Juliaca durante el periodo 2013-2014. Materiales y Métodos: La

investigacion, de enfoque observacional y descriptivo, fue desarrollada en el
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Hospital Ill EsSalud Juliaca durante el intervalo comprendido entre enero de
2013 y diciembre de 2014. Se incluyé a 104 pacientes diagnosticados con mal
de montafa cronico que cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusion
establecidos. Resultados: Prevalencia: 35.6% de los pacientes fueron
diagnosticados con mal de montafa cronico; Género: 96.2% de los casos
fueron hombres; Edad: La mayor frecuencia fue en pacientes de 26 a 35 afios
(40.4%); Procedencia: 68.3% de los pacientes eran de Puno; Ocupacion:
62.5% eran obreros; Sintomas: La cefalea fue el sintoma mas comun (25%
de los casos); Hemoglobina: Se encontraron niveles elevados, con un
promedio de 21.1 g/dl en participantes masculinos y 20.4 g/dl en femeninos.
Saturacion de oxigeno: El promedio fue de 89.9%, destacando que el 56% de
los sujetos evaluados presentaron una saturacién por encima del 90%.
Conclusiones: El Mal de Montana Crénico mostré mayor prevalencia en
varones adultos jovenes, siendo mas frecuente entre trabajadores manuales
oriundos de la regién de Puno. La cefalea fue el sintoma predominante, y los
valores de hemoglobina y saturacion de oxigeno fueron elevados en
comparacion con los rangos normales.

Pineda (20) "Factores sociales y laborales que determinan el grado
de discapacidad en el mal de montaiha crénico, Hospital lll EsSalud
Juliaca enero — diciembre del afno 2017", realizado en Peru elaborado el
2019. Objetivo: Identificar los factores sociales y laborales que influyen en el
grado de discapacidad de los pacientes con mal de montafia cronico
atendidos en el Hospital Il EsSalud Juliaca durante el ano 2017. Materiales
y Métodos: El estudio, con enfoque descriptivo, analitico y retrospectivo, se

desarrollé en una cohorte de 54 pacientes previamente diagnosticados con
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Mal de Montana Croénico. Se analizaron variables como sexo, edad, ocupacion
y tratamiento recibido, utilizando el software SPSS y aplicando la prueba de
Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Sexo: 64.81%
de los pacientes eran hombres y 35.19% mujeres. Grado de discapacidad:
9.26% con discapacidad grado 1, 66.67% grado 2 y 24.07% grado 3.
Ocupacion: Las actividades de mineria y agricultura estuvieron asociadas a
un mayor grado de discapacidad. Edad: Se identificé que la edad influye en el
grado de discapacidad. Tratamiento farmacolégico: Los pacientes que fueron
tratados con medicacion presentaron niveles mas bajos de limitacion
funcional. Conclusién: Las condiciones sociales y laborales, especialmente
el empleo en actividades de altura como la mineria o la agricultura, junto con
factores individuales como la edad y el tratamiento farmacoldgico, contribuyen
de forma significativa al deterioro funcional en pacientes con Mal de Montana
Cronico.

Paredes (21) "Mal de Montana Crénico y habitantes de gran
altura”, realizado en Juliaca en el afio 2013. Objetivo: Determinar, mediante
ecocardiografia, la funcion y los grados de disfuncion diastdlica del ventriculo
izquierdo (V1) en pacientes con Mal de Montafa Croénico y en habitantes de
gran altura sanos. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
y comparativo con 76 participantes (48 mujeres y 28 hombres). De estos, 19
tenian Mal de Montafia Cronico. Se utilizaron ecocardiografias para evaluar
diametros cardiacos y velocidades de flujo mitral. Se aplicaron pruebas
estadisticas como la exacta de Fisher y la t de Student, con un nivel de
significancia del 5%. Resultados: Edad Promedio: Los pacientes con MMC

tenian en promedio 57.68 afos. Grado de MMC: La mayoria de los casos
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(55%) correspondié a un Mal de Montafia Crénico leve, de acuerdo con los
criterios de puntuaciéon aplicados. 8% tenian un MMC severo. Disfuncién del
Corazén: El 84% de los pacientes con MMC tenian problemas en la funcién
de su corazdn, especialmente en el llenado de sangre. En el grupo control,
solo el 26% manifestd alteraciones similares. Mediciones del Corazon
(ecocardiografia): El tamafo del ventriculo izquierdo y el area de la auricula
izquierda fueron mayores en los pacientes con MMC. En los individuos con
Mal de Montafa Crénico, el movimiento de sangre a través de las cavidades
cardiacas fue mas lento en comparacion con los controles. Conclusiones: Se
identificaron alteraciones funcionales diastdlicas del ventriculo izquierdo (VI)
en pacientes con Mal de Montana Crénico (MMC), en comparacion con
residentes sanos de gran altitud, siendo estas mas evidentes en mujeres.
Asimismo, el grupo con MMC presentdé mayores volumenes en cavidades
ventriculares y aumentos en el tamafio auricular izquierdo, sin

manifestaciones claras de hipertrofia ni dilatacion ventricular.

2.2. MARCO TEORICO
Factores De Riesgo

Los factores de riesgo comprenden un conjunto de elementos que,
desde lo biolégico hasta lo social, pueden favorecer la aparicion de una
patologia o condicién clinica especifica en una persona (22). Desde el
enfoque de la salud publica y la epidemiologia, un factor de riesgo representa
cualquier caracteristica o exposicidén que, de acuerdo con datos estadisticos,

eleva la probabilidad de experimentar un evento adverso (23).
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La identificacién de estos factores es fundamental en la medicina
preventiva, ya que permite disefar estrategias de deteccidn precoz,
intervencion temprana y reduccion de la carga de enfermedad en las
poblaciones vulnerables (24). Los factores de riesgo pueden ser modificables,
como el tabaquismo, el sedentarismo o la obesidad; o no modificables, como
la edad, el sexo y la genética (25).

En estudios de salud publica, los factores de riesgo se investigan
mediante analisis estadisticos que permiten establecer asociaciones entre
estos y las enfermedades de interés, considerando su frecuencia, intensidad
y duracién, asi como su interaccion con otros determinantes de la salud (26).
Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos comprenden variables como la edad,
sexo, nivel educativo, ocupacion, estado civil, nivel socioecondmico y tiempo
de residencia, entre otros. Estas caracteristicas tienen un papel fundamental
como determinantes sociales de la salud, ya que influyen directamente en la
vulnerabilidad o resistencia de una persona frente a enfermedades y
condiciones cronicas (27). los factores sociodemograficos resultan cruciales
para comprender la distribucion de enfermedades y para desarrollar
intervenciones preventivas focalizadas en las poblaciones de mayor riesgo
(28).

Grupo etario

La edad es uno de los factores sociodemograficos mas estudiados en
relacion con diversas enfermedades, actuando como un determinante
fundamental en la vulnerabilidad y respuesta fisiolégica del organismo. En

general, el envejecimiento conlleva una disminucion progresiva de la
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capacidad adaptativa, alteraciones en la funcién inmune, y un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas y complicaciones (29).

En el contexto del Mal de Montafa Crénico (MMC), la edad puede influir
en la susceptibilidad a la hipoxia prolongada. Algunos estudios han
encontrado que poblaciones mas jovenes pueden presentar una mayor
capacidad de adaptacion a la altitud, mientras que en grupos etarios mayores
se observa una mayor prevalencia de sintomas y complicaciones asociadas
al MMC (30)(31). Sin embargo, otros reportes sugieren que la duracion de
residencia en altura puede ser mas determinante que la edad en si, lo que
indica que la exposicién prolongada es un factor critico en el desarrollo de la
enfermedad (32).

El analisis del grupo etario es esencial para identificar poblaciones
vulnerables y disefiar estrategias de prevencion y manejo especificas,
considerando que las respuestas fisiologicas y clinicas pueden variar
significativamente segun la edad (33).

Sexo

El sexo es un factor biolégico que influye en la predisposicion,
presentacion clinica y evolucién de multiples enfermedades. Diferencias
hormonales, genéticas y fisioldgicas entre hombres y mujeres pueden explicar
variaciones en la susceptibilidad y respuesta a diversos agentes ambientales
y condiciones patoldgicas (34).

En enfermedades relacionadas con la exposicion a gran altitud, como
el Mal de Montana Crénico (MMC), se ha observado que los hombres suelen
presentar una mayor prevalencia y gravedad de eritrocitosis excesiva y

sintomas asociados, posiblemente debido a efectos moduladores de las
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hormonas sexuales sobre la produccion de glébulos rojos y la regulacion del
oxigeno (2)(35). Ademas, factores socioculturales y ocupacionales, que
frecuentemente varian segun el sexo, también pueden influir en la exposicion
y vulnerabilidad a estas condiciones (36).
Tiempo de residencia en la altura

El tiempo de residencia en altura es un factor fundamental que influye
en la adaptaciéon fisiolégica a la hipoxia crénica y en el desarrollo de
condiciones relacionadas con la altitud, como el Mal de Montafia Croénico
(MMC). Una exposicion continua a niveles bajos de oxigeno en el ambiente
desencadena cambios en la fisiologia del individuo, los cuales pueden
traducirse en mecanismos de adaptacion o en disfunciones organicas. (1).

Diversos estudios han demostrado que el riesgo de desarrollar MMC
aumenta con la duracion de la permanencia en altitudes elevadas. Esto se
debe a que el organismo se ve sometido a estrés hipdxico continuo, que puede
provocar eritrocitosis excesiva, alteraciones en la funcién pulmonar y sintomas
clinicos progresivos (2)(23). Por ende, el tiempo que una persona habita en
altitudes elevadas se identifica como un elemento de riesgo significativo para
el inicio y empeoramiento del Mal de Montana Crénico, al margen de su edad
0 sexo (32).
Factores Nutricionales

El estado nutricional influye de manera decisiva tanto en el bienestar
general como en la habilidad del cuerpo para enfrentar entornos hostiles,
como la hipoxia sostenida en zonas de gran altitud. Una adecuada nutricién
contribuye a fortalecer las defensas del organismo frente a enfermedades

cronicas, siendo relevante en el contexto del Mal de Montafia Crénico (37).
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Una ingesta insuficiente o desequilibrada de nutrientes esenciales,
como hierro, vitaminas del complejo B, antioxidantes y proteinas, puede
afectar la produccion y funcion de glébulos rojos, la oxigenacion tisular y los
mecanismos de reparacion celular. Por ejemplo, deficiencias de hierro pueden
limitar la sintesis de hemoglobina y exacerbar la hipoxia, mientras que un
aporte adecuado puede favorecer la adaptaciéon hematoldgica (38).

