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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION DECANAL N°0294-2018-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de septiembre de 2018

VISTOS:

El Dictamen de Perfil de Tesis de fecha 17 de septiembre de 2018 y
el expediente presentado por: PINEDA APAZA, Ana Maria; quien solicita la aprobacion del
proyecto de Tesis Titulado: "FACTORES SOCIALES, Y LABORALES QUE DETERMINAN EL
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO, HOSPITAL III
ESSALUD JULIACA ENERO-DICIEMBRE 2017”, para optar el titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO.

CONSIDERANDO:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de Grados y Titulos'de |aFacultad de Ciencias de la Salud, la comision de Grados y Titulos ha
dosignado el jurado pertinénte, el mismo que esta integrado por:

Presidente : Mg. DEMETRIO ENRIQUE PINTO RODRIGUEZ
ler Miembro ¢ Dr. ANGEL HUGO BECERRA DEL CARPIO
2do. Miembro : Mg. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, el jurado designado ha emitido el dictamen favorable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucion.

Que, es requisito indispensable contar con un Docente Ordinario de la
Facultad quien oficiara de Asesor de Tesis;

Estando el informe favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y
en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N°© 30220, Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N°
739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el PROYECTO DE TESIS titulado: "FACTORES
SOCIALES, Y LABORALES QUE DETERMINAN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL
MAL DE MONTANA CRONICO, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA ENERO-DICIEMBRE
2017”, presentado por PINEDA APAZA, Ana Maria de conformidad con el reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, se dispone su EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE. TESIS al Docente
Ordinario de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. EFRAIN URBANO CARRASCO
GONZALO.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Comisién de Grados
y. Titulos, la_Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria
Académica de la Facultad quedan encargados del cumplimiento dt\la\presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar y conocer; cuales son los factores sociales y laborales que
determinaron el grado de discapacidad en los pacientes portadores del Mal de
Montafia Crénico, en el Hospital 1ll EsSalud Juliaca, entre Enero a Diciembre del
2017.

Materiales y Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo; con una muestra de 54
pacientes que cuentan con diagnastico definitivo de Mal de Montafia Cronica y que
cumplan criterios. Se obtuvo informacién para determinar y conocer, cuales son los
factores sociales y laborales que determinaron el grado de discapacidad en los
pacientes portadores del mal de montafia crénico con diferenciacion de sexo
biolégico, explicando con claridad el grado de asociacion o influencia entre ambas
variables. Los datos fueron procesados mediante SPSS; se utilizé la prueba Chi
cuadrado de independencia con significancia al 0,05. Resultados: Se observé que
64.81% eran varones, mientras que el 35.19 % eran mujeres de todos solo el 9.26%
de los pacientes fueron calificados como “Discapacidad grado 1” el 66.67% con
“Discapacidad grado 2” y el 24.07% con “Discapacidad grado 3”.

Al interrelacionar el sexo del paciente y el grado de discapacidad funcional se
observa que tanto hombres como mujeres el grado de discapacidad es parecido
obteniendo que 5.71% vs 15.79% con discapacidad grado 1, el 65.71% vs 68.42%
discapacidad grado 2 y el 28.57% vs 15.79% discapacidad grado 3.
Conclusiones: Se determiné que los factores sociales y laborales si influyen en el
grado de discapacidad tales como la ocupacién de mineria y agricultura. Como
también se determind que la edad es un factor que tiene influencia, asi mismo
pacientes que recibieron tratamiento farmacologico tienen menor grado de

discapacidad

Palabras Clave: Mal de montafia cronico, grado de discapacidad.
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ABSTRACT

Objective: Determine and know; which are the social and labor factors that
determined the degree of disability in patients with chronic mountain sickness, in the

Hospital 1l EsSalud Juliaca, between January to December 2017.

Materials and methods:

A descriptive, analytical, retrospective study was carried out; with a sample of 54
patients who have a definitive diagnosis of Chronic Mountain Disease and who meet
criteria. Information was obtained to determine and know, what are the social and
labor factors that determined the degree of disability in patients with chronic
mountain disease with differentiation of biological sex, clearly explaining the degree
of association or influence between both variables. The data was processed by
SPSS; the Chi square test of independence with a significance of 0.05 was used.
Results: It was observed that 64.81% were male, while 35.19% were women of all
only 9.26% of the patients were classified as "Disability grade 1" 66.67% with
"Disability grade 2" and 24.07% with "Disability 3rd grade".

When interrelating the sex of the patient and the degree of functional disability, it is
observed that both men and women the degree of disability is similar, obtaining
5.71% vs. 15.79% with disability grade 1, 65.71% vs 68.42% disability grade 2 and
28.57% vs 15.79% disability grade 3.

Conclusions: It was determined that social and labor factors do influence the degree
of disability, such as the occupation of mining and agriculture. As it was also
determined that age is a factor that has influence, likewise patients who received

pharmacological treatment have a lower degree of disability

Keywords: Chronic mountain sickness, degree of disability.
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INTRODUCCCION

El mal de montafia cronico es una enfermedad prevalente entre los
habitantes de altura, siendo mas severo en el sexo masculino, en personas
de mayor edad, en zonas de mayor altura, y en personas que no reciben
tratamiento, esta enfermedad es caracterizado por hipoxia y ello conlleva a
una disminucion del rendimiento en el trabajo por agotamiento fisico y falta
de oxigeno sanguineo en torno a 85 % de saturacion de oxigeno; las
consecuencias no fatales del mal de montafia cronico afectan directamente
la productividad y generan mayor pobreza, mermando su rendimiento
laboral, en mayor o menor medida segun sus sintomas y por sus niveles de
severidad; dicho nivel de severidad se basa en la sintomatologia que exprese
el paciente; y cuanto mas severo es la enfermedad mas merma la capacidad
de trabajo de la persona, esta capacidad de trabajo mermado por una
enfermedad cualquiera se determina con el grado de discapacidad de una
enfermedad, que es el producto numérico asignado a cada sintoma de una
enfermedad; el tratamiento del mal de montafia crénico esta constituido por
la acetazolamida, que redujo los sintomas del mal de montafia crénico en un
grupo experimental de pacientes, después de 3 semanas de tratamiento, a
comparacion del grupo sin tratamiento, haciendo que el paciente tolere
las sintomatologia de este complejo sindrémico que es el mal de montafia
cronico; y al identificar los factores sociales y laborales que determinan el
grado de discapacidad se podria controlar y reducir la morbilidad del mal de

montafia cronico.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El mal de:montafia cronico es una enfermedad prevalente entre los habitantes
de altura, siendo mas severo en el sexo masculino, en personas de mayor edad,
en zonas de mayor altura, y en personas que no reciben tratamiento!, esta
enfermedad es caracterizado por hipoxia y ello conlieva a una disminucion del
rendimiento en el trabajo por agotamiento fisico y falta de oxigeno sanguineo en
torno a 85 % de saturacion de oxigeno?; las consecuencias no fatales del mal de
montafia cronico afectan directamente la productividad y generan mayor pobreza,
mermando su rendimiento laboral, en mayor o menor medida segun sus sintomas y
por sus niveles de severidad?®; dicho nivel de severidad se basa en la sintomatologia
que exprese el paciente; y cuanto mas severo es la enfermedad mas merma la
capacidad de trabajo de la persona, esta capacidad de trabajo mermado por una
enfermedad cualquiera se determina con el grado de discapacidad de una
enfermedad, que es el producto numérico asignado a cada sintoma de una
enfermedad; el tratamiento del mal de montaina cronico esta constituido por la
acetazolamida, que redujo los sintomas del mal de montafia crénico en un grupo
experimental de pacientes, después de 3 semanas de tratamiento, a comparacion
del grupo sin tratamiento?, haciendo que el paciente tolere las sintomatologia de
este complejo sindrémico que es el mal de montafia crénico; y al identificar los

factores sociales y laborales que determinan el grado de discapacidad se podria
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controlar y reducir la morbilidad del mal de montafia crénico, siendo las variables
independientes a estudiar: la edad, el sexo, nivel de altitud, tipo de trabajo, el
tratamiento con acetazolamida, tratamiento con sangria roja y comorbilidades del

paciente, siendo la variable dependiente: el grado de discapacidad.

Por todo lo antes expuesto hemos planteado desarrollar la presente
investigacion titulada: “FACTORES SOCIALES, Y LABORALES QUE
DETERMINAN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA
CRONICO, HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA ENERO - DICIEMBRE DEL

20177, la cual pongo a su disposicion.

+ Problema General:
¢, Cuéles son los factores sociales y laborales que determinaron el grado de
discapacidad en los pacientes portadores del Mal de Montafia Cronico, en el

Hospital 1l EsSalud Juliaca, entre enero a diciembre del 2,0177?

« Problemas Especificos:

¢, Qué factores saociales y laborales poseen los pacientes portadores de Mal

de Montafa Cronico, en el Hospital Il EsSalud Juliaca?

¢, Qué grado de discapacidad, muestran los pacientes portadores de Mal de

Montafia Cronico, en el Hospital 11l EsSalud Juliaca?

¢,De qué modo los factores sociales y laborales del paciente determinan el
grado de discapacidad, en los pacientes portadores del Mal de Montafia

Cronico, en el Hospital Il EsSalud Juliaca?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

« Objetivo General.

Determinar y conocer, cuales son los factores sociales y laborales que
determinaron el grado de discapacidad en los pacientes portadores del
Mal de Montaia Crénico, en el Hospital Ill EsSalud Juliaca, entre enero

a diciembre del 2,017.