Ademas, la malnutricion, ya sea por déficit o por sobre ingesta caldrica,
puede modificar la respuesta inflamatoria y metabdlica, afectando la
progresion del MMC vy la aparicion de complicaciones asociadas (39). Por
tanto, evaluar el estado nutricional y promover habitos alimentarios adecuados
es fundamental para la prevencion y manejo del MMC en poblaciones de
altura (40).
indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) constituye una herramienta
comunmente empleada para valorar el estado nutricional y aproximarse a la
composicion corporal. Numerosas investigaciones han vinculado el IMC con
un riesgo elevado de presentar alteraciones respiratorias y cardiovasculares,
las cuales podrian afectar la capacidad del organismo para adaptarse a la
hipoxia crénica en zonas de gran altitud (2).

En el contexto del Mal de Montana Crénico (MMC), se ha observado
que los individuos con IMC elevado presentan una mayor tendencia a
desarrollar sintomas mas severos, como disnea, cefalea y trastornos del
suefo. Esto se atribuye a que el exceso de masa corporal puede agravar la
hipoxemia, reducir la capacidad ventilatoria y aumentar la demanda

metabdlica de oxigeno (41)(42).
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Sin embargo, también se ha descrito que el bajo peso corporal podria
limitar la capacidad adaptativa del organismo ante la hipoxia, especialmente
por deficiencias nutricionales asociadas, lo que resalta la importancia de un
estado nutricional equilibrado en la prevencion del MMC (43).

Asi, el IMC se considera un factor modificable y relevante para el
monitoreo de la salud en poblaciones expuestas a grandes altitudes, y su
control podria contribuir a disminuir el riesgo de aparicion y progresion del
MMC (50).

Obesidad abdominal

El exceso de tejido adiposo en el area abdominal representa una
amenaza para el bienestar general, siendo especialmente relevante entre
quienes residen en zonas de gran altitud. Se ha demostrado que la obesidad
abdominal incrementa el riesgo de patologias cardiovasculares, problemas
respiratorios y resistencia a la insulina, condiciones que interfieren con la
adecuada respuesta del organismo a la disminucién de oxigeno en altura (45).

En contextos de gran altitud, como los Andes peruanos, se ha
observado que los individuos con obesidad abdominal presentan una mayor
dificultad para adaptarse al ambiente hipdxico, debido a una menor capacidad
ventilatoria, alteraciones en la oxigenacion tisular y un incremento en el trabajo
respiratorio. Estas condiciones pueden contribuir al desarrollo del Mal de
Montafia Crénico (MMC), caracterizado por eritrocitosis excesiva, hipoxemia
y sintomas como disnea, cefalea, trastornos del sueno y cianosis (2)(46).

Estudios realizados en poblaciones altoandinas reportan que una
circunferencia abdominal elevada o una relacioén cintura/talla superior a 0.5 se

correlacionan con una mayor prevalencia de MMC, incluso en individuos con
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indice de masa corporal (IMC) dentro del rango normal, lo que subraya la
relevancia de la distribucion de la grasa corporal en este contexto (47).
Factores Clinicos

Los factores clinicos hacen referencia a enfermedades subyacentes o
condiciones fisiopatolégicas que pueden afectar tanto la aparicion como el
curso del Mal de Montafa Crénico (MMC). Entre los factores clinicos mas
relevantes se encuentran patologias como la hipertension arterial, las
enfermedades respiratorias crénicas (como EPOC o asma), las alteraciones
cardiovasculares, y los trastornos del suefio. Estas condiciones comprometen
la perfusion de los tejidos, dificultan la adaptacion respiratoria al bajo nivel de
oxigeno y alteran el equilibrio hematoldgico, favoreciendo asi la expresion
clinica del Mal de Montafa Croénico con signos como disnea, fatiga,
palpitaciones y cianosis (1).
Patologia pulmonar

Las enfermedades pulmonares cronicas, como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma bronquial y otras alteraciones
ventilatorias restrictivas, constituyen factores clinicos de riesgo importantes
para el desarrollo del Mal de Montana Crénico (MMC). Estas patologias
afectan directamente la capacidad del sistema respiratorio para realizar un
adecuado intercambio gaseoso, agravando los efectos de la hipoxia ambiental
en altitudes elevadas (1).

En pacientes con patologia pulmonar de base, la respuesta ventilatoria
hipdxica esta disminuida, lo que reduce la oxigenacion arterial y contribuye a
la aparicion de hipoxemia sostenida. Esta condicion estimula la produccién de

eritropoyetina y con ello la eritrocitosis excesiva, mecanismo central del MMC.
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Ademas, la presencia de alteraciones estructurales en el parénquima
pulmonar o en la via aérea puede inducir una mayor resistencia al flujo de aire
y dificultar la compensacion respiratoria necesaria a gran altitud (49).
Patologia cardiaca

Las enfermedades cardiacas, en especial aquellas que afectan la
funcién del ventriculo derecho y la circulacién pulmonar, constituyen un
importante factor de riesgo clinico para el desarrollo del Mal de Montafa
Crénico (MMC). La exposicion prolongada a la hipoxia en altitudes elevadas
puede inducir adaptaciones hemodinamicas desfavorables en personas con
cardiopatias previas, particularmente con hipertrofia ventricular derecha,
cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca (1).

La hipoxia crénica estimula la vasoconstriccion de las arterias
pulmonares, lo que incrementa la presion en la circulacion pulmonary conlleva
a hipertension pulmonar. Esta sobrecarga de presion afecta directamente al
ventriculo derecho, generando disfuncién cardiaca progresiva, lo cual agrava
los sintomas del MMC como disnea, fatiga, palpitaciones y cianosis (48).

Diversos estudios han reportado que individuos con enfermedades
cardiacas de base presentan una menor capacidad de adaptacion al ambiente
hipdxico, desarrollando mas rapidamente eritrocitosis excesiva y deterioro del
intercambio gaseoso. Ademas, la hipoxia puede inducir arritmias o empeorar
cuadros de isquemia miocardica en pacientes con enfermedades coronarias
previas (49).

En regiones de gran altitud, la presencia de patologia cardiaca
representa no solo un factor de riesgo para el desarrollo del MMC, sino

también una causa potencial de complicaciones graves o muerte subita,
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particularmente en aquellos que no han sido adecuadamente evaluados ni
tratados antes de su exposicidén cronica a la hipoxia ambiental (50).
Mal de Montaina Cronico
Definicion

El mal de montafa crénico (MMC) o enfermedad de Monge es una
patologia que afecta a personas que residen en altitudes mayores a 2 500
msnm, caracterizada por eritrocitosis excesiva e hipoxemia persistente (1).
Etiologia

El Mal de Montana Crénico (MMC) es una condicién patolégica que se
origina como una respuesta desadaptativa a la hipoxia ambiental cronica en
personas que residen por tiempo prolongado en altitudes superiores a los
2,500 metros sobre el nivel del mar. La etiologia del MMC se basa en una
inadecuada adaptacion del organismo al bajo nivel de oxigeno atmosférico, lo
cual genera una sobreproduccion de glébulos rojos, conocida como
eritrocitosis excesiva, en un intento de compensar la baja presion de oxigeno,
lo que termina aumentando la densidad sanguinea y dificultando el aporte
eficiente de oxigeno a los tejidos. Este proceso puede estar influenciado por
multiples factores como predisposicidon genética, sexo, edad, duracion de la
exposicion a la altitud, y presencia de enfermedades crénicas preexistentes.
Ademas, la ventilacion alveolar insuficiente, trastornos del suefio con
hipoventilacion nocturna, alteraciones en la respuesta ventilatoria a la hipoxia,
y variaciones en los niveles de oxido nitrico y eritropoyetina también han sido

implicados en su desarrollo fisiopatologico (1).
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Fisiopatologia

Se entiende al Mal de Montana Cronico como una enfermedad
multisistémica asociada con la permanencia prolongada en entornos de
hipoxia hipobarica, tipica de regiones situadas a gran altitud. Esta hipoxia
sostenida activa la eritropoyesis, proceso regulado principalmente por la
eritropoyetina (EPO), una hormona producida por los rifones en respuesta a
la baja presion de oxigeno (1). En el MMC, esta respuesta es exagerada o mal
regulada, generando una eritrocitosis excesiva que eleva de manera
patologica la concentracion de gldbulos rojos y el hematocrito.

El aumento en la masa eritrocitaria genera una hiperviscosidad de la
sangre, que interfiere con el flujo en la microcirculacion y disminuye el aporte
de oxigeno a los tejidos, perpetuando asi un ciclo de hipoxia crénica. (51).
Este estado provoca sintomas como cefalea, disnea, trastornos del suefio,
tinnitus y fatiga, los cuales definen clinicamente al MMC. En etapas
avanzadas, la elevada viscosidad puede contribuir a la hipertension pulmonar
y al cor pulmonale (insuficiencia cardiaca derecha).

Criterios Diagnésticos

El diagndstico del Mal de Montaia Crénico (MMC) se fundamenta en
criterios clinicos y hematolégicos establecidos en la Declaracion de Consenso
de Qinghai de 2005, la cual es ampliamente aceptada como estandar
internacional. Los elementos diagndsticos principales incluyen la presencia de
eritrocitosis excesiva (EE) y un conjunto de sintomas relacionados con la
exposiciéon prolongada a la hipoxia de gran altitud (1).

La eritrocitosis excesiva se define como un hematocrito 263% en

varones y 260% en mujeres, o alternativamente, una concentracién de
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hemoglobina >21 g/dL en varones y >19 g/dL en mujeres (1)(2). Esta
condicion refleja una respuesta exagerada del organismo al ambiente
hipdxico, resultando en una sobreproduccion de glébulos rojos.

Para evaluar los sintomas clinicos, se utiliza la escala de puntuacion
de Qinghai, que asigna valores de 0 a 3 (de ausencia a severidad) a sintomas
como: cefalea, tinnitus, disnea, insomnio, palpitaciones, cianosis y mareos. El
puntaje total clinico se obtiene sumando estos valores, y se considera
diagnostico de Mal de Montaina Croénico cuando el total supera los 5 puntos,
junto con la presencia de eritrocitosis (1)(52).

Estudios realizados en poblaciones de altura extrema, como en La
Rinconada (Peru), han validado estos criterios y resaltado la necesidad de
incluir la saturacion arterial de oxigeno (SpO,;) como marcador
complementario, ya que valores persistentemente bajos (<85%) estan
fuertemente asociados a sintomatologia severa y a mayor riesgo de
complicaciones (53).

Es importante diferenciar el MMC de otras causas de eritrocitosis, por
lo que también se recomienda evaluar la historia de exposicidén a gran altitud,
descartar causas secundarias (tumores productores de EPO, tabaquismo,
etc.), y valorar la evolucion clinica en el tiempo (2)(54).

Puntuacion De Quinghai

La puntuacion de Qinghai es un sistema clinico de evaluacion
propuesto durante la Conferencia Internacional sobre Enfermedades Cronicas
de Altura realizada en Qinghai, China, en 2004, y formalizada en la
declaracion de consenso internacional de 2005. Esta escala se desarrollo

como un criterio diagndstico estandarizado para identificar casos de Mal de
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Montafia Crénico en poblaciones expuestas a grandes altitudes por periodos
prolongados (1).

Este sistema asigna un puntaje entre 0 y 3 a cada uno de los siete
sintomas principales del MMC:
Cefalea

La cefalea es uno de los sintomas mas frecuentes reportados por los
pacientes con Mal de Montafia Créonico (MMC) y constituye un criterio clinico
fundamental dentro de la puntuacion de Qinghai para el diagndstico de esta
enfermedad. Se presenta como una cefalea persistente, generalmente de
intensidad leve a moderada, que empeora con la permanencia prolongada en
altitudes mayores a 2,500 metros sobre el nivel del mar, en contextos
geograficos severos, como el caso de La Rinconada, cuya altitud oscila entre
5100 y 5300 metros. (1)(2).

A diferencia de la cefalea aguda del Mal Agudo de Montafa (MAM),
que aparece dentro de las primeras horas tras la ascension, la cefalea del
MMC es croénica y progresiva, asociada a una respuesta adaptativa ineficaz a
la hipoxia sostenida, reflejada en niveles elevados de hematocrito, hipoxemia
cronica y alteraciones vasculares cerebrales (56)

Diversos estudios han reportado que la cefalea en MMC puede ser de
tipo pulsatil, con predominio en la regién frontal u occipital, y en muchos casos
se acompanfa de tinnitus, trastornos del suefio y mareos. La intensidad del
dolor suele correlacionarse con la severidad de la hipoxemia y el grado de

eritrocitosis (57).
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Mareos

Este sintoma suele describirse como una sensacién de inestabilidad,
vértigo leve o desequilibrio, que puede empeorar con los movimientos o
esfuerzos fisicos, y en algunos casos interfiere con las actividades diarias.

La aparicién de mareos en el MMC esta principalmente relacionada con
la hipoxemia crénica, es decir, la disminucion sostenida de oxigeno en la
sangre arterial, como resultado de la exposicion prolongada a grandes
altitudes. Como consecuencia, se produce una disminucion en la oxigenacion
cerebral, lo que interfiere con el adecuado funcionamiento vestibular y afecta
la perfusion del sistema nervioso central. (2).

Tinnitus

Se trata de un sonido percibido por el paciente, generalmente un
zumbido, en ausencia de estimulos auditivos reales; esta alteracion
neurosensorial es comun en casos de Mal de Montana Crénico (MMC).

El proceso fisiopatolégico implicaria una oxigenacion deficiente
sostenida, es decir; una hipoxia crénica, capaz de afectar la perfusion coclear
y alterar la funcién de las rutas auditivas centrales, generando actividad
irregular en las neuronas del sistema auditivo. Ademas, la eritrocitosis
excesiva puede contribuir a una mayor viscosidad sanguinea y alteracion del
flujo en los pequefios vasos del oido interno, lo que agrava la percepcion de
ruidos internos persistentes (2).

Trastornos del sueio
Estos trastornos incluyen insomnio, suefio fragmentado, despertares

frecuentes durante la noche, y una sensacion persistente de no haber
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descansado adecuadamente, lo cual afecta la funcionalidad diurna y la calidad
de vida.

La principal causa de las alteraciones del suefio en altitudes mayores
a 3,500 m s.n.m. es la hipoxemia cronica, que induce una respiracion periodica
durante el suefio (apneas y despertares asociados a desaturacion de
oxigeno). A esto se suma la hiperviscosidad sanguinea por eritrocitosis
excesiva, que compromete la oxigenacion cerebral nocturna, exacerbando la
fragmentacién del sueno (55).
Disnea

la hipoxemia sostenida induce una eritrocitosis excesiva como
mecanismo compensador, pero este incremento de globulos rojos eleva la
viscosidad sanguinea, reduciendo el flujo microvascular y agravando el aporte
de oxigeno a los tejidos. Esto aumenta la carga ventilatoria, especialmente
durante el ejercicio o incluso en reposo, generando sensacion de falta de aire
(58). La disnea en el MMC también puede estar vinculada con alteraciones
estructurales del sistema cardiovascular, como hipertrofia ventricular derecha
0 signos de hipertension pulmonar crénica, condiciones que agravan aun mas
la dificultad respiratoria (55).
Palpitaciones

Se definen como una percepcion subjetiva del latido cardiaco
acelerado, irregular o intenso, y son indicativas de alteraciones en la
regulacion del sistema cardiovascular ante el estrés hipdxico cronico.

En individuos expuestos por largos periodos a altitudes extremas
(mayores a 4,000 m.s.n.m.), la hipoxia ambiental persistente genera una

activacion sostenida del sistema nervioso simpatico, esto conduce a un
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incremento en la frecuencia del ritmo cardiaco, una mayor fuerza de
contraccion del miocardio y una elevacion del riesgo de arritmias (2). La
combinacion de estas respuestas adaptativas con estados como la
eritrocitosis severa y la hiperviscosidad puede desencadenar manifestaciones
clinicas tales como palpitaciones persistentes (58).

Cianosis

Este signo es representativo del Mal de Montafia Croénico y se observa
como una coloracion anormalmente azul o violacea en tejidos cutaneos y
mucosos, producto de la disminucion de la saturacion de oxigeno en la sangre
capilar (1). Desde una perspectiva fisiopatologica, la cianosis en el MMC es
resultado de un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno,
agravado por alteraciones en la funcién pulmonar y cardiovascular, incluyendo
una mayor resistencia vascular pulmonar y signos de hipertension pulmonar
cronica (2).

Cada sintoma se evalua en funcion de su intensidad:
0 = ausente, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = severo.

A esto se le suma 3 puntos adicionales si el paciente presenta
eritrocitosis excesiva (hematocrito 263% en varones y 260% en mujeres), que
se considera criterio fundamental para la clasificacion. La puntuacion total
puede oscilar de 0 a 24. Un diagnéstico de MMC se establece cuando el
puntaje total supera los 5 puntos, y obligatoriamente debe incluir eritrocitosis
(1)(31).

Este sistema ha sido validado en poblaciones de altura extrema, como
las de los Andes y el Himalaya, y permite no solo diagnosticar, sino también

estratificar la gravedad del MMC. La escala también ha sido util para evaluar
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la respuesta al tratamiento y el riesgo de complicaciones, especialmente en

contextos laborales o clinicos (51)(55).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Adaptacion a la altura: es el conjunto de respuestas fisiolégicas y
biolégicas que desarrollan los organismos para sobrevivir en ambientes
con presion atmosférica reducida y menor disponibilidad de oxigeno.
Estas respuestas permiten mantener un suministro adecuado de oxigeno
a los tejidos a pesar de la disminucion de la presion de oxigeno en el
ambiente.

e Enfermedad de Monge: también conocida como Mal de Montafa Cronico
(MMC), es un trastorno adquirido que afecta a personas que viven en
altitudes elevadas durante periodos prolongados, derivado de un proceso
adaptativo ineficaz ante la disminucion crénica de oxigeno (59).

o Eritrocitosis excesiva: es una respuesta fisiolégica exacerbada a la
hipoxia créonica en altitudes elevadas, caracterizada por una
concentracion anormalmente alta de eritrocitos, que se traduce
clinicamente en un aumento del hematocrito. Este mecanismo busca
compensar la baja presion parcial de oxigeno ambiental, pero cuando es
excesivo puede provocar sintomas como cefalea, fatiga, disnea, y
complicaciones tromboticas. En altitudes extremas, la eritrocitosis
excesiva puede ser un componente clave del Mal de Montafia Crénico (2).

e Factores de riesgo: son caracteristicas o condiciones que aumentan la

probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o condicion
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especifica. Pueden ser biolégicos, conductuales, ambientales o sociales
(60).

e Hipoxia crénica: Corresponde a una reduccion persistente del oxigeno
en los tejidos, frecuente en habitantes de zonas de gran altitud, lo cual
puede desencadenar respuestas adaptativas o patologias como el Mal de
Montana Cronico (61).

e Obesidad abdominal: Es la acumulacion excesiva de grasa en la region
del abdomen, asociada a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, y se evalua comunmente
mediante la circunferencia de cintura (62).

e Puntuacién clinica de Quinghai: Es una escala utilizada para
diagnosticar el Mal de Montana Crénico (MMC), que evalua siete sintomas
clinicos: cefalea, tinnitus, disnea, palpitaciones, trastornos del suefio,
cianosis y signos neuroldgicos. Cada sintoma se califica de 0 a 3 puntos,
y se suma un puntaje adicional por hematocrito elevado. Una puntuacién

total mayor a 5 indica MMC (63).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental,
ya que no se manipulan deliberadamente las variables, sino que se observan
y analizan en su estado natural para identificar asociaciones entre los factores

de riesgo y el Mal de Montafia Cronico (64).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Se considera un estudio basico porque busca generar conocimiento
sobre las relaciones entre variables sin una aplicacion inmediata. Es
relacional porque analiza la asociacion entre diferentes factores de riesgo y
la presencia del Mal de Montafa Croénico. Es transversal porque la
recoleccion de datos se realiza en un solo momento temporal, permitiendo
evaluar simultaneamente las variables de interés y sus posibles relaciones.

Finalmente es retrospectivo porque se analizaron datos del pasado (64).

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método de investigacion empleado fue el método hipotético

deductivo con enfoque cuantitativo.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

Pacientes diagnosticados con Mal de Montafa Croénico (CIE 10 T70)
en el Hospital ESSALUD-III Juliaca entre los afos 2023 y 2024. Se obtuvo una
poblacién conformada por 420 pacientes cuyos datos registrados en sus

Historias clinicas cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Pacientes diagnosticados con Mal de Montafia Crénico, entre los anos
2023 y 2024 en el Hospital ESSALUD Il Juliaca.

- Pacientes procedentes y residentes de grandes altitudes (3500 a 5500
msnm).

- Pacientes cuya informacién registrada en sus Historias Clinicas sea
completa para nuestros fines de estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes no procedentes de grandes altitudes (3500 a 5500 msnm) o que
hayan viajado a un lugar a menor altitud por mas de 3 meses en los
ultimos 6 meses.

- Pacientes cuya informacion en sus Historias Clinicas sea incompleta o
inconsistente para las variables de estudio.