« Objetivos Especificos.

o ldentificar, qué factores sociales y laborales poseen los pacientes
portadores de Mal de Montafia Cronico, en el Hospital Il EsSalud
Juliaca.

o Evaluar, qué grado de discapacidad, muestran los pacientes
portadores de Mal de Montafia Cronico, en el Hospital 11l EsSalud
Juliaca.

o Examinar, de qué modo los factores sociales y laborales del
paciente determinan el grado de discapacidad, en los pacientes
portadores del Mal de Montafia Cronico, en el Hospital 11l EsSalud

Juliaca.

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion

La diferente adaptacion cronica a la altitud lo constituye el Mal de Montafia
Crénico que se caracteriza por sintomas como cefalea, disnea, tos, irritabilidad

y somnolencia; los pacientes presentan dilatacion ventricular derecha e
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hipertension pulmonar; afectando a cerca del 5 a 10% de las personas que
residen a gran altitud®. Una de las pautas terapéuticas con mejores resultados
lo constituye la acetazolamida, que reduce los sintomas después de 3 semanas
de uso; las personas que tienen esta enfermedad presentan a menudo algun
grado de discapacidad por la gravedad de los sintomas de la enfermedad lo que

repercute en su rendimiento laboral®.

En el Hospital 11l EsSalud Juliaca, por estar ubicado a una altura promedio de
3,820 m.s.n.m. es frecuente la atencion de pacientes con diagndstico y
tratamiento para el Mal de Montafa Crénico, quienes dia a dia se esfuerzan en
su quehacer cotidiano muchas veces mermados en su capacidad fisica, por la
condicion y sintomatologia de su enfermedad es lo que ha motivado realizar este

estudio.

En este estudio se plantea que serian los factores sociales y laborales
inherentes al propio paciente los que influirian aumentando el grado de
discapacidad del Mal de Montafa Cronico, en tal sentido creemos que el
reconocimiento de los factores sociales y laborales que influyen en el grado de
discapacidad en el Mal de Montafia Cronico, reduciria el incremento de su
morbilidad, ya que nos permitiria controlar la influencia de dichos factores, sobre
su grado de discapacidad funcional y esto generaria mayor rendimiento laboral
de dichas personas, y evitaria futuras complicaciones de dicho mal; al recibir un

mejor control y tratamiento.
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1.4. HIPOTESIS
e Hipotesis general:

Los factores sociales y laborales influyen en el grado de discapacidad

en el Mal de Montana Cronico.

e Hipotesis especificas:

Los factores sociales relacionados al sexo masculino, mayor edad
cronoldgica, y radicar a mayor altitud, se relacionan con mayor grado

de discapacidad en el Mal de Montafia Croénico.

Los pacientes que se desempeian en labores relacionadas a la
mineria y trabajos pesados (agricultura y albafiileria), presentan mayor

grado de discapacidad.

Los pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico, y que logran
reducir los niveles de hemoglobina y hematocrito, reducen asimismo

su grado de discapacidad funcional.
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1.5 VARIABLES:

Operacionalizacion de Variables:

a) 1-3 afios
b) 3>

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORACION TIPO DE
INDEPENDIENTE VARIABLE
1: Factores socialesy | 1.1.Factores 1.1.1 Sexo a) Masculino Cualitativa
laborales del sociales b) femenino
paciente
1.1.2. Edad: Afos a) Adultos jovenes: Cualitativa
20-40
b) Adultos: 41 - 60
c) terceraedad:>60
1.1.3 Nivel de altura | a) Extrema altura:>4500 Cualitativa
del lugar de b) Granaltura: 3800-4500
procedencia c) Altura: 2400-3800
d) No altura: <2400
1.1.4 Tiempo de a) 1-3afios cualitativo
permanencia del b) >3 afos
lugar de procedencia
1.1.5Tipo de
tratamiento recibido | a) Sangria roja Cualitativa
b) Acetazolamida
1.1.6 Tiempo de c) Sin tratamiento
tratamiento
a) < 3 meses Cualitativa
b) 3 meses a 1 afio
1.1.7 Patologia c) 1 afo>
concomitante
a) HTA Cualitativo
b) Diabetes mellitus
¢) TBC
1.2.1 Ocupacion d) EPOC
1.2 Factores a) Mineria Cualitativa
laborales b) Construccion
C) Transportes
d) Agricultor
€) Ganadero
1.2.2 Tiempo de f) Comerciante
ejercicio de la g) Oficina
ocupacion Cualitativa
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Necesidad de asistencia en las actividades personales cotidianas,
como comer; higiene personal y ve

Clase

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE
DEPENDIENTE VARIABLE
2. Grado de discapacidad | 2.1 Severidad Ausencia de discapacidad Clase 0 Cualitativa
del Mal de Montafia
Cronico Limitacion en la capacidad de desempefio en al menos una actividad | Clase 1
de las siguientes &areas: recreacion, educacion, procreacion y
ocupacion
Clase 2
Limitacion en la capacidad de desempefio para la mayoria de
actividades en una de las siguientes areas: recreacién, educacion,
procreacion y ocupacion
Clase 3
Limitacion en la capacidad de desempefio de actividades o en dos o
mas de las siguientes éreas: recreacion, educacién, procreacion y
ocupacion
Clase 4
Limitacion en la capacidad de desempefio en la mayoria de actividades
en todas las siguientes areas: recreacion, educacion, procreacion y
ocupacion
Clase 5
Necesidad de asistencia en las actividades cotidianas instrumentales,
como la preparacion de alimentos, hacer compras o en el aseo de la
casa. Clase 6
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION.

¢ Antecedentes Internacionales

En estudios realizados en 41 inmigrantes chinos al Tibet por Pei y Li,
encontraron que el Mal de Montafia Crénico impone un grado de discapacidad
considerable para los inmigrantes chinos al Tibet, determinando que los
inmigrantes con una mayor altitud residencial, edad mas avanzada, los afios
de trabajo en altura, ser un fumador, y el tipo de trabajo de ingenieria o
construccion fueron mas propensos a desarrollar Mal de Montafia Cronico y

aumentar el grado de discapacidad y morbilidad”’.

En un trabajo realizado por Diacianno, para determinar el grado de adaptacion
y discapacidad del deporte en el mal de montafia agudo, se ha determinado
gue el tratamiento con acetazolamida disminuye los sintomas del mal de
montafia cronico, y con ello el grado de discapacidad asociada al mismo,
como lo confirman estudios realizados por Rivera y colaboradores que
compararon dosis de acetazolamida de 250 mg / dia y de 500 mg / dia;
midiendo gradientes de O2 y CO2 antes y después del tratamiento con
acetazolamida, en donde hubo diferencias en los resultados entre las dos dosis
utilizadas, se concluyé que la administracion de acetazolamida proporciona un
efecto beneficioso sobre la funcion respiratoria de los nativos de gran altitud y

por lo tanto puede ser una terapia eficaz para la enfermedad?.

En otro estudio sobre el tratamiento preventivo del mal de montafia se
estudiaron a 64 sujetos, en donde se encontro una alta incidencia de mal de

montafia, siendo la fatiga y la debilidad los sintomas comunes?®.
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e Antecedentes Nacionales

“En trabajos publicados por el Ministerio de Salud del Perq, titulado la carga
de enfermedad y lesiones en el Perd, donde observan el grado de
discapacidad ocasionada por las enfermedades, se determiné que el grupo de
edad entre 5-14 afios de edad tiene mayor carga de enfermedad por causas
no transmisibles (46%), lo que sugiere que la exposicion al medio ambiente y
en el futuro se mantendran y desarrollardan mayores secuelas vy
complicaciones, hasta que en los mayores de 45 afos la carga por este tipo
de dafos sea predominante (88% en el grupo de 45-59 afios y 79% en los
mayores de 60 afios). Los hombres tienen dos veces mas carga de morbilidad

por enfermedades externas que las mujeres” 1°.

‘En un trabajo peruano realizado por Velasquez A. Titulado la carga de
enfermedad y lesiones en el Peru y las prioridades del plan esencial de
aseguramiento universal; se determiné que el 52,6% (2 657 513) de la carga
de enfermedad afecta a los hombres y 47,4% a las mujeres. La carga de
enfermedad es mayor en los hombres que en las mujeres, la mayor carga de
enfermedad se atribuye a las enfermedades no transmisibles (58,5%) y en
segundo lugar a las enfermedades transmisibles, maternas y perinatales
(27,6%), en tanto los accidentes y lesiones aportan el 14,7% de la carga de

enfermedad” 11.