3.4.2. Muestra

Se utiliz6 una técnica de muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, adecuada para estudios observacionales con fuentes
secundarias. La muestra estuvo conformada por la totalidad de pacientes

cuyas historias Clinicas cumplian con los criterios de inclusion establecidos,
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es decir, aquellas que registraban uno o mas sintomas compatibles con el Mal
de Montafa Croénico durante el periodo de estudio. En total, se analizaron 112
Historias Clinicas que reunian las condiciones necesarias para ser incluidas

en la investigacion.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
TECNICA

La técnica utilizada fue el analisis documental, el cual consiste en la
revision sistematica, ordenada y objetiva de documentos existentes, en este
caso, las Historias Clinicas registradas en el Hospital EsSalud. Esta técnica
permitid recolectar informacion relevante sobre los sintomas clinicos,
antecedentes personales, factores sociodemograficos y parametros
fisiolégicos necesarios para evaluar la presencia del Mal de Montafa Croénico
y sus posibles factores asociados (65).

INSTRUMENTO:

Se empleé una ficha de recolecciéon de datos elaborada por el
investigador, basada en los objetivos y variables del estudio. Este instrumento
permitié extraer de manera sistematica y ordenada la informacién contenida
en las Historias Clinicas, tales como datos sociodemograficos (edad, sexo,
tiempo de residencia en altura), parametros clinicos (sintomas compatibles
con Mal de Montafia Crénico) y antecedentes médicos relevantes. La ficha fue
validada por juicio de expertos y se aplicé de forma manual durante la revision

documental, garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos.
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FUENTE:

La fuente de informacién documental fue de tipo secundario, constituido
por historias clinicas que presentaban el cédigo CIE 10 T70 (Mal de Montafia
Crénico) del Hospital ESSALUD lll Juliaca desde enero del afo 2023 hasta

diciembre del 2024.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la aprobacion del Proyecto de Investigacion, se elaboré una
solicitud formal dirigida al director del Hospital EsSalud Il de Juliaca,
solicitando autorizacion para acceder a las historias clinicas requeridas para
el estudio. Tras la aprobacion correspondiente, se realizé la presentacion
personal en el area de admision del Hospital EsSalud IIl de Juliaca, donde se
brindé orientacidn y capacitacion sobre el procedimiento para la localizacién y
revision de historias clinicas, tanto en formato fisico como digital.

Con dicha instruccion, se procedioé a la sistematizacion de los datos
obtenidos mediante las fichas. Concluida esta etapa, la informaciéon fue
codificada en Microsoft Excel 365 y posteriormente analizada mediante el

software estadistico IBM SPSS versién 21.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La informacidn recolectada fue previamente codificada e ingresada en
el programa estadistico IBM SPSS versién 21. Posteriormente, se procedi6 a
la contrastacién de las hipdtesis utilizando pruebas estadisticas tanto

paramétricas como no paramétricas:
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

Esta prueba estadistica, de naturaleza no paramétrica, se utiliza para
examinar la dependencia o independencia entre dos variables cualitativas.
Analiza si las variaciones entre categorias observadas en una tabla de
contingencia responden al azar o representan una relacidén estadisticamente
significativa (66). En el estudio la empleamos para determinar la asociacion
entre dos o mas variables cualitativas.

La formula es la siguiente:

En donde:
> = Sumatoria.
O = Valores observados en cada celda.

E = Valores esperados en cada celda.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez y confiabilidad del instrumento se verifico a través de la
evaluacion por expertos conformado por médicos especialistas en cardiologia
del Hospital ESSALUD lll de Juliaca, quienes cuentan con experiencia en el
diagnostico y manejo de pacientes con Mal de Montafia Cronico.

La confiabilidad se midi6 mediante el uso de alfa de Cronbach teniendo
como resultado 0,82; resultado que demuestra que existe una buena

confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados derivados del analisis estadistico
aplicado a la informacion recopilada de pacientes con diagndstico de Mal de
Montafia Crénico (MMC) en el Hospital ESSALUD III Juliaca, durante el
periodo 2023—-2024. En funcion del objetivo general de esta investigacion que
es determinar los factores de riesgo asociados al MMC. Los resultados fueron
estructurados en funcién de los objetivos especificos del estudio, abarcando
los factores sociodemograficos, nutricionales, clinicos y las manifestaciones
clinicas. Cada tabla muestra la distribuciéon de las principales manifestaciones
clinicas del MMC (disnea o palpitaciones, cianosis, parestesias, cefalea y
tinnitus) en relacién con distintas variables independientes, como el sexo, el
tiempo de residencia en altura, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro
abdominal (Hombres: 294cm, Mujeres: 280cm), y la presencia de patologias
pulmonares y cardiacas. La utilizacion del test Chi-cuadrado permitié
determinar relaciones significativas entre las variables analizadas, facilitando
la validacion de las hipétesis especificas del estudio. Los resultados
presentados a continuacion constituyen la base empirica que responde al
problema de investigacion y sirven como fundamento para la posterior
discusion e interpretacion de los factores de riesgo mas relevantes en el

desarrollo del Mal de Montafa Crénico en la poblacion estudiada.
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Tabla 1
Factores De Riesgo Sociodemograficos: Relacion Del Grupo Etario Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Crénico En

Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO

DISNEA O
PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS Total
GRUPO ETARIO f % f % f % f % i % f %
ADULTO MAYOR 260 anos 33 29,5 % 8 7,1% 13 11,6% 0 0,0% 2 1,8% 56 50,0%
ADULTO <60 a 30 aros 1 0,9% 17 15,2% 13 11,6% 20 17,9% 3 2,7% 54 48,2%
JOVEN <30a18afios 0 0,0% 0O 00% 0 00% 0 00% 2 18% 2 1,8%
Total 34 304% 25 223% 26 232% 20 179% 7 63% 112 100 %

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 84.989 > X2 tab. = 15.51 Gl: 8 NS:0.000
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Figura 1
Factores De Riesgo Sociodemograficos: Relacion Del Grupo Etario Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Cronico En Pacientes Del Hospital

Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES
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GRUPO ETARIO

FUENTE: TABLA 1

INTERPRETACION

Enla Tabla 2 y Figura N1 referida a grupo etario segun manifestaciones clinicas
de mal de montafia, del 100% de pacientes, 50% pertenecian al grupo etario de
adulto mayor, 48.2% eran adultos y el 1.8% eran jévenes. Ademas, del 100% de
pacientes, 30.4% presento disnea o palpitaciones, 22.3% cianosis, 23.2% tuvo
parestesias, 17.9% cefalea y el 6.3% restante tinitus. Del 30.4% que presento
disnea o palpitaciones, 29.5% pertenecian al grupo etario de adulto mayor, 0.9%

eran adultos y el 0.0% eran jévenes. Del 22.3% que presento cianosis, 7.1%
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pertenecian al grupo etario de adulto mayor, 15.2% eran adultos y el 0.0% eran
joévenes. Del 23.2% que tuvo parestesias, 11.6% pertenecian al grupo etario de
adulto mayor, 11.6% eran adultos y el 0.0% eran jovenes. Del 17.9% que
presento cefalea, 0.0% pertenecian al grupo etario de adulto mayor, 17.9% eran
adultos y el 0.0% eran jovenes. Del 6.3% restante que tenian tinitus, 1.8%
pertenecian al grupo etario de adulto mayor, 2.7% eran adultos y el 1.7% eran
jovenes.

Chi cuadrado calculado (84.989), superior al chi cuadrado tabulado (15.51), con
8 grados de libertad, con un nivel de significancia del 0.000, por lo que el grupo
etario se asocia de manera altamente significativa a las manifestaciones clinicas
de mal de montafia cronico en pacientes del hospital Essalud Il Juliaca 2023 —
2024.

DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes del Mal de Montaia Cronico (MMC) fueron disnea o palpitaciones
(30,4%), parestesias (23,2%) y cianosis (22,3%), con predominancia de disnea
en adultos mayores y cefalea en adultos jovenes. Estos hallazgos sugieren que
la edad influye en la forma de presentacion clinica del MMC, siendo mas
comunes los sintomas respiratorios en personas mayores y neurologicos en
adultos.

Comparando con estudios internacionales, Zhen et al. (2020) reportaron
sintomas similares como parestesias y cefalea, ademas de una asociacion entre
cianosis y deterioro cognitivo, lo cual coincide parcialmente con nuestros

hallazgos. Asimismo, Santos et al. (2021) destacaron la disnea y la cianosis
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como manifestaciones frecuentes en poblaciones expuestas a gran altitud,
reforzando lo observado en nuestra poblacién.

En el contexto nacional, investigaciones como las de Ramirez (2015) y Paredes
(2013) también identificaron a la cefalea y la disfuncion cardiaca como elementos
clave del Mal de Montafia Cronico, especialmente en adultos. En contextos de
altitud extrema como La Rinconada, estudios recientes han demostrado que la
edad, el sexo y el tiempo de residencia son factores determinantes en la
aparicion de sintomas, lo cual se alinea con nuestros resultados.

En conjunto, los datos obtenidos refuerzan la importancia de considerar el grupo
etario en la evaluacién clinica del MMC, dado que la expresion sintomatica varia
significativamente con la edad. Este enfoque puede mejorar el diagndstico

precoz y el manejo diferenciado de los pacientes en regiones de gran altitud.
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Tabla 2
Factores De Riesgo Sociodemogréficos: Relacion Del Sexo Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Crénico En Pacientes

Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO
DISNEA O

PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS TOTAL

SEXO fi % fi % fi % fi % fi % fi %
FEMENINO 33 29,5 % 8 7,1% 11 9,8% 0 0,0% 1 0,9% 53 47,3%
MASCULINO 1 0,9% 17 15,2% 13 13,4% 20 17,9% 6 54% 59 52,7%
Total 34 30,4% 25 22,3% 26 23,2% 20 17,9% 7 6,3% 112 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 57.388 > X2 tab. = 9.49 GI: 4 NS:0.000
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Figura 2
Factores De Riesgo Sociodemograficos: Relacion Del Sexo Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Cronico En Pacientes Del Hospital

Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES
CLINICAS DEL MAL
DE MONTANA

B 'Disnea o palpitaciones"
Wl "claNOSIS"
C]"PARESTESIAS"

B 'CEFALEA"
C'mnius”

Recuento

FUENTE: TABLA 2

INTERPRETACION

En la Tabla 3 y Figura N° 2 referida a sexo segun manifestaciones clinicas de
mal de montafia cronico, del 100% de pacientes, 47.3% pertenecian al sexo
femenino, y el 52.7% al sexo masculino. Ademas, del 100% de pacientes, 30.4%
presento disnea o palpitaciones, 22.3% cianosis, 23.2% tuvo parestesias, 17.9%
cefaleay el 6.3% restante tinitus. Del 30.4% que presento disnea o palpitaciones,

29.5% pertenecian al sexo femenino, y el 0.9% al sexo masculino. Del 22.3%
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que presento cianosis, 7.1%% pertenecian al sexo femenino, y el 15.2% al sexo
masculino. Del 23.2% que tuvo parestesias, 9.8% pertenecian al sexo femenino,
y el 13.4% al sexo masculino. Del 17.9% que presento cefalea, 29.5%
pertenecian al sexo femenino, y el 0.9% al sexo masculino. Del 6.3% restante
que tenian tinitus, 0.9% pertenecian al sexo femenino, y el 5.4% al sexo
masculino. Chi cuadrado calculado (57.388), superior al chi cuadrado tabulado
(9.49), con 4 grados de libertad, con un nivel de significancia del 0.000, por lo
que el sexo se asocia de manera altamente significativa a las manifestaciones
clinicas de mal de montafa cronico en pacientes del hospital Essalud Il Juliaca
2023 — 2024.

DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que el Mal de Montafia Cronico (MMC)
se manifiesta de manera diferente segun el sexo. En el grupo de pacientes de
sexo femenino, predomind la disnea o palpitaciones (29,5%), mientras que en
los pacientes de sexo masculino se observaron con mayor frecuencia la cefalea
(17,9%), cianosis (15,2%) y parestesias (13,4%). Los hallazgos indican que
podrian existir diferencias en la manera en que hombres y mujeres responden a
la hipoxia cronica.

Estudios como el de Luo et al. (2020) en Yunnan, China, también reportaron que
el sexo masculino tiene mayor predisposicion a desarrollar MMC, con
sintomatologia mas severa. Lo observado guarda concordancia con los
resultados obtenidos en esta investigacidén, donde se evidencié una mayor carga
de sintomas neuroldgicos y presencia de cianosis en el sexo masculino.
Asimismo, investigaciones locales como las de Ramirez (2015) y Pineda (2019)

identificaron una mayor prevalencia de MMC en varones, especialmente en
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contextos laborales como la mineria y la agricultura, lo cual podria estar
relacionado con una mayor exposicion a hipoxia, esfuerzo fisico intenso y
condiciones ambientales adversas. En cambio, las mujeres parecen manifestar
mas sintomas respiratorios como la disnea, lo que podria deberse a diferencias
fisioloégicas en la capacidad pulmonar o en la adaptacién cardiovascular a la
altitud.

Estos resultados refuerzan la necesidad de incorporar el enfoque de género en
la evaluacion clinica del MMC, ya que las diferencias sintomaticas entre hombres
y mujeres podrian influir en el diagndstico oportuno y en las estrategias de

manejo individualizado.
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Tabla 3
Factores De Riesgo Sociodemogréaficos: Relacion Del Tiempo De Residencia En La Altura Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De

Montana Croénico En Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO

DISNEA O
PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS TOTAL
TIEMPO DE RESIDENCIA
EN LA ALTURA fi % fi o/o fi o/o fi o/o fi o/o fi 0/o

RECIENTE < de 5 afios 34 30,4 % 1 0,9% 7 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 42 37,5%

INTERMEDIO  %°2210 9 00% 24 214% 0 00% 20 179% O 00% 44 393%
PROLONGADO >det0aios 0  00% O 00% 19 170% 0 00% 7 63% 26 232%
Total 34  304% 25 223% 26 232% 20 179% 7 63% 112 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 183.320 > X2 tab. = 15.51 GI: 8 NS:0.000
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FIGURA 3
Factores De Riesgo Sociodemograficos: Relacion Del Tiempo De Residencia En
La Altura Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montafia Cronico En

Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES
CLINICAS DEL MAL
DE MONTANA

B "Disnea o palpitaciones”
Bl "clanosIS”
[)"PARESTESIAS"

W CEFALEA"
OmiTus”

Recuento

‘Reciente (<de 5 "Intermedio (de Sa "Prolongado (> de 10
anos)" 10 afos)" anos)”

TIEMPO DE RESIDENCIA EN LAALTURA

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION

En la Tabla 4 y Figura N° 3 referida a tiempo de residencia en la altura segun
manifestaciones clinicas de mal de montafia cronico, del 100% de pacientes,
37.5% tenian una residencia Reciente (< de 5 afos), 39.3% residencia
intermedia (de 5 a 10 anos), y el 23.2% restante de residencia prolongada (> de
10 afos). Ademas, del 100% de pacientes, 30.4% presento disnea o
palpitaciones, 22.3% cianosis, 23.2% tuvo parestesias, 17.9% cefalea y el 6.3%

restante tinitus. Del 30.4% que presento disnea o palpitaciones, 0.9% tenian una
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residencia Reciente (< de 5 afios), 21.4% residencia intermedia (de 5 a 10 afios),
y el 0.0% restante de residencia prolongada (> de 10 afos). Del 22.3% que
presento cianosis, 37.5% tenian una residencia Reciente (< de 5 afos), 39.3%
residencia intermedia (de 5 a 10 afios), y el 23.2% restante de residencia
prolongada (> de 10 afos). Del 23.2% que tuvo parestesias, 6.3% tenian una
residencia Reciente (< de 5 anos), 0.0% residencia intermedia (de 5 a 10 afos),
y el 17.0% restante de residencia prolongada (> de 10 afos). Del 17.9% que
presento cefalea, 0.0% tenian una residencia Reciente (< de 5 afos), 17.9%
residencia intermedia (de 5 a 10 afios), y el 0.0% restante de residencia
prolongada (> de 10 afos). Del 6.3% restante que tenian tinitus, 0.0% tenian una
residencia Reciente (< de 5 anos), 0.0% residencia intermedia (de 5 a 10 afos),
y el 6.3% restante de residencia prolongada (> de 10 afos). Chi cuadrado
calculado (183.320), superior al chi cuadrado tabulado (15.51), con 8 grados de
libertad, con un nivel de significancia del 0.000, por lo que el tiempo de residencia
en la altura se asocia de manera altamente significativa a las manifestaciones
clinicas de mal de montafa cronico en pacientes del hospital Essalud Il Juliaca
2023 — 2024.

DISCUSION

El analisis de los datos mostrd una relacion estadisticamente significativa entre
el tiempo de residencia en la altura y las manifestaciones clinicas del Mal de
Montafia Croénico (X2 =183.320; p <0.001). Las personas con residencia reciente
(< 5 anos) presentaron con mayor frecuencia disnea o palpitaciones (30,4%),
mientras que aquellos con residencia intermedia (5 a 10 afios) reportaron
principalmente cianosis (21,4%) y cefalea (17,9%). Por otro lado, quienes vivian

mas de 10 afos en altitud (> 10 afios) manifestaron principalmente parestesias
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(17%) y tinnitus (6,3%).Estos resultados indican una evolucién en la expresion
clinica del MMC conforme aumenta el tiempo de exposicion a la hipoxia
hipobarica. En etapas iniciales, predominan los sintomas respiratorios como
disnea, mientras que en residentes de mas tiempo emergen sintomas
neurolégicos como parestesias y auditivos como tinnitus, lo cual concuerda con
la literatura internacional. Por ejemplo, el estudio de Cai et al. (2020) en la
Meseta Tibetana evidencié que la prevalencia del MMC vy la severidad de los
sintomas aumentaban conforme se prolongaba la residencia en altitud, y Zhen
et al. (2020) asociaron sintomas como la cianosis y la cefalea con un deterioro
progresivo de funciones cognitivas y motoras.

A nivel nacional, Champigneulle et al. (2022) y Hancco et al. (2020) en La
Rinconada también encontraron que el tiempo de residencia en altitudes
extremas se asociaba directamente con una mayor puntuacion en la escala
clinica del MMC. De manera similar, Ramirez (2015) en Juliaca destaco que la
sintomatologia mas severa aparecia con mayor frecuencia en personas con
residencia prolongada.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan que el tiempo de exposicién a la altura
no solo incrementa la prevalencia del MMC, sino que también modifica la
naturaleza de sus manifestaciones clinicas, lo cual debe ser considerado para el
diagndstico precoz y la vigilancia continua de los residentes en zonas de gran

altitud.
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Tabla 4
Factores De Riesgo Nutricionales: Relacién Del indice De Masa Corporal Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montafia Cronico

En Pacientes Del Hospital Essalud Ill Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO

PALPTAGIONES  CIANOSIS  PARESTESIAS  CEFALEA TINITUS TOTAL
iINDICE DE MASA CORPORAL f % f % f % f % f % f %
BAJO PESO IMC <18.5 33 29,5 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 33 29,5%
PESO NORMAL IMC 18.5-24.9 0 0,0% 25 22,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 25 22,3%
SOBREPESO IMC 25 -29.9 0 0,0% 0 0,0% 26 23,2% 0 0,0% 0 0,0% 26  23,2%
OBESIDAD GRADO | IMC 30 — 34.9 0 00% 0 00% 0 00% 20 179% 0 00% 20 17,9%
OBESIDAD GRADO Il IMC 35-39.9 1 9,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 6,3% 8 7,1%

Total 34 30,4% 25 223% 26 23,2% 20 17,9% 7 6,3% 112 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 431.118 > X2 tab. = 26.30 GI: 16 NS:0.000
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Figura 4
Factores De Riesgo Nutricionales: Relacién Del indice De Masa Corporal Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Cronico En Pacientes Del Hospital

Essalud Il Juliaca 2023 — 2024
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INDICE DE MASA CORPORAL

FUENTE: TABLA 4

INTERPRETACION

En la Tabla 5 y Figura N° 4 En la Tabla y Figura correspondiente al indice de
masa corporal (IMC) segun las manifestaciones clinicas del mal de montana
cronico, del 100% de los pacientes evaluados, el 29.5% presentaba bajo peso
(IMC < 18.5), el 22.3% tenia peso normal (IMC entre 18.5 — 24.9), el 23.2% tenia
sobrepeso (IMC entre 25 — 29.9), el 17.9% presentaba obesidad grado | (IMC
entre 30 — 34.9), y el 7.1% restante obesidad grado Il (IMC entre 35 — 39.9).

Asimismo, del total de pacientes, el 30.4% presentd disnea o palpitaciones, el
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22.3% cianosis, el 23.2% parestesias, el 17.9% cefalea y el 6.3% restante tinitus.
Del 30.4% que presentod disnea o palpitaciones, el 29.5% tenia bajo peso, y el
0.9% obesidad grado Il; sin presentarse esta manifestacion clinica en pacientes
con peso normal, sobrepeso u obesidad grado I. Del 22.3% que presentd
cianosis, todos los casos correspondian a pacientes con peso normal, no
encontrandose esta manifestacién en otros grupos de IMC. Del 23.2% que
presentd parestesias, todos los casos pertenecian a pacientes con sobrepeso,
sin presencia en los demas niveles de IMC. Del 17.9% que present6 cefalea,
todos los casos se presentaron en pacientes con obesidad grado |, no
evidenciandose en otras categorias de IMC. Del 6.3% que presento tinitus, todos
los casos correspondieron a pacientes con obesidad grado Il, no hallandose en
los demas grupos. El valor de chi cuadrado calculado (431.118) fue superior al
valor tabulado (26.30), con 16 grados de libertad y un nivel de significancia de
0.000. Esto indica que existe una asociacion altamente significativa entre el
indice de masa corporal y las manifestaciones clinicas del mal de montana
cronico en los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Ill Juliaca durante el
periodo 2023-2024.