“‘En el trabajo realizado por Richalet y Rivera titulado la acetazolamida:
tratamiento para el mal de montafia cronico; se evalud la eficacia de la
acetazolamida en el tratamiento del mal de montafia cronico controlando con
placebo, a doble ciego en tres grupos de pacientes de Cerro de Pasco, Pera
(4300 m), tratados por via oral durante 3 semanas con placebo y 250 — 500
mg de acetazolamida, en cuyo resultado se evidencio la disminucion del
hematocrito, eritropoyetina, disminucion de frecuencia cardiaca y el nimero de
episodios de apnea-hipopnea durante el suefio; la acetazolamida aumento la

saturacion arterial de 02” 12,
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¢ Antecedentes Locales

No existen trabajos a nivel local sobre el peso de discapacidad del mal de
montafia cronico, ni existen trabajos bien documentados acerca del mal de

montafa crénico a nivel local.
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2.2. MARCO TEORICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

2.2.1. Factores Sociales y Laborales del Paciente:
Factores Sociales:

Sexo: “Los resultados de las investigaciones actuales concluyen que la
testosterona es una hormona que regula la eritropoyesis y la ventilacion, y
aumenta en exposicion a la altura segun el tiempo de permanencia y que valores
altos de testosterona en suero se asocian con eritrocitosis excesiva, lo que

condiciona que el varon tenga sintomas mas severos que las mujeres”™®,

Edad: En estudios realizados por Pei y Li, encontraron que las personas con
edad mas avanzada, presentaban sintomas de Mal'de Montafia Crénico, mas

severos que los jovenes, y por ende mas grado discapacidad.
Procedenciay tiempo de permanencia en el lugar:

En estudios realizados por Pei y Li, encontraron que el Mal de Montafia Cronico
impone un grado de discapacidad considerable para los inmigrantes chinos al
Tibet, determinando que los inmigrantes con una mayor altitud residencial, con
mas afos de trabajo en altura y fumadores fueron mas propensos a desarrollar

Mal de Montafia Crénico y aumentar el grado de discapacidad y morbilidad4.
Tipo de Tratamiento Recibido:

En un trabajo realizado por Diacianno, se ha determinado que el tratamiento con
acetazolamida disminuye los sintomas del mal de montafa cronico, y con ello
el grado de discapacidad asociada al mismo; otros estudios realizados por
Rivera y colaboradores que compararon dosis de acetazolamida de 250 mg /
dia y de 500 mg / dia; midiendo gradientes de O2 y CO2 antes y después del
tratamiento con acetazolamida, en donde hubo diferencias en los resultados
entre las dos dosis utilizadas, se concluyé que la administracion de

acetazolamida proporciona un efecto beneficioso sobre la funcion respiratoria
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de los nativos de gran altitud y por lo tanto puede ser una terapia eficaz para la

enfermedad?®.

Enfermedades Concomitantes: el mal de montafia cronico se asocia con las
enfermedades preexistentes'® aumentando la severidad de los sintomas, o
tomando como factor causal para desarrollar mal de montafia crénico, aunque

en ciertos individuos hay mucha predispesicion genética'’.
Factores Laborales

Ocupaciéon y Tiempo de Dedicacion: En estudios realizados por Pei y Li,
encontraron que las personas dedicadas a trabajos forzosos como ingenieria,
construccion y mineria, desarrollaron sintomas mas severos de mal de montafia

crénico, que aquellos dedicados a labores de oficina'®.
Mal de Montafia Crénico o Enfermedad de Monge

El Mal de montafia cronico “(o CMS por su designacion en inglés, Chronic
mountain sickness) es una enfermedad que se desarrolla en individuos que
viven durante periodos prolongados en sitios a una elevada altitud. También se
lo conoce como (Enfermedad de Monge), ya que la misma fue descrita por
primera vez por Carlos Monge en 1925. Si bien, en el'dmbito de la medicina, se
define como elevada altitud a sitios a mas de 2500 metros, la mayoria de los

casos de CMS ocurren a mas de 3000 m” 18,

El Mal de montafia crénico, “se caracteriza por una policitemia (aumento
de hematocrito) e hipoxemia los cuales descienden si se reduce la altitud. Se
cree que el CMS se debe a un excesivo nivel de produccion de las células rojas
de la sangre, lo que aumenta la capacidad de transporte de oxigeno por parte
de la sangre pero también aumenta la viscosidad de la sangre, produciendo un
flujo de sangre desparejo por los pulmones (V/Q ventilacion/perfusion). Sin
embargo, el CMS es también considerado una adaptacion de las enfermedades
pulmonares y del corazén a condiciones de vida marcadas por una hipoxia

cronica en altitud” 1°.


https://es.wikipedia.org/wiki/Carlos_Monge
https://es.wikipedia.org/wiki/Policitemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxemia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=V/Q_mismatch&action=edit&redlink=1
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Es una enfermedad que afecta a personas que viven por largo tiempo en
grandes alturas, caracterizados por excesiva eritrocitosis, hipoxemia severa y
sintomas neuropsiquicos como migrafa, cefaleas, depresion entre otros®. “En
casos severos se acompafia de hipertrofia ventricular derecha e hipertension
pulmonar. Es un sindrome clinico que se caracteriza por una eritrocitosis
excesiva (Hb mujeres > 19 g/dl; Hb hombres > 21 g/dl), severa hipoxemia y en

algunos casos hipertension pulmonar severa o moderada”>.

“Se presenta entre nativos que habitan en terrenos a gran altitud o en personas
que habiendo nacido en alturas mas bajas llevan varios afios en la altura. Se
caracteriza por la presencia de una eritrocitosis excesiva, que se define por una
hemoglobina >21 en hombres y >19 en mujeres, y que se acomparfia de alguno

de los siguientes signos o sintomas” %%
1) dificultad para respirar y/o palpitaciones
2) alteraciones del suefio
3) cianosis
4) dilatacion de las venas
5) parestesias
6) cefalea
7) tinnitus.

“El mal de montafia cronico (MMC) afecta a mas de 10 millones de personas en
todo el mundo, siendo mas frecuente entre hombres. Esta presente en un 16 %
de la poblacion que reside a altitudes > 4000 m y esto se incrementa al 30 % en
personas >50 afios. Existen dos tipos de MMC, primario (cuando no hay ninguna
enfermedad de fondo) y secundario (cuando se presenta una enfermedad de

fondo)” 2.



TESIS UANCY UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

“Al carecer los nativos de la altura de respuesta ventilatoria a la hipoxia, cuando
esta se produce, no incrementan su frecuencia respiratoria, con lo que persisten
hipoxicos, y por eso alcanzan una SaO2<80 % (PaO2 <50 mm Hg), lo que
conlleva un aumento en la produccion de eritropoyetina o una disminucién de la
sintesis de su receptor soluble. Esto se traduce en mayor cantidad de

eritropoyetina libre, lo que causa una eritrocitosis excesiva” 22.
Etiologia:

En ausencia de enfermedad pulmonar se acepta a la hipoventilacion como
causa principal del mal de montafia cronico?’. Los factores de riesgo incluyen la
elevacion a casa, altitud maxima, altitud dormir, velocidad de ascenso, la latitud,
la edad, el génerg, la condicion fisica, la intensidad del ejercicio, aclimatizacion,
genética y las enfermedades preexistentes; aunque se ha determinado que

existe una importante predisposicion genética?.
Fisiopatologia:

“La explicacion fisiopatologica para la aparicion del MMC se basa en la
secuencia de hipoventilacion a hipoxemia, baja presion arterial de oxigeno
(PaO2) a eritrocitosis excesiva. Estos eventos se sucederian en el enfermo
como un sistema de regulacion positiva sin fin. La hiperventilacion es un rasgo
caracteristico de habitantes de altura sanos. Una reduccion gradual de la
hiperventilacion que varia a una hipoventilacion relativa es el mecanismo inicial
probable de una cascada de eventos que conduce a un deterioro progresivo de
la adaptacion-y el desarrollo del mal de montafia_cronico?. El menor nivel de
ventilacion alveolar es inducido por hipoxemia de mayor grado, como
consecuencia, hay una mayor respuesta de eritropoyetina, policitemia
exagerada, y un mayor grado de hipertension puimonar. La compleja interaccion
de las vias respiratorias y cambios hematoldgicos induce la aparicién de

sintomas neuropsiquicos” %,

El mal de montafia crénico es una variedad de hipoventilacién alveolar crénica

gue resulta en un sindrome complejo que integra 4 componentes principales:
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Funciones respiratorias: se caracterizan por hipoventilacion alveolar,
relativa hipercapnia, desajuste entre ventilacion y perfusion; y el aumento
de la hipoxemia, en situaciones agudas puede ocasionar edema

pulmonar?.

Hematoldgica: se caracterizan por policitemia excesiva, el aumento de la

viscosidad sanguinea y aumento del volumen sanguineo pulmonar?.

Cardiopulmonar: incluyen hipertension pulmonar moderada o grave e
hipertrofia del VD, que puede evolucionar a cor-pulmonale hipdxico e

insuficiencia cardiaca?’.

Neuropsiquico: los sintomas incluyen trastornos del suefio, cefaleas,
mareos, y fatiga mental, depresion, que aumentan cuando mas edad tiene

el paciente?.
Fisiopatologia de la altitud:

La altura afecta fuertemente a los humanos. “El porcentaje en que se satura
la hemoglobina con oxigeno determina el contenido de oxigeno en la sangre de
los humanos. Cuando el cuerpo alcanza cerca de 2100 metros sobre el nivel de
mar, la saturacién de la oxihemoglobina comienza a disminuir drasticamente.*
Sin embargo, el cuerpo humano posee adaptaciones a corto y largo plazo que
le permiten compensar, en forma parcial, la falta de oxigeno. Los atletas utilizan
estas adaptaciones para mejorar su rendimiento. Existe un limite para la
adaptacion: los montanistas se refieren a las altitudes superiores a los 8000
metros como la (zona de la muerte), donde ningun cuerpo humano puede

aclimatarse” 28,

La medicina de montafia reconoce tres regiones que reflejan el decrecimiento

en la cantidad de oxigeno en la atmdsfera:

Gran altitud = 1500-3500 metros

Muy alta altitud = 3500-5500 metros


https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxihemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Efectos_de_la_altitud_en_los_humanos#cite_note-BordenHuman-1
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Extrema altitud = por encima de 5500 metros

“El aire de la atmosfera estda compuesto por un 20,9% de oxigeno. Esta
proporcion siempre se mantiene constante hasta los limites de la troposfera. Sin
embargo, conforme aumenta la altitud, disminuye la presion atmosférica.
Mientras que la presion atmosférica a nivel del mar es de 760 mmHg, al

ascender a 5,500 m.s.n.m: se reduce ala mitad, (380 mmHg)” 28,

“Al descender la presion atmosférica, desciende también la presion parcial de
oxigeno atmosférico (PO2). La disminucion de la presion parcial de oxigeno en
el aire inspirado conlleva a la disminucién de la presion parcial de oxigeno
alveolar y, por tanto, al descenso de la presion parcial de oxigeno arterial. Dicha
situacion se conace como hipoxia hipobarica. Esta, junto con la latitud terrestre
y las circunstancias meteorologicas, puede producir graves efectos en la

fisiologia humana” 2°.