DISCUSION

Se evidencid una asociacion significativa entre el indice de masa corporal (IMC)
y las manifestaciones clinicas del Mal de Montafia Crénico (X? = 431.118; p <
0.001). Los pacientes con bajo peso presentaron con mayor frecuencia disnea y
cianosis, mientras que aquellos con sobrepeso mostraron parestesias. La
cefalea predominé en casos de obesidad grado |, y el tinnitus en obesidad grado
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Estos hallazgos sugieren que tanto el déficit como el exceso de peso influyen en
la forma de presentacion clinica del Mal de Montafa Croénico. Estudios previos,
como los de Santos et al. (2021) y Corante et al. (2018), ya habian vinculado
el estado nutricional con alteraciones respiratorias y neurolégicas en personas

expuestas a hipoxia cronica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

63

Tabla 5

Factores De Riesgo Nutricionales: Relacion Del Perimetro Abdominal Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montarfia Crénico En

Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO
DISNEA O

PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS TOTAL
PERIMETRO ABDOMINAL fi % fi % fi % i % fi % fi %
AUSENTE
(Hombres:<94cm Mujeres: 34 30,4 % 0 0,0% 3 2, 7% 0 0,0% 2 18% 39 34,8%
<80cm)
PRESENTE
(Hombres: > 94cm Mujeres: 0 0,0% 25 223% 23 205% 20 179% 5 45% 73 65,2%
>80cm)
Total 34 30,4% 25 223% 26 232% 20 179% 7 6,3% 112 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 94.013 > X2 tab. = 9.49 GI: 4 NS:0.000
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Figura 5
Factores De Riesgo Nutricionales: Relacion Del Perimetro Abdominal Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Cronico En Pacientes Del Hospital

Essalud Il Juliaca 2023 — 2024.
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Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION

En la Tabla 6 y Figura N° 5 correspondiente al perimetro abdominal segun
manifestaciones clinicas del mal de montafa cronico, del 100% de los pacientes
evaluados, el 34.8% presentaba un perimetro abdominal ausente (hombres < 94
cm, mujeres < 80 cm), mientras que el 65.2% tenia un perimetro abdominal
presente (hombres = 94 cm, mujeres = 80 cm). Respecto a las manifestaciones
clinicas, del total de pacientes, el 30.4% presentd disnea o palpitaciones, el
22.3% cianosis, el 23.2% parestesias, el 17.9% cefalea y el 6.3% restante tinitus.
Del 30.4% que present6 disnea o palpitaciones, 30.4% presentaron perimetro

abdominal ausente, no presentandose esta manifestacion en aquellos con
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perimetro abdominal aumentado. Del 22.3% que presenté cianosis, 22.3% se
encontraron en pacientes con perimetro abdominal presente, sin hallarse esta
manifestacion en pacientes con perimetro ausente. Del 23.2% que presento
parestesias, el 2.7% correspondid a pacientes con perimetro abdominal ausente
y el 20.5% a aquellos con perimetro presente. Del 17.9% que presento cefalea,
todos los casos correspondieron a pacientes con perimetro abdominal presente,
sin evidencias en el grupo con perimetro ausente. Del 6.3% que presento tinitus,
el 1.8% correspondi6 a pacientes con perimetro abdominal ausente y el 4.5% a
pacientes con perimetro presente. El valor de chi cuadrado calculado (94.013)
fue superior al valor tabulado (9.49), con 4 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.000. Esto indica que existe una asociacion altamente
significativa entre el perimetro abdominal y las manifestaciones clinicas del mal
de montafa crénico en los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Il Juliaca
durante el periodo 2023-2024.

DISCUSION

El analisis mostrd una asociacion significativa entre el perimetro abdominal y las
manifestaciones clinicas del Mal de Montafa Crénico (X? = 94.013; p < 0.001).
Los pacientes con perimetro abdominal normal presentaron mayor frecuencia de
disnea, mientras que aquellos con perimetro aumentado tuvieron mayor
incidencia de cianosis, parestesias y cefalea.

Esto sugiere que la obesidad abdominal podria agravar los efectos de la hipoxia
cronica, favoreciendo sintomas circulatorios y neuroldgicos. Este hallazgo es
consistente con estudios como los de Corante et al. (2018) y Santos et al.
(2021), que relacionan la adiposidad central con mayor riesgo de complicaciones

en pacientes expuestos a la altitud.
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Tabla 6

Factores De Riesgo Clinicos: Relacion Del Patologia Pulmonar Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montarfia Crénico En

Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO

DISNEA O
PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS TOTAL
PATOLOGIA
PULMONAR fi % fi % fi % fi % fi % fi %
AUSENTE 34 30,4 % 2 1,8% 5 4.5% 0 0,0% 2 1,8% 43 34,8%
PRESENTE 0 0,0% 23 20,5% 21 18,8% 20 17,9% 5 45% 69 61,6%
Total 34 30,4% 25 22.3% 26 23,2% 20 17,9% 7 6,3% 112 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2cal.= 81.107 > X2 tab. = 9.49 GI: 4 NS:0.000
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Figura 6
Factores De Riesgo Clinicos: Relacion Del Patologia Pulmonar Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montaria Cronico En Pacientes Del Hospital

Essalud Il Juliaca 2023 — 2024
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FUENTE: TABLA 6

INTERPRETACION

En la Tabla 7 y Figura N°6 correspondiente a la patologia pulmonar segun
manifestaciones clinicas del mal de montafa crénico, del 100% de los pacientes
evaluados, el 38.4% no presentaba patologia pulmonar, mientras que el 61.6%
si la presentaba. Respecto a las manifestaciones clinicas, del total de pacientes,
el 30.4% presentd disnea o palpitaciones, el 22.3% cianosis, el 23.2%
parestesias, el 17.9% cefalea y el 6.3% restante tinitus. Del 30.4% que presentd

disnea o palpitaciones, el 30.4% correspondia a pacientes sin patologia
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pulmonar, no presentandose esta manifestacion en aquellos con patologia
pulmonar. Del 22.3% que presento cianosis, el 1.8% se encontrdé en pacientes
sin patologia pulmonary el 20.5% restante en pacientes con patologia pulmonar.
Del 23.2% que presentd parestesias, el 4.5% correspondié a pacientes sin
patologia pulmonar y el 18.8% a pacientes con patologia pulmonar. Del 17.9%
que presento cefalea, todos los casos (17.9%) correspondieron a pacientes con
patologia pulmonar, sin evidencias en el grupo sin patologia pulmonar. Del 6.3%
que presento tinitus, el 1.8% correspondié a pacientes sin patologia pulmonar y
el 4.5% a pacientes con patologia pulmonar. El valor de chi cuadrado calculado
(81.107) fue superior al valor tabulado (9.49), con 4 grados de libertad y un nivel
de significancia de 0.000. Esto indica que existe una asociacion altamente
significativa entre la presencia de patologia pulmonar y las manifestaciones
clinicas del mal de montafa cronico en los pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Ill Juliaca durante el periodo 2023— 2024.

DISCUSION

El presente andlisis evidencio una asociacién estadisticamente significativa entre
la presencia de patologia pulmonar y las manifestaciones clinicas del Mal de
Montafia Cronico (X? = 94.013; p < 0.001). Se observd que los pacientes sin
enfermedades pulmonares presentaron con mayor frecuencia disnea o
palpitaciones (30,4%), mientras que aquellos con patologia pulmonar mostraron
sintomas mas severos y variados, como cianosis (20,5%), parestesias (18,8%)
y cefalea (17,9%).

Estos hallazgos sugieren que la patologia pulmonar preexistente o adquirida
puede contribuir significativamente a la descompensacién de los mecanismos de

adaptacion a la hipoxia en altitudes elevadas, exacerbando las manifestaciones
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del MMC. En esta linea, Rodriguez (2012) reportd que la exposicién crénica a
gran altitud genera un aumento sostenido de la presion arterial pulmonar, lo cual,
en presencia de enfermedad pulmonar, intensifica el riesgo de hipertension
pulmonar severa. Asimismo, Pefialoza (2005) sefiala que las alteraciones en la
circulacién pulmonar propias del MMC pueden verse agravadas por patologias
respiratorias, favoreciendo un deterioro mas rapido del estado clinico del
paciente.

En conjunto, los datos respaldan la hipotesis de que la patologia pulmonar actua
como un factor coadyuvante en la aparicién y severidad de los sintomas del
MMC, lo que subraya la importancia del tamizaje respiratorio en personas que
residen permanentemente a gran altitud o presentan signos tempranos de esta

condicion.
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Tabla 7

Factores De Riesgo Clinicos: Relacion Del Patologia Cardiaca Con Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montafia Cronico En

Pacientes Del Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MAL DE MONTANA CRONICO

DISNEA O
PALPITACIONES CIANOSIS PARESTESIAS CEFALEA TINITUS TOTAL
PATOLOGIA
C ARD' AC A fi o/o fi o/o fi % fi % fi 0/o fi %
AUSENTE 34 30,4 % 8 7,1% 11 9,8% 0 0,0% 4 3,6% 57 50,9%
PRESENTE 0 0,0% 17 15,2% 15 13,4% 20 17,9% 3 2,7% 55 49,1%
Total 34 30,4% 25 22,3% 26 23,2% 20 17,9% 7 6,3% 112 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos

X2cal.= 57.981 > X2 tab. = 9.49 GI: 4 NS:0.000
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Figura 7
Factores De Riesgo Clinicos: Relacion Del Patologia Cardiaca Con
Manifestaciones Clinicas Del Mal De Montafia Crénico En Pacientes Del

Hospital Essalud Il Juliaca 2023 — 2024

MANIFESTACIONES
CLINICAS DEL MAL
DE MONTANA

B "Disnea o palptaciones"
@ "claNoSIS"

] "PARESTESIAS"

B 'CEFALEA"
CIrminruse

Recuento

“AUSENTE" "PRESENTE"
PATOLOGIA CARDIACA

FUENTE: TABLA 7

INTERPRETACION

En la Tabla 8 y Figura N° 7 correspondiente a patologia cardiaca segun
manifestaciones clinicas del mal de montafa crénico, del 100% de los
pacientes evaluados, el 50.9% no presentaba patologia cardiaca, mientras
que el 49.1% si la presentaba. Respecto a las manifestaciones clinicas, del
total de pacientes, el 30.4% presentd disnea o palpitaciones, el 22.3%
cianosis, el 23.2% parestesias, el 17.9% cefalea y el 6.3% restante tinitus. Del
30.4% que presentd disnea o palpitaciones, el 30.4% correspondia a
pacientes sin patologia cardiaca, no presentandose esta manifestacién en

aquellos con patologia cardiaca. Del 22.3% que presento cianosis, el 7.1% se
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encontrd en pacientes sin patologia cardiaca y el 15.2% restante en pacientes
con patologia cardiaca. Del 23.2% que presentd parestesias, el 9.8%
correspondio a pacientes sin patologia cardiaca y el 13.4% a pacientes con
patologia cardiaca. Del 17.9% que presento cefalea, todos los casos (17.9%)
correspondieron a pacientes con patologia cardiaca, sin evidencias en el
grupo sin patologia cardiaca. Del 6.3% que presento tinitus, el 3.6%
correspondioé a pacientes sin patologia cardiaca y el 2.7% a pacientes con
patologia cardiaca. El valor de chi cuadrado calculado (57.981) fue superior
al valor tabulado (9.49), con 4 grados de libertad y un nivel de significancia de
0.000. Esto indica que existe una asociacién altamente significativa entre la
presencia de patologia cardiaca y las manifestaciones clinicas del mal de
montafia crénico en los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Il Juliaca
durante el periodo 2023— 2024.

DISCUSION

El analisis mostré una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de patologia cardiaca y las manifestaciones clinicas del Mal de
Montafia Crénico (X2 =57.981; p < 0.001). Se evidencio que los pacientes sin
patologia cardiaca presentaron principalmente disnea o palpitaciones
(30,4%), mientras que aquellos con patologia cardiaca desarrollaron con
mayor frecuencia sintomas como cefalea (17,9%), cianosis (15,2%) vy
parestesias (13,4%).

Estos resultados indican que la disfuncion cardiaca actia como un factor
agravante del cuadro clinico del MMC, ya que puede limitar aun mas la
oxigenacion tisular y el rendimiento circulatorio, elementos ya comprometidos

por la hipoxia crénica de la altitud. Estudios como el de Pefaloza (2005) y
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Paredes (2013) sefialan que los pacientes con MMC pueden presentar
alteraciones en la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo e hipertension
pulmonar, condiciones que se ven potenciadas por la presencia de
enfermedades cardiacas previas.

En este contexto, la coexistencia de patologia cardiaca y MMC no solo
incrementa la frecuencia de los sintomas, sino que también podria estar
relacionada con un mayor grado de severidad y discapacidad funcional, lo que
resalta la necesidad de evaluar y monitorear la funcién cardiovascular en

poblaciones expuestas cronicamente a la altitud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determindé que los factores sociodemograficos,
nutricionales y clinicos presentan una relacién significativa (p
< 0.001) con el Mal de Montafia Crénico, destacando como
principales riesgos el grupo etario adulto mayor, mayor
tiempo de residencia en altura, bajo peso u obesidad,
perimetro abdominal aumentado y presencia de patologia

pulmonar o cardiaca.

SEGUNDA: Se identificé que el grupo etario, el sexo y el tiempo de
residencia en la altura presentan una relacion
estadisticamente significativa (p < 0.001) con las
manifestaciones clinicas del Mal de Montafa Crénico. Los
adultos mayores (50%) y las personas con residencia
intermedia o prolongada en altura registraron mayor
frecuencia de sintomas, mientras que las diferencias por
sexo evidenciaron variaciones en la distribucion de disnea,

cianosis y cefalea.

TERCERA: Se establecio que el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal presentan una relacidon estadisticamente
significativa (p < 0.001) con las manifestaciones clinicas del
Mal de Montafa Croénico. Los pacientes con bajo peso
(29.5%), obesidad grado |1 (17.9%) y obesidad grado Il (7.1%)
concentraron la mayor frecuencia de sintomas especificos

segun la categoria de IMC, mientras que el perimetro
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abdominal presente (65.2%) se asoci®6 con mayor

prevalencia de cianosis, parestesias y cefalea

CUARTA: Se analiz6 que la presencia de patologia pulmonar y
patologia cardiaca presenta una relacion estadisticamente
significativa (p < 0.001) con las manifestaciones clinicas del
Mal de Montafia Crénico. Los pacientes con patologia
pulmonar (61.6%) y patologia cardiaca (49.1%) mostraron
mayor frecuencia de cianosis, parestesias y cefalea, en

comparacion con aquellos sin dichas comorbilidades.

QUINTA Se identifico que las manifestaciones clinicas mas frecuentes
del Mal de Montafia Cronico fueron disnea o palpitaciones
(30.4%), parestesias (23.2%), cianosis (22.3%), cefalea
(17.9%) y tinitus (6.3%). La distribucion de estos sintomas
mostré  variaciones  significativas  segun  factores
sociodemograficos, nutricionales y clinicos, evidenciando
mayor prevalencia de disnea y parestesias en adultos
mayores y personas con bajo peso o patologia pulmonar, asi
como mayor frecuencia de cianosis y cefalea en pacientes
con perimetro abdominal aumentado, obesidad o presencia

de patologia cardiaca.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital ESSALUD III Juliaca, Se sugiere
facilitar espacios permanentes de actualizacion para el
personal de salud, centrados en los diversos factores que
inciden en el desarrollo del Mal de Montana Crénico. Brindar
este tipo de formacién contribuird a mejorar la capacidad
diagnostica y fortalecera las estrategias terapéuticas desde

una mirada integral.

SEGUNDA: Al jefe del Servicio de Medicina Interna, se propone disefiar
lineamientos de atencidon clinica que consideren las
particularidades de los pacientes con Mal de Montafa
Crénico, como el sexo, el tiempo de permanencia en altitud y
el estado nutricional. La aplicacién de estos criterios permitira
ajustar las intervenciones médicas segun las caracteristicas

individuales de cada caso.

TERCERA: A los médicos del area de Cardiologia, se recomienda
priorizar la evaluacion cardiovascular en pacientes con
signos compatibles con Mal de Montafa Crédnico,
especialmente en aquellos con antecedentes cardiacos. Una
vigilancia clinica enfocada en posibles alteraciones
asociadas a la hipoxia permitira actuar de forma preventiva y

mejorar la evolucion de los pacientes.

CUARTA: A los médicos del primer nivel de atencion, se aconseja

organizar jornadas educativas dirigidas a la comunidad,
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orientadas a visibilizar los sintomas iniciales del Mal de
Montafia Croénico y promover la consulta oportuna. El
fortalecimiento del primer nivel puede marcar la diferencia en
la prevencién de complicaciones en zonas expuestas a la

altura.

QUINTA: A los profesionales en Nutricion, se sugiere implementar
programas de evaluacion y seguimiento nutricional para
pacientes en riesgo o diagnosticados con Mal de Montafa
Cronico, priorizando la deteccion de bajo peso, sobrepeso,
obesidad y perimetro abdominal aumentado. Estas
intervenciones permitiran optimizar el estado nutricional y
reducir la aparicidon o agravamiento de las manifestaciones

clinicas.
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 -

91

2024
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGI
GENERAL OBJETIVO GENRAL GENERAL s DIMENSIIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES A
a.- Adulto mayor (=60 afios) DISENO DE
¢Cudles son los | Determinar los | Existe relacion 11 1£1-.1- Grupo b.- Adulto (<60 a 30 afios) INVESTIGACIO
factores de riesgo | factores de riesgo | entre los Fact etario c.- Joven (<30 a 18 afios) N:
asociados al Mal | asociados al Mal de | factores de actores s . No
& ~ 2i ; Sociodemo | 1:1-2Sexo a.- Femenino experimental
de Montafia | Montafia Cronico en | riesgo i b.- Masculino P
Croénico en | pacientes asociados al Mal grancos _ TIPO DE
pacientes diagnosticados vy | de Montara ;—;;’ deciTane a.- Reciente (< de 5 afios) INVESTIGACIO
atendidos en el | atendidos en el | Crénico en Altura b.- Intermedio (de 5 a 10 afios) E'S basico
Hospital Hospital ESSALUD | pacientes ¢- Prolongado (> de 10 afios) | == = 7351
ESSALUD [l | Il Juliaca entre los | diagnosticadosy | Variable ) Bai IMC <18.5 transversal.
Juliaca en los | afios 2023 y 2024. | atendidos en el 1 1.2.1 Indice de 2.+ Bajo peso ( )
afios 2023 } Hospital Masa Corporal b.- Peso normal (IMC 18.5 — 24,9) METODO:
,) P (IMC) c.- Sobrepeso (25 - 29.9) Hipotético
20247 ESISALUD Il 1.2 d.- Obesidad grado | (IMC30 34.9) | Deductivo con
uliaca. ] e. -Obesidad grado Il (IMC 35 — Enfoque
NFta_Ct.oreSI 39.9) Cuantitativo.
utricionale . f.- Obesidad grado Il (IMC =40) OBLACION:
S 1.2.2 Obesidad a.- Ausente (Hombres: <94cm, | POBLACION:
Abdominal Mujeres: <80cm) 420 pacientes
(Perimetro b.- Presente (Hombres: dlagnol\s/ltl?adgs
Abdominal) >94cm, Mujeres: 280cm) con Val de
Montafia
Crénico (CIE10
. T70
1.3.1 Patologia a.- Ausente )
Respiratoria b.- Presente MUESTRA
1.3 concomitante 112 pacientes
Factores dlagno'\jltlclzadgs
Clinicos 1.3.2 Patologia a.- Ausente con Mal de
Cardiaca b.- Presente Montafia
concomitante
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PE2. ;Cudles son los
factores  nutricionales
asociados al Mal de
Montafia Crénico en
pacientes atendidos y
diagnosticados en el
Hospital ESSALUD Il
Juliaca 2023-20247?

PE3. ;Cuales son los
factores clinicos
asociados al Mal de
Montafia Crénico en
pacientes atendidos y
diagnosticados en el
Hospital ESSALUD llI
Juliaca 2023-20247?

PE4 ;Como se
manifiesta clinicamente
el Mal de Montafa
Cronico en pacientes
atendidos en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca
2023-20247?

factores nutricionales
asociados al Mal de
Montafa Cronico en
pacientes atendidos vy
diagnosticados en el
Hospital ESSALUD Il de
Juliaca 2023—-2024.

OE3. Analizar los factores
clinicos asociados al Mal de
Montafia Crénico en
pacientes atendidos vy
diagnosticados en el
Hospital ESSALUD Il de
Juliaca 2023-2024.

OEA4. Identificar las
manifestaciones  clinicas
del Mal de Montafha
Cronico en  pacientes
atendidos en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca 2023 -
2024.

HE2. Los factores
nutricionales se
asocian de manera
significativa al Mal de
Montafia Crénico en
pacientes atendidos y
diagnosticados en el
Hospital ESSALUD I
Juliaca.

HE3. Los factores
clinicos se asocian me
manera altamente
significativa con el Mal
de Montafha Cronico
en pacientes atendidos
y diagnosticados en el
Hospital ESSALUD Il
Juliaca.