A nivel pulmonar: Ante esta situacion es estimulado el sistema simpético, el
cual aumenta las resistencias vasculares del organismo y, por tanto, también
las pulmonares. Esto provocara una vasoconstriccion pulmonar, probablemente
mediada por la endotelina 1, produciendo hipertension arterial pulmonar. La
vasoconstriccion pulmonar suele ser homogénea, pero puede no serlo, dando
lugar a un aumento de flujo sanguineo en algunas zonas. En estas zonas se
produciran alteraciones en la membrana alvéolo-capilar, pudiendo romperse y
permitir la entrada de elementos sanguineos al espacio alveolar, desarrollando
el edema pulmonar de gran altitud o edema pulmonar agudo. Cuando la
permanencia en una cierta altitud supera la semana, se produce el aumento de
la eritropoyesis y, por tanto, del hematocrito, o que facilitara la captacion,
transporte y cesion del oxigeno a los tejidos, a pesar de la hipoxemia. Con este
mecanismo se asegura el transporte del oxigeno por la hemoglobina y, asi, se
reduce la presion plasméatica del oxigeno libre para intentar mantener un

gradiente alveolo-capilar favorable para el intercambio gaseoso.
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A nivel cerebral: La hipoxia ambiental provoca, de manera fisiolégica, un
incremento en la produccion del liquido cefalorraquideo y una alteracion de la
permeabilidad endotelial vascular en la barrera hematoencefalica, lo que
conllevara a un aumento de la presion intracraneal. La hipoxia y la hipocapnia,
causada por la hiperventilacion, ejercen efectos opuestos sobre la circulaciéon
cerebral. Mientras que la primera produce una vasodilatacion cerebral, la

segunda constituye un potente vasoconstrictor cerebral.

Existen diferentes hipotesis que tratan de explicar estos cambios producidos a
nivel cerebral. Entre ellas, algunas sugieren que los cambios que se producen
dependen del grado de distensibilidad cerebro-espinal de los individuos, el cual
permite amortiguar el incremento de la produccion del liquido cefalorraquideo.
Otras hipotesis sugieren que, frente a la hipoxia, el organismo aumenta la
sintesis de diversos mediadores quimicos como el factor inducido por la hipoxia
(HIF-1), el factor de crecimiento endotelial vascular y el 6xido nitrico, un potente
vasodilatador que produce el incremento del flujo sanguineo cerebral. El
aumento de la produccién del liquido cefalorraquideo, la mayor permeabilidad
de la barrera hematoencefalica y el incremento del flujo sanguineo cerebral,
provocaran la aparicion del edema cerebral de la altitud, producido por el paso
del liquido al tejido cerebral. Frente a esta situacion, el organismo intentara
poner en marcha mecanismos compensatorios que aumenten el drenaje del

liquido cefalorraguideo para conseguir disminuir‘la presion intracraneal.

A nivel hematolégico-hemodinamico: Frente a la hipoxia, se produce una
disminucion ~del volumen plasmatico causado por la salida del liquido
intravascular al espacio intracelular. Esta disminucion del liquido intravascular
estimula la secrecion de eritropoyetina, aumentando el nimero de hematies
(policitemia o poliglobulia) y por tanto el hematocrito. El aumento del hematocrito
da lugar a una hiperviscosidad sanguinea, lo que favorece la apariciéon de
complicaciones tromboembodlicas, como el infarto isquémico cerebral o las

hemorragias retinianas.
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La eritropoyesis es un proceso regulado por hormonas, principalmente la
eritropoyetina, la cual tiene la capacidad de inducir la proliferacion vy
diferenciacion de los precursores eritroides en la médula 6sea. Cuando la
eritropoyetina no es capaz de cumplir esta funcion, es probable que actlie otra
hormona, la testosterona. Esta no solo es capaz de estimular la eritropoyesis,
sino que ademas inhibe la ventilacion, evitando asi la hiperventilacion excesiva
y favoreciendo la aclimatacion. La disminucién de la presion parcial de oxigeno
provocada por la hipoxia, activa el sistema nervioso simpatico. La activacion del
sistema simpatico produce una vasoconstriccion vascular y un aumento de la
frecuencia cardiaca. Como consecuencia de esto aumenta el gasto cardiaco.
Por otro lado, debido a la hipertension pulmonar se produce una sobrecarga

hemodinamica sobre las cavidades cardiacas derechas.

A nivel hidroelectrolitico: Debido a la alteracion de la membrana celular, se
produce una disfuncién de la ATPasa Na+/k+ dando lugar a un desequilibrio
hidroelectrolitico. Se genera el impedimento de la salida de sodio al espacio
intersticial, aumentando asi en el espacio celular y provocando la deplecion de
potasio intracelular. También se han descrito alteraciones en la secrecion de la

hormona antidiurética (ADH) y del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

El ejercicio fisico estimula la secrecion de la renina y aldosterona, lo que

favorece la retencion de agua y sodio.
Cuadro Clinico: Sintomas y Signhos:

‘Los sintomas y signos mas frecuentes de MMC son dolor de cabeza,
adormecimiento,  tinnitus, dificultades para respirar, palpitaciones,
perturbaciones del suefo, fatiga, anorexia, confusion mental, cianosis, y

dilatacion de las venas” 2°.

“El diagnéstico clinico mediante indicadores de laboratorio, se basa en los
siguientes rangos: Hb > 200 g/L, Hct >65%, y saturacion de oxigeno arterial

(Sa02) <85% para ambos géneros” %,


https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_de_cabeza
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinnitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Palpitaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Anorexia_(s%C3%ADntoma)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cianosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
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Diagnostico

Para el diagndstico del mal de montafia crénico se basa en puntajes propuestos
por acuerdo internacional, que cataloga el mal de montafia cronico en 7
sintomas con 4 grados de severidad, que sumados al puntaje asignado por el
nivel de hemoglobina nos dan un puntaje total que va de 0 a 24, estableciéndose

la siguiente escala validad por el puntajede Xining®.

Enfermedad Ausente puntaje =0-5
Enfermedad Leve puntaje =6-10
Enfermedad Moderado puntaje =11-14
Enfermedad Severo puntaje >15

1. Criterios de Diagndstico, por acuerdo internacional (Xining, China 2004) se

usa el puntaje de Xining (Xining store):

¢Tiene usted, dificultad para respirar, siente que le falta el aire, o presenta

palpitaciones en el corazén?

No tiene dificultad para respirar y no tuvo palpitaciones.
Poca dificultad para respirar y/o palpitaciones.
Moderada dificultad para respirar y/o palpitaciones.

w N - O

Severa dificultad para respirar y/o palpitaciones
¢ Tiene alguna dificultad para dormir?

Durmié como de costumbre.
No durmioé tan bien como de costumbre.

Desperté muchas veces, escaso suefio.

w N - O

No pudo dormir.
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¢ Tiene usted cianosis?: La cara/manos se han puesto azul o moradas?

w N b O

No.
Poco.
Moderado.

Severo.

¢, Presenta usted dilatacién de venas manos/ pies?:

w N +—» O

No presenta dilatacién de venas.
Ligera dilatacion de venas.
Moderada dilatacién de venas.

Severa dilatacion de venas.

¢Presenta usted Parestesias?:¢ (le queman/ arden plantas de pies/ manos) ?:

0
1
2
3

No presenta parestesia.
Presentd ligera parestesia.
Moderada parestesia.
Severa parestesia.

¢ Tiene usted dolor de cabeza?

1
2
3
4

No presenta dolor de cabeza.
Ligero dolor de cabeza.
Moderado dolor de cabeza.

Presento fuerte dolor de cabeza que lo incapacito.

¢Presenta usted Tinnitus (zumbido en los oidos) ?:

A WN B

No tiene zumbidos de oidos.
Ligero zumbido de oidos.
Moderado zumbido de oidos.

Severo zumbido de oidos.
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Hemoglobina/ Hematocrito?
Hombres: > 18g <21 gr% (> 54% <63%): puntaje =0
>=21 gr% (>63%): puntaje = 3
Mujeres: > 16 g/dl >19 gr%, o (>48% < 57%). Puntaje = 0
>=19 g/dl (> 57%); puntaje = 3

De acuerdo a la suma de los puntos obtenidos por cada sintoma y
la hemoglobina.

CMS es definida como sigue:
Ausente: puntaje=0-5
Leve: puntaje =6 - 10
Moderado: puntaje =11 - 14

Severo: puntaje > 15
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2.2.2. Diagnéstico Diferencial:

Debe diferenciarse del Mal de Montafia secundario o Eritrocitosis excesiva
debida a enfermedades pulmonares cronicas: (enfisema, bronquitis cronica,
bronquiectasia, fibrosis quistica, cancer de pulmoén, etc.), o cualquier otra

patologia que incremente la hipoxemia.

Se debe confirmar la normalidad dela funcion respiratoria por pruebas de
funcion pulmonar clasicas. No se debe diagnosticar MMC en las personas

gue residen por debajo de los 2,500 m.s.n.m.

Examenes Auxiliares:

Radiografia de Toérax: “Incremento de los volumenes cardiacos,
prominencia’ de la arteria pulmonar y sus ramas. Agrandamiento de
la auricula derecha” 2°.

Electrocardiograma: “Desviacion del eje del AQRS a la derecha y
arriba, = compatible con hipertrofia ventricular derecha. Ondas P
acuminadas en precordiales derechas sugestivas de dilatacion auricular
derecha. Ondas S de V1 a V6, inversion de ondas T en precordiales derechas,
onda R alta en V1 y V2 con ondas S profundas en V2 y V3" %,

Laboratorio: “Marcada elevacion de la hemoglobina y del hematocrito.

Elevacion del acido drico. Volumen total de la sangre incrementado con
marcado incremento en el volumen de los gldbulos rojos. Reduccién del
volumen plasmatico. Reduccion en la saturacion del oxigeno arterial. La presion
arterial de CO2 es discretamente mayor que en la poblacion
nativa en general. Los datos del cateterismo cardiaco revelan incremento de
la presion pulmonar, el gasto cardiaco esta ligeramente elevado. Pruebas de

funcion pulmonar que indiguen hipoventilacion” 2°.
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Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva:

Descender. “Dado que la causa de la enfermedad estd relacionada a
la pérdida de tolerancia a vivir en un ambiente hipéxico.
A nivel del mar, desaparecen los sintomas y signos, con tiempos diferentes de
normalizacion” .
Flebotomias: “o flebotomias isovolémicas (sangria blanca).
Las segundas protegen por mayor tiempo al enfermo contra la reaparicion de
la eritrocitosis excesiva” *.
Oxigenoterapia y entrenamiento respiratorio: Mejora la oxigenacién de
la sangre y reduce la concentracion de eritropoyetina.
Medroxyprogesterona: “(20 a 60 mg/dia por 10 semanas).
Aumenta la ventilacion y normaliza las presiones alveolares y arteriales de O2
con una disminucion paralela del hematocrito y la subsecuente reduccion de
sintomas” .
Acetazolamida: “(250 mg/dia por 3 semanas).
Aumenta la ventilacion durante el suefio y mejora notablemente las
presiones alveolares de CO2, con una disminucion paralela del hematocrito, y
la subsecuente reduccion de sintomas” *°.
“‘Protege de la alcalosis respiratoria. Estos tratamientos han demostrado
la mejoria en una o varias variables de la secuencia fisiopatologica del

MMC"3L. Sin embargo, no han sido probados a largo plazo.

Las hemorragias retinianas, no requieren tratamiento, y desaparecen por lo

general, aunque el escalador permanezca a altitud elevada.

El MAA “no suele necesitar tratamiento aparte de liquidos, analgésicos, dieta
suave, actividad restringida y (raramente) descenso. La dexametazona es
eficaz a dosis de 4 mg v.o. cada 6 h, y la Acetazolamida a dosis de 250 mg v.o.
cada 6h puede mitigar los sintomas. El ibuprofeno disminuye la agregacion
plaquetaria y es mas efectivo que la aspirina para la cefalea de altura, pero

puede favorecer la producciéon de hematomas” 32,
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“Cuando se sospecha un EPA, se recomienda reposo en cama y oxigeno, pero
si el estado empeora, es esencial el descenso inmediato. Si no es posible el
descenso, se debe colocar a la persona en una bolsa hiperbéarica de gran
tamafio en la que se pueda incrementar la presion, para simular el descenso.
Esta medida ayuda a ganar tiempo en una emergencia, pero no es un sustituto
del descenso. El nifedipino a dosis de 20 mg por via sublingual seguidos de una
tableta de 30 mg de liberacion sostenida reduce la hipertension en la arteria
pulmonar y es beneficioso. Los diuréticos potentes (p. ej., furosemida) estan
contraindicados. Aunque la morfina es efectiva, la depresion respiratoria
resultante puede limitar la utilidad de este farmaco. Dado que el corazén es
normal en el EPA, la digital no tiene utilidad; sin embargo, en la forma subaguda
del mal de altura infantil o adulto, el corazén se hace insuficiente y es necesaria
la administracion de digital y el descenso para salvar la vida. Una vez que el
paciente esta hospitalizado, se deben descartar otras causas de enfermedad
pulmonar y tratar al paciente mediante oxigenacion adecuada (en ocasiones
mediante intubacion y presion telespiratoria positiva), reposo en cama, diuresis
adecuada, drenaje postural y antibidticos si se sospecha una sobreinfeccién.
Cuando el tratamiento se inicia con rapidez el paciente se recupera del EPA en
24 a 48 h” %2,

El EPA grave obliga a un descenso inmediato. La administracion de oxigeno
suplementario 0 la presurizacion en una bolsa hiperbarica permiten ganar
tiempo, pero no consiguen la curacion. La dexametazona a dosis de 8 mg i.v.
cada 4 h puede conseguir cierta mejoria, aunque es dudosa su utilidad en una

emergencia en altura.
Prevencion:

1. “Las personas que han sido tratadas con sangrias o que han descendido
a alturas mas bajas, logrando asi tener un nivel de Hb adecuado para la altura
en la que residen, y que contindan o regresan al lugar donde sufrieron el MMC,
deberian dormir con oxigeno hasta mantener una saturacion minima >80 %.

Si durante el dia la saturacion es <80 %, deberian usar oxigeno” 32,
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2. Simultaneamente puede administrarse Acetazolamida, que puede constituir

el preventivo Unico en caso de no disponer de oxigeno.
Complicaciones:

“El mecanismo de muerte en contados casos puede ser debido a embolismo
pulmonar, trombosis cerebral, 0 a insuficiencia cardiaca congestiva debida a

insuficiencia ventricular derecha” 32.
Complicaciones frecuentes son:

Tromboflebitis,

Edema cerebral,

Bronconeumonia,

Trombasis venosa profunda, Accidente cerebro - vascular,
Hemorragia retiniana,

Sincope debido a hipoxia severa.
Valoracion de la Discapacidad en los Enfermos Respiratorios

‘La valoracion de la discapacidad en los pacientes con enfermedades
respiratorias esta regulada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, al
igual que las discapacidades de cualquier otro sistema; sin embargo, creemos
gue su evaluacion es especialmente complicada, ya que al tratarse de procesos
cronicos, interrelacionan con otros sistemas y ademas en ocasiones cursan en
brotes, por lo que pueden alternar periodos de normalidad con otros de

limitacion funcional importante” 3.

“El presente documento tiene su origen en la voluntad de la SEPAR de actualizar
el tema y de dar respuesta a la solicitud de las asociaciones de pacientes con
enfermedades respiratorias que asi nos lo requirieron. En el mismo efectuamos
un analisis de la situacién actual, tanto de la legislacién vigente en materia de
incapacidad laboral, como de la determinacion de los grados y porcentaje de
discapacidad, asi como de los criterios actualmente vigentes para la asignacion

de discapacidad atribuible a deficiencias del aparato
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respiratorio. Por dltimo, se proponen unas lineas de trabajo que permitirian
mejorar el escenario existente y delimitar esta valoracion para patologias

concretas” 32

¢,Como se valora en la actualidad la discapacidad en el enfermo

respiratorio?

“Una de las aplicaciones mas habituales de la evaluacion de las enfermedades
respiratorias consiste en la valoracion de la incapacidad laboral. Este proceso,
que debe ser realizado por el neumoélogo, requiere el diagnéstico previo de una
enfermedad respiratoria y la prescripcion y cumplimiento de un tratamiento
optimo. Una vez asumidos estos requisitos, la valoracion de incapacidad laboral

consiste en tres procesos sucesivos” 2.

Evaluacion del grado de deterioro. “Consiste en medir como la
enfermedad respiratoria afecta a la funcion pulmonar en reposo. Para ello
suele ser necesario realizar una espirometria, capacidad de difusion de

mondxido de carbono y gasometria arterial” 2.

Evaluacion de la discapacidad. “Esta etapa consiste en determinar el
grado de limitacion funcional (al ejercicio) que origina su enfermedad. Para
ello es preciso efectuar una prueba de ejercicio cardiorrespiratorio y

determinar el consumo de oxigeno maximo” %2,

Definicion del handicap o minusvalia. “Esta Gltima etapa, que suele ser
realizada por los servicios de inspeccion laboral, consiste en establecer si
la limitacion funcional que presenta el paciente le impide realizar su actividad
laboral. Un enfermo con un grado determinado de discapacidad puede no
lograr realizar un trabajo que requiera una alta demanda energética (p. €j.,
descargar un camion), pero si puede efectuar un trabajo con una menor

demanda (p. €j., tareas de oficina)” 2.
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Legislacion laboral acerca de la incapacidad laboral

Dentro de la valoracién laboral, lo que habitualmente se solicita al neumdlogo es

la determinacion de una incapacidad permanente.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Grado de Discapacidad.