HE4. La disnea y la
cefalea son las
manifestaciones
clinicas que se asocian
de manera significativa
con el Mal de Montafna
Crénico en los
pacientes atendidos en
el Hospital ESSALUD
Il Juliaca.

PROBLEMAS
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS LEs | DIMENSION | INDICADORES ESCALA DE VALORES
PE1. ;Cudles son los | OE1. Identificar los factores | HE1. Los factores
factores sociodemograficos sociodemograficos se
sociodemograficos asociados al Mal de | asocian
asociados al Mal de | Montafa Cronico en | significativamente al
Montafia Crénico en | pacientes atendidos vy | Mal de  Montafa 2.1 Mal de 2.1.1Manifesta | a.-Disnea o palpitaciones
pacientes atendidos y | diagnosticados en el | Cronico en pacientes . ) ~ : [ _Ci i
diagnosticados en el | Hospital ESSALUD Il de | atendidos y Var?ble Montana ciones clinicas | b. glanOtSIS.
Hospital ESSALUD Il | Juliaca 2023-2024. diagnosticados en el Croénico Cc.-raresiesias
Juliaca 2023-2024? Hospital ESSALUD llI d.-Cefalea

OE2. Establecer los | Juliaca. e.-Tinnitus

Cronico (CIE10
T70)

TECNICA:
Analisis
documental

INSTRUMENTO

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l. ANAMNESIS: DATOS DEL PACIENTE DIAGNOSTICADO CON MAL
DE MONTANA CRONICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GRUPO ETARIO TIEMPO DE RESIDENCIA EN ALTURA SEXO
Adulto mayor (=60 afos) Reciente (< de 5 afios)
MASCULINO
Adulto (<60 a 30 anos) Intermedio (de 5 a 10 afios)
FEMENINO
Joven (<30 a 18 anos) Prolongado (> de 10 afios)
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) OBESIDAD ABDOMINAL
Bajo peso (IMC <18.5) Ausente
Peso normal (IMC 18.5 — 24,9) (Hombres: <94cm,
Sobrepeso (25 — 29.9) Mujeres: <80cm)
Obesidad grado | (IMC 30 — 34.9) Presente
Obesidad grado Il (IMC 35 — 39.9) (Hombres: 294cm,
Obesidad grado Ill (IMC 240) Mujeres: 280cm)
CARACTERISTICAS CLINICAS
PATOLOGIA PULMONAR S| NO
PATOLOGIA CARDIACA Sl NO
MANIFESTACIONES CLINICAS
DISNEA O PALPITACIONES Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
TINNITUS Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
CIANOSIS Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
PARESTESIAS Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
CEFALEA Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
PUNTUACION

Il. PUNTUACION CLINICA PARA MAL DE MONTANA CRONICO (QUINGHALI)

Puntuacion total de Quinghai

(Puntuacion clinica total + Puntuacion del
nivel de Hemoglobina)
0 a 5 puntos Ausente
6 a 10 puntos Leve
11 a 14 puntos Moderado
215 puntos Severo
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TiTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA
2023 - 2024
NOMBRE DEL ESPECIALISTA: ...cuoiiiin s e e

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a Ia

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles

El numero de items es adecuado para su aplicacion
TOTAL

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)

Los que suscriben médicos especialistas, por medio de la presente dejamos
constancia que realizamos la revision de la Ficha de recoleccion de datos del
Proyecto de investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA

2023 — 2024. Consideramos que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta
8 — 10 puntos 10 — 12 puntos 12— 14 puntos
El instrumento  de | El instrumento  de | El instrumento  de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il
JULIACA 2023 - 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

| El instrumento recoge informaciéon que permite dar

respuesta al problema de investigacion |

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos |

propuestos en el estudio : 02
La estructura del instrumento es el adecuado 02
'Los items del instrumento responden a la | ~
operacionalizacion de la variable , 02
'La secuencia presentada facilita el desarrollo del | *
instrumento | LA
Los items son claros y entendibles | ()2

"'El nimero de items es adecuado para su aplicacion
- TOTAL J 7 Iy
e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)

Los que suscriben meédicos especialistas, por medio de la presente dejamos constancia que
realizamos la revision de la Ficha de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 — 2024. Consideramos que dicho Instrumento
es valido para su aplicacion.
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD Il
JULIACA 2023 - 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

T El instrumento recoge informacion que permite dar | -
| respuesta al problema de investigacion
"El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

S ——— -

La estructura del instrumento es el adecuado | 9.
I Los items del instrumento responden a la
| operacionalizacion de la variable 2
"La secuencia presentada facilita el desarrollo del | '
‘ instrumento Z
' Los items son claros y entendibles 2
1‘ El numero de items es adecuado para su aplicacion — 9

! — pae -

& TOTAL 9

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)

Los que suscriben médicos especialistas, por medio de la presente dejamos constancia que
realizamos la revision de la Ficha de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 - 2024. Consideramos que dicho Instrumento
es valido para su aplicacion.
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE
MONTANA CRONICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD I
JULIACA 2023 - 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion 2

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado 7
'Los items del instrumento responden a la | |
operacionalizacion de la variable Z’
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 2’
Los items son claros y entendibles o2
El nimero de items es adecuado para su aplicacion 2
TOTAL /g4

e Deacuerdo: 2 (Si)

e En desacuerdo: 1 (No)
Los que suscriben médicos especialistas, por medio de la presente dejamos constancia que
realizamos la revision de la Ficha de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL DE MONTANA CRONICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA 2023 — 2024. Consideramos que dicho Instrumento

es valido para su aplicacion.

......... . -
. l" Cl¢ * MOSLY "
Dr. fic ARDIOLOGO
cvip- o267 RNE 39038
AL BASE H JUUIAC
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ANEXO 5 AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana “

Puno, 20 de Marzo 2025

Senor: Eder L. Sairitupa Flores
Director del Hospital ESSALUD Il Juliaca — Puno

Presente. -
(A e<satn Asunto: Solicito apoyo para la recoleccion
| ROSPITAL DA N i de datos de pacientes con Mal de Montafia
Croénico atendidos en el Hospital
| 2 0 MAR 2075 ESSALUD Il Juliaca — Puno, como
! REC C aplicacion de instrumento para realizaciéon
lios 1o 2 4 py de Tesis.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarle
apoyo con la recoleccién de datos de pacientes con Mal de Montafia Cronico
atendidos en el Hospital ESSALUD III Juliaca — Puno para su aplicacion como
instrumento con la finalidad de realizar mi proyecto de Tesis para obtener el
Titulo profesional de médico cirujano.

El solicitante se compromete a:
1. Realizar Unicamente la recoleccion de informaciéon autorizada.

2. Una vez culminado el trabajo se remitira una copia de este al Hospital
ESSALUD Ill Juliaca — Puno.

3. Esta autorizacién solamente aplica para la realizacion del trabajo
referenciado. Si se requiere ampliacion se solicitara el correspondiente
permiso.

4. Mantener la confidencialidad y seguridad de la informacion de los
participantes, haciendo uso de esta para lo expuesto en la solicitad.

Por lo que pido a usted, me brinde las facilidades del caso a fin de que pueda
acceder a la poblacion y realizar mi investigacion.

Agradezco de ante mano la atencion que brinde a la presente peticion.

Atentamente,

o
~in

\‘ \ /"“& .“'"-
Lt
\
Jamileth Mariell Carazas Mamani
Egresado de Medicina Humana — UANCV
DNI: 70057028
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [ x | Fecha de entrega: 39  de Sephiembre 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Jamileth Nl i

Direccion: Urb. Aziruni Zona (53 FERBEEIMZ G 186 = Buhs MESh
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N 7028
Teléfono: 929286595
Nombres y Apellidos:

Direccion:

W

DNI/Carné de Extranjeria/Pg apur
~

Telélfono: z
Facultad y/o Escuela de RoSgrado
Escuela Profesional o "'-'7!“-&-!(3;, M
Titulo o Grado Académicd il opty
Asesor: Dra, Sandra Al Ju ;
Esta obra se encuentra de : s 1 ‘ » =
Trabajo de Inv;xln&uunnL] i hajo de Suliciencia . ~(@ 1. Trabajo Académicol ]
Titulo: FACTORES DE RIBSGIRAS L M Q.‘ )Nl( O EN PACIENTES

DEL HOSPITAL ESSALL w-‘u;,.m '

Palabras claves, (3 a 5 térm Ntafia cronico,

JEsta obra se desarrolld en

8L ha empleado recursos tales como, 8 laciones, laboratorios, insumos,
NCYV, financiamiento, entré otros

"Indicar si su produccion inte
equipos, bases de datos, asesoria™téenica por parte del personal de la UF
relacionados,

* Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

08
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Macstria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términosgautorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de laiUANG '
Con la autorjz8gi0 ',ﬂc_aepﬁﬂm(roducci( 1 [ntelcetual, otorgo @l Liniversidad Andina
“Néstor Caceresvslisauez" inalli Vi para reprodudte distribuir,
comunicar A pis | Eain - . R10n & otros idiomas) y
poner a diSposicion e pEOUUC Ot ‘p ot BONTdo el resimen), en formato
fisico o digital. en cualquict ' . a través de 10§ diversos servicios
por la Universidad, crea 0 : Wsitorio Digital de tesis UANCV,
coleccion de producci 0’ 5l pel extranjero por el tiempo y
veces que considere MFDSSN ¥
En virtud de dicha &.‘? Ll
reproducir mi pre @ ’
modificar su codien b, so

Velasquez™ podra

b mis de un ejemplar, sin
‘ preservacion. Declaro
que la producci E i titularidad, coautoria
con titularidad ::, a ‘ ‘ a : Jresente licencia vy,
asimismo, gitra cha prodaccion ctugl no int SRS e autor de terceras
personas. . : N y

La Universid 3ghA
de fa produgSioe
licencia. )

B del v/o los autor{cs)
la permitida en la

Autorizo su publ

b) Licencia CREA NA
St usted conced cia CREATIVE MMONS soi produccion intelectual,
mantiene la titulaf8adli€ los derechos de autor de esta y, a la v&@@paihite que otras personas
puedan reproduci fomunicarfa al piblico y distribuir ej@ipfares de esta, bajo las
condiciones siguientdst '
+Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales,

No: signilica que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
L] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia ST
. . e AT e . — L /\\WWM,\
lodas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, ﬁ‘é\“ﬂxv.f-.’;}-\\
. . . . *" . . . . o, b
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion, ."g '
2

como para el caso peruano. \ o 25
La opcion “internacional™ emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados \Qnm_ "}/
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades 2ocn

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tien¢jurisdiccion neugglil, Micntras que la opeidn adaptada

a la jurisdiceln delPént goza detna mu)'or cid ant@ 18 triblinales peruanos.
! i

(] s
Nacion *o

|

w6
[| "1 |
b

Firma de Autor

‘p{nx\embte del 2029
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