Es la discapacidad producida por los dafios de una enfermedad, constituye un
pilar fundamental para calcular la carga y grado de discapacidad de una
enfermedad, es un indicador que permite medir las pérdidas de salud para una
poblacion, representa las consecuencias no mortales de las enfermedades, se

expresa en un indice que resume el impacto total de una enfermedad®.

Se refiere a la discapacidad de una enfermedad asociada a una comorbilidad; se
estima mediante la severidad y tiene un valor entre O y 1, donde O es salud
perfecta y 1 equivalente a muerte, para cada sintoma o comorbilidad; el grado de
discapacidad global de una enfermedad se obtiene mediante el producto de cada

sintoma o comorbilidad®. Ver anexo n° 03.

Detallamos que consta de 7 clases®, con rangos de puntajes asignados, estos

son.

Ausencia de discapacidad Clase 0

Limitacién en la capacidad de desempefio en al menos una actividad de las Clase 1

siguientes areas: recreacion, educacién, procreacion y ocupacion

Limitacion en la capacidad de desempefio para la mayoria de actividades en | c|ase 2

una de las siguientes areas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion

Limitacion en la capacidad de desempefio de actividades o .en dos 0 mas de | cjase 3

las siguientes areas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion

Limitacién en la capacidad de desempefio en la mayoria de actividades en Clase 4

todas las siguientes areas: recreacion, educacion, procreaciéon y ocupacion

Necesidad de asistencia en las actividades cotidianas instrumentales, como la Clase 5
preparacion de alimentos, hacer compras o en el aseo de la casa.
N ; ; ; i e . | Clase 6
ecesidad de asistencia en las actividades personales cotidianas, como comer;
higiene personal y vestido.
Clase 7

Muerte
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Para una enfermedad con multiples sintomas es necesario calcular el grado

global de enfermedad mediante la siguiente formula®:

wigy = 1= J](1 —wa)
d

Donde W(d) es el grado de discapacidad total de un individuo con multiples
sintomas, y Wd es el grado de discapacidad de cada sintoma o estado de salud.
Por ejemplo, si una persona se quejo de tanto alteraciones en el suefio (Wd =
0,113) y palpitaciones (Wd = 0,129), su total de W (d) se calcula como 1 - (1-
0,113) x (1 - 0,429) = 0.227. Ver anexo n° 04.
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Método o Métodos aplicativos a la Investigacion:

Tipo de Estudio:

Segun nuestra intervencion: Observacional

Segun la planificacidon de toma de datos: retrospectivo
Segun el numero de mediciones de las variables: transversal
Segun el numero de variables a analizar: Analitico

Linea de investigacion:

Corresponde a una investigacion de enfermedades no transmisibles que

afectan el aparato respiratorio.
Nivel de investigacion

Corresponde al nivel de investigacion relacional

3.1.2 Poblacién y muestra:

La poblacién sujeto de investigacion, corresponde a todos los pacientes que
acudieron hacia los consultorios externos de Neumologia del Hospital Il
EsSalud Juliaca entre 1 de enero al 31 de diciembre del 2,017 que de acuerdo

a los reportes estadisticos respectivos fueron 3,725
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Muestra de Estudio:

Considerandose que el estudio comprendio solo a los pacientes que cuenten
con diagnéstico definitivo de Mal de Montafia Cronico y que cumplan con los
criterios de diagnostico clasicos, y fueron atendidos en el Hospital il
ESSALUD Juliaca durante el 2017. Siendo para este caso un total de 72
pacientes, y que cumplieron con todos los criterios de inclusion, solo fueron

54 pacientes.

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de los pacientes diagnosticados como
portadores de Mal de Montafia Cronico, sin distingo de edad, sexo,

ocupacion, etc.

Historias clinicas de los pacientes que cuenten con estudios de
Espirometria y que estén completamente consignados los

sintomas y signos de su enfermedad, y estado funcional.
Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.

Material y Metodos:

Técnica, Fuente e instrumentos de investigacion para la recoleccion de datos:

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la revision exhaustiva de la
historia clinica del paciente atendido en el consultorio de Neumologia durante el
ano del 2,017

Instrumentos: El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos
(Anexo 1).
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Materiales:

¢ Recursos Humanos

+ Elinvestigador.
* Un Director del Proyecto.

Recursos Fisicos:

Disponibilidad de infraestructura
Recursos Economicos:
El presupuesto para la ejecucion del trabajo es auto financiado.

Métodos:

“Se solicitd6 permiso a la Direccion del Hospital 1l EsSalud Juliaca,
Departamento de Medicina y Servicio de Neumologia, y Oficina de Archivo
de Historias Clinicas para la identificacion y revision de las historias

clinicas” 32,
» Se realizo la validacion del instrumento de recoleccion de datos.
« Aplicacién de los instrumentos.

« En caso de no encontrarse los datos adecuadamente registrados en las
historias clinicas, se procedid a intentar la ubicacion del paciente en
cuestion a fin de realizarse una visita domiciliaria y la entrevista

correspondiente para la obtencion de los datos faltantes.
- Elaboracién de cuadros, e informe final.
Instrumentos de Medicién:

Para el andlisis de la informacion se utilizé la Estadistica Descriptiva (porcentual).
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a) PORCENTAJE:

P=-—- (100)

a b (Oij-Eij)

A (HTET X2 a-1b-1),1-

Donde:

Oij = Denota la frecuencia observada en un casillero.
Eij = Frecuencia esperada

P = Porcentaje

N = Tamaio de muestra.

X = Numero de pacientes entrevistados

Seguidamente para probar la dependencia entre los factores sociales y
laborales del paciente y su grado de discapacidad funcional respiratoria, se

aplico la prueba de Chi-cuadrada.

Campo de verificacion:

Ubicacion espacial: La presente investigacion fue realizada en los

ambientes del Archivo de Historias Clinicas, del Hospital Il EsSalud Juliaca.
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Ubicacion temporal: El estudio se efectivizd durante el lapso de tiempo
comprendido entre el 1 de julio al 30 de setiembre del 2,018

Validez y confiabilidad del instrumento.

No se requirid de validacién del instrumento, por tratarse de una ficha de

recoleccion de informacion directa.
Plan de recoleccion y procesamiento de datos

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 se codificaron y tabularon para su

andlisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue
disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacién:

Se procedi6 a la codificacion de los datos en la escala continua y categoérica
para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo.
e) Plan de analisis

Para el andlisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v.19.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla N°01 se analizé la distribucion de los pacientes portadores de mal de
montafia cronico, segun sexo biolégico y grado de discapacidad.

Este cuadro relaciona el sexo del paciente con Mal de Montafia Cronico con el grado
de discapacidad, observandose que 35 (64.81%) eran varones, mientras que 19
(35.19%) eran mujeres, de todos solo el 5 (9.26%) de los pacientes fueron calificados
como “discapacidad grado 17, 36 pacientes (66.67%) fueron de “discapacidad grado 2”
y 13 pacientes (24.07%) con discapacidad grado 3.

Al interrelacionar el sexo del paciente y el grado de discapacidad funcional, se observa
gue tanto en hombres como en mujeres el grado de discapacidad es parecido,
obteniendo un grado de discapacidad grado 1 de 5.71% vs 15.79%; grado 2 de 65.71%
vs 68,42%, y de grado 3 de 28.57% vs 15,79% entre hombres y mujeres
respectivamente.

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 2.1634 el cual resulta ser solo superior al Chi Cuadrado Tabulado de
1.386 que corresponde a un nivel de significancia de 0.50 y 2 Grados de Libertad; lo
gue nos indica que no hay relacion de influencia entre el sexo y el grado de

discapacidad.
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TABLA No. 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTARNA CRONICO, SEGUN SEXO BIOLOGICO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL 11l ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

\ DISCAPACIDAD GRADO | DISCAPACIDAD GRADO | DISCAPACIDAD GRADO
SEXO BIOLOGICO 1 2 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %
MASCULINO: 2 5.71% 23 65.71% 10 28.57% 35 100.00%
64.81%
FEMENINO: 3 15.79% 13 68.42% 3 15.79% 19 100.00%
35.19%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%

X2c=2.1634 X2t = 1.386 G. L=2 N.S.=0.50

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN EL MAL DE
MONTANA CRONICO SEGUN SEXO

DISCAPACIDAD GRADO 1 DISTCAPACIDAD GRADO 2 DISCAPACIDAD GRADO 3

B \viAscULINO: ™ FEMENINO:
\
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En la tabla Nro. 2, Se puede observar la edad cronoldgica con el grado de
discapacidad del MMC; obteniéndose 3 pacientes (5.56%) menores de 40 afios de
edad, 25 (46.30%) entre 41 a 60 afos, y 26 (48.15%) fueron mayores de 60 afios.
De estos tres grupos, en los menores de 40 afios, la discapacidad mas
frecuentemente observada es el Grado 1, en el segundo grupo (edades de 41 a
60 afos) y tercer grupo (mayores de 60 afios) se observa con mayor frecuencia
la discapacidad grado 2.

Al aplicar las pruebas estadisticas se obtiene un Chi Cuadrado Calculado de
10.2163 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 9.488 que
corresponde a un nivel de significancia de 0.02 y 4 Grados de Libertad. Lo que
nos indica que “si” hay relacion de Influencia entre las dos variables aqui
estudiadas, en forma directamente proporcional: a mayor edad mayor grado de

discapacidad.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor
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TABLA No. 02
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN EDAD CRONOLOGICA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO
EDAD CRONOLOGICA 1 2 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %
20 A 40 ANOS 7 66.67% 1 33.33% 0 0.00% 3 100.00%
5.56%
41 A 60 ANOS 2 8.00% 16 64.00% 7 28.00% 25 100.00%
46.30%
MAS DE 60 ANOS 1 3.85% 19 73.08% 6 23.08% 26 100.00%
48.15%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%

X2c=10.2163 X2t = 9.488 G.L.=4 N.S. =0.02

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
SEGUN EDAD

DISCAPACIDAD GRADO 1 DISCAPACIDAD GRADO 2 DISCAPACIDAD GRADO 3

40
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En la tabla Nro. 3, Se puede observar la ocupacién principal de paciente con el grado
de discapacidad; obteniéndose que 1 paciente (1.85%) era agricultor, mientras que 4
(7.41%) se ocupaban en el sector transporte, 7 pacientes (12.96%) dedicaban a la
mineria, 18 pacientes (33.33%) se ocupaban de labores docentes y/o administrativas,
y 24 pacientes (44.44%) eran comerciantes.

La interrelacion de las variables denota que en los grupos ocupacionales donde no se
realiza gran esfuerzo fisico y respiratorio (empleado y transportista) se observa con
mayor frecuencia la discapacidad grado 1 (16.67% a 25%), a comparacion de los
pacientes que realizan gran esfuerzo fisico como los mineros, que presentan
discapacidad grado 3 (100%).

Frente a la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 29.1463 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 26.125
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.001 y 8 Grados de Libertad. Lo que
nos indica que “si” hay una muy fuerte relacion de influencia entre las variables
estudiadas, concluyendo que pacientes dedicados a la mineria presentan mayor grado

de discapacidad.
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TABLA No. 03
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN OCUPACION PRINCIPAL Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL III' ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD GRADO | DISCAPACIDAD GRADO | DISCAPACIDAD GRADO
OCUPACION PRINCIPAL 1 2 3 TOTAL:
DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %
COMERCIANTE 1 4.17% 18 75.00% 5 20.83% 24 100.00%
44.44%
EMPLEADO PUBLICO 3 16.67% 14 77.78% 1 5.56% 18 100.00%
33.33%
MINERO 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
12.96%
TRANSPORTISTA 1 25.00% 3 75.00% 0 0.00% 4 100.00%
7.41%
AGRICULTOR 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 1 100.00%
1.85%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%
X2c = 29.1463 X2t = 26.125 G.L.=8 N.S.=0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
SEGUN OCUPACION

B B 100.00% 100.00%
75.00%
25.00
0.00% 0.00% | 0.00% 0.00%
L
COMERCIANTE - EMPLEADO PUBLICO MINERO TRANSPORTISTA AGRICULTOR

u u
DISCAPACIDAD GRADO 1 DISCAPACGIRADIGRADO 2 DISCAPACIDAD GRADO 3
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En la tabla Nro. 4, Se relaciona la altitud de residencia del paciente portador de Mal de
Montafia Cronico, con el grado discapacidad. Se obtuvo que 4 pacientes (7.41%)
procedian de Lampa (3892 msnm), 3 (5.56%) vivian en la Mina San Rafael (4500
msnm), 4 (7.41%) procedian de la Mina La Rinconada (5400 msnm), 16 (29.63%) en
Azangaro (3850 msnm) y 27 (50%) vivian en Juliaca (3824 msnm).

Los pacientes cuya residencia habitual es a extrema altura (Rinconada y San Rafael)
presentan discapacidad grado 3 (75% al 100%) y en gran altura la discapacidad mas
frecuente es la grado 2 (25%- 81.25%).

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 22.4652 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 20.090
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.01 y 8 Grados de Libertad.
Concluyendo de que si hay relacion de influencia entre las dos variables aqui
estudiadas, en forma directamente proporcional: a mayor altura mayor grado de

discapacidad.
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TABLA No. 04
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

TIEMPO DE RESIDENCIA Y PERMENCIA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %
1 A3 ANOS il 7.14% 10 71.43% 3 21.43% | 14 100.00%
25.93%
MAS DE 3 ANOS 4 10.00% 26 65.00% 10 25.00% | 40 100.00%
74.07%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% | 54 100.00%

X2¢=4.6521 X2t = 3.219 G.L.=2 N.S.=0.20

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 5, Se puedo relacionar el tiempo de residencia y/o permanencia en la
altura con el grado de discapacidad, obteniéndose que 14 pacientes (25.93%) radican
por menos de 3 afos en el altiplano punefio, mientras que 40 (74.071%) vivian mas
de 3 afios.

Los pacientes del primer grupo (<3 afos) el 71.43% mostraron discapacidad grado 2
y el 21.43% mostraron discapacidad grado 3, a comparacion del segundo grupo (> 3
afos) el 65% mostré discapacidad grado 2 y el 25% grado 3.

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 4.6521 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 3.219
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.20 y 2 Grados de Libertad, que refleja
la poca influencia ejercida. Se concluye que el tiempo de permanencia no influye en el

grado de discapacidad del MMC.
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TABLA No. 05
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
LUGAR DE PROCEDENCIA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:
DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %
JULIACA 4 14.81% 20 74.07% 3 11.11% 27 100.00%
50.00%
AZANGARO 1 6.25% 13 81.25% 2 12.50% 16 100.00%
29.63%
LA RINCONADA 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00%
7.41%
SAN RAFAEL 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
5.56%
LAMPA 0 0.00% 2 50.00% 2 50.00% 4 100.00%
7.41%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%
X2c=22.4652 X2t =20.090 G.L.=8 N.S.=0.01

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 6, Se puede relacionar el tipo de tratamiento médico recibido con el
grado de discapacidad; se obtiene que 5 pacientes (9.26%) no habian recibido
tratamiento médico alguno, 16 pacientes (29.63%) tratados con acetazolamida, 7
pacientes (12.96%) sometidos a sangria roja, y 26 pacientes (48.15%) recibieron tanto
acetazolamida y sangrias rojas con la finalidad de disminuir el volumen sanguineo
circulante y/o disminuir la policitemia secundaria que padecian.

Se observa que los pacientes sometidos a sangria roja poseen discapacidad grado 3
(71.43%), los que fueron tratados con acetazolamida poseen discapacidad grado 2
(81.25%), y aquellos que recibieron ambos tratamientos tienen discapacidad grado 2
(73.08%)

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 27.356 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 22.457
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.001 y 8 Grados de Libertad.
Concluyendo que si hay influencia del tipo de tratamiento recibido en el grado de
discapacidad del MMC, mostrandose a favor del uso de acetazolamida a comparacion
de la sangria roja, ya que se ha determinado que el tratamiento con acetazolamida
disminuye los sintomas del mal de montafia crénico segun estudios realizados

Diacianno.
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TABLA No. 06
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CR()NICO, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL IIl ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:

POR EL PACIENTE No. % No. % No. % No. %
NINGUNO 3 60.00% 2 40.00% 0 0.00% 5 100.00%
9.26%
ACETAZOLAMIDA 1 6.25% 13 81.25% 2 12.50% 16 100.00%
29.63%
SANGRIA ROJA 0 0.00% 2 28.57% 5 71.43% 7 100.00%
12.96%
ACETAZOLAMIDA + SANGRIA ROJA 1 3.85% 19 73.08% 6 23.08% 26 100.00%
48.15%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%

X2c=27.356 X2t =22.457 G.L.=6 N.S.=0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 7, Se puede relacionar el tiempo de tratamiento médico recibido por el
paciente portador de Mal de Montafia Croénico, tiene alguna relacion con el grado de
discapacidad evidenciada en cada uno de ellos.

De este modo se puede confirmar que: de un total de 54 pacientes diagnosticados
como portadores de Mal de Montafia Cronico, solo 5 pacientes (9.26%) no habian
recibido tratamiento médico alguno, mientras que 2 pacientes (3.70%) dijeron haber
recibido tratamiento por menos de 3 meses, 10 pacientes (18.52%) dijeron haber sido
sometidos a tratamiento por espacio de 3 meses a 1 afio, y 37 pacientes (68.52%)
manifestaron haber recibido tratamiento por mas de 1 afio.

Al interrelacionar, el tiempo por el cual han recibido tratamiento, con el grado de
discapacidad observada, se confirma que: cuando las manifestaciones de
discapacidad son' menos graves, el paciente no requiere ningun tratamiento, sin
embrago cuando las manifestaciones de la discapacidad son mas acentuadas, la
necesidad de recibir tratamiento por tiempos prolongados se hacen mas necesarios e
indispensables, para poder controlar la sintomatologia en el paciente portador del Mal
de Montafa Cronico.

Se ha obtuvo un Chi Cuadrado Calculado de 228.3645 el cual resulta ser superior al
Chi Cuadrado Tabulado de 22.457 que corresponde a un nivel de significancia de
0.001 y 8 Grados de Libertad. Lo que nos ratifica la relacion de influencia existente
entre el grado de discapacidad y la necesidad de administrar tratamiento médico al

paciente por tiempo mas prolongado.
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TABLA No. 07
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
TIEMPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:
POR EL PACIENTE No. % No. % No. % No. | %
NO RECIBIO TRATAMIENTO 3 60.00% 2 40.00% 0 0.00% 5 100.00%
9.26%
MENOR A 3 MESES 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00% 2 100.00%
3.70%
DE 3 MESES A 1 ANO 1 10.00% 5 50.00% 4 40.00%| 10 100.00%
18.52%
MAYOR A 1 ANO 1 2.70% 27 72.97% 9 24.32%| 37 100.00%
68.52%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% | 54 100.00%
X2¢c =28 3645 X2t =22 457 G L =6 N.S. =0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 8, Se puede relacionar las enfermedades concomitantes al MMC con
el grado de discapacidad; obteniéndose que 11 pacientes (20.37%) no tenian ninguna
otra enfermedad, 21 pacientes (38.89%) eran portadores de Hipertensién Arterial, 12
pacientes (22.22%) tenian EPOC, 3 pacientes (5.56%) Diabetes Mellitus II, y 7
pacientes (12.96%) con TBC Pulmonar.

Se observa que hay mayor grado de discapacidad en pacientes con alguna patologia
concomitante en comparacion a aquellos que solo tienen mal de montafia crénico.

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 32.1634 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 20.090
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.01 y 8 Grados de Libertad.
Concluyendo que si hay influencia de las patologias concomitantes en el grado de
discapacidad, ya que al asociarse con otras enfermedades preexistentes aumenta la

severidad de los sintomas?®.
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TABLA No. 08
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN PATOLOGIA CONCOMITANTE Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
PATOLOGIA CONCOMITANTE GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
AL MAL DE MONTANA CRONICO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:
EN EL PACIENTE No. % No. % No. % No. %
NINGUNA 4 36.36% 6 54.55% 1 9.09%| 11  100.00%
20.37%
HIPERTENSION ARTERIAL 1 4.76% 20 95.24% 0 0.00%| 21  100.00%
38.89%
ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONIC 0 0.00% 5 41.67% 7 58.33%| 12  100.00%
22.22%
DIABETES MELLITUS II 0 0.00% 2 66.67% 1 33.33%| 3 100.00%
5.56%
TUBERCULOSIS 0 0.00% 3 42.86% 4 57.14%| 7  100.00%
12.96%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07%| 54  100.00%
X2c = 32.1634 X2t = 20.090 G.L.=8 N.S.=0.01

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 9, Se puede relacionar el nivel de la hemoglobina con el grado de
discapacidad; encontrandose que 7 pacientes (12.96%) tenian valores de hemoglobina
inferiores a los 20 gr%, 20 pacientes (37.04%) entre 20 a 21 gr% de hb,

20 pacientes (37.04%) entre 22 a 23 gr% de hb, y 7 pacientes (12.96%) con mas de
23 gr% de hb.

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se ha obtenido un Chi Cuadrado
Calculado de 26.3231 el cual resulta ser superior al Chi Cuadrado Tabulado de 22.457
gue corresponde a un nivel de significancia de 0.001 y 6 Grados de Libertad.
Concluyendo de que si hay influencia del nivel de hemoglobina en el grado de

discapacidad, siendo a mayor nivel de hemoglobina mayor discapacidad.
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TABLA No. 09
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTARNA CRONICO, SEGUN DOSAJE DE HEMOGLOBINA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL l1l ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTARNA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
DOSAIJE DE HEMOGLOBINA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:
EN EL PACIENTE No. % No. % No. % No. | %
18 A19 GR% 2 28.57% 4 57.14% 1 14.29% 7 100.00%
12.96%
20 A 21 GR% 3 15.00% 12 60.00% 5 25.00% 20 1000.00%
37.04%
22 A 23 GR% 0 0.00% 15 75.00% 5 25.00% 20 100.00%
37.04%
MAYOR A 23 GR% 0 0.00% 5 71.43% 2 28.57% 7 100.00%
12.96%
TOTAL: 5 9.26%| 36 66.67%| 13 24.07%| 54 100.00%
X2c = 26.3231 X2t = 22.457 G.L=6 N.S. =0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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En la tabla Nro. 10, Se puede comprobar, si el menoscabo respiratorio en el paciente
portador de Mal de Montafia Cronico, tiene alguna relacion con el grado de

discapacidad evidenciada en cada uno de ellos.

De este modo se puede confirmar que: de un total de 54 pacientes diagnosticados
como portadores de Mal de Montafia Cronico, solo 13 pacientes (24.07%) tenian un
“menoscabo respiratorio leve”, sin embargo, 22 pacientes (40.24%) resultaron tener un
‘menoscabo moderado”, y 19 pacientes (35.19%) resultaron tener un “menoscabo

respiratorio severo”.

Al interrelacionar, los niveles del menoscabo respiratorio mostrado por el paciente
portador de Mal de Montafia Crénico, con el grado de discapacidad respiratoria
observada en el mismo paciente, se confirma que: cuando la discapacidad es menos
severa, en forma directamente proporcional el menoscabo o deficiencia respiratoria
organica comprobada es menor, de similar forma cuando las manifestaciones clinicas
nos sefalan una discapacidad grado 2, el menoscabo respiratorio tiende a ser
moderado, y finalmente se puede afirmar que cuando la sintomatologia respiratoria
nos indica discapacidad grado 3, el menoscabo respiratorio en el paciente tiende a ser

Severo.

Se ha obtenido un Chi Cuadrado Calculado de 15.3482 el cual resulta ser superior al
Chi Cuadrado Tabulado de 13.277 que corresponde a un nivel de significancia de 0.01
y 4 Grados de Libertad. Lo que ratifica la relacion de influencia directamente
proporcional, entre la existencia de manifestaciones de discapacidad funcional
respiratoria y los niveles crecientes del menoscabo respiratorio encontrados en el

mismo paciente.
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TABLA No. 10
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN MENOSCABO RESPIRATORIO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL
HOSPITAL I1l ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017
GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
MENOSCABO RESPIRATORIO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:
EN EL PACIENTE: No. % No. % No. % No. | %

LEVE 5 38.46% 8 61.54% 0 0.00% 13 100.00%
24.07%
MODERADO 0 0.00% 21 95.45% 1 4.55% 22 100.00%
40.74%
SEVERO 0 0.00% 7 36.84% 12 63.16% 19 100.00%
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00%

X2c=15.3482 X2t =13.277 G.L.=4 N.S.=0.01

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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DISCUSION

En cuanto a los Factores Sociales, y Laborales que determinan el Grado de
discapacidad en el Mal de Montafia Crénico. Hospital Ill EsSalud Juliaca Enero -
diciembre del 2017.

Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo especifico:

De los hallazgos podemos deducir claramente que al habérsele evaluado los
factores sociales y laborales que determinan el grado de discapacidad en el mal de
montafia crénico y su relacion con la edad se corrobora que asi como la edad y
ocupacion si guardan relacion con el grado de discapacidad de mal de montafia crénica
como también se demostré En estudios realizados en 41 inmigrantes chinos al Tibet
por Pei y Li, encontraron que el “Mal de Montafia Crénico impone un grado de
discapacidad considerable para los inmigrantes chinos al Tibet”, determinando que los
inmigrantes con una mayor altitud residencial, edad mas avanzada, los afios de trabajo
en altura, ser un fumador, y el tipo de trabajo de ingenieria o construccién fueron mas
propensos a desarrollar Mal de Montafia Cronico y aumentar el grado de discapacidad

y morbilidad.

Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo especifico:

De los hallazgos podemos deducir que al relacionar el sexo del paciente con el
mal de montaia cronico con el grado de discapacidad, observandose que 64.81% eran
varones, mientras que 35.19% eran mujeres, de todos solo el 9.26% de los pacientes
fueron calificando como discapacidad grado 1, 66.67% fueron de discapacidad grado
2y 24.07% con discapacidad grado 3. Asi como se concluyo también en el trabajo
peruano realizado por Velasquez A. Titulado “La Carga De Enfermedad Y Lesiones
En El Perd Y Las Prioridades Del Plan Esencial De Aseguramiento Universal’; se
determind que el 52,6% (2 657 513) de la carga de enfermedad afecta a los hombres

y 47,4% a las mujeres.
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Respecto a los resultados de nuestro tercer objetivo especifico:

Delos hallazgos podemos deducir que al examinar los factores sociales y laborales de
paciente y su determinacion con el grado de discapacidad podemos concluir que
relacion de altitud de residencia portador de Mal de montafia crénica que cuya
residencia habitual es a extrema altura (Rinconada y san Rafael) presentaron
discapacidad grado 75% y en gran altura la discapacidad mas frecuente es de grado
2 con 25% - 81.25%. cual también se demostro en el trabajo titulado “Mal de Montafia
Cronico impone un grado de discapacidad considerable para los inmigrantes chinos al
Tibet”, determinando que los inmigrantes con una mayor altitud residencial, y el tipo de
trabajo de ingenieria o construccion fueron mas propensos a desarrollar Mal de

Montafia Cronico y ‘aumentar el grado de discapacidad y morbilidad.



TSI ) Ll T

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné factores tales como la edad, la altura del lugar de
procedencia, el tipo de tratamiento recibido y las patologias
concomitantes; asi mismo poseen factores laborales: tales como la

ocupacion minera y agricultura. (N.S. 0.01)

SEGUNDA: Se identific6 que los factores sociales y laborales que influyen o
predisponen a que el Mal de Montafia Cronico tenga manifestaciones
clinicas de mayor grado de discapacidad son: Edad Avanzada, trabajar
en el'sector minero, residentes en zonas de gran y extrema altura y el
padecimiento concomitante de patologias que afectan al aparato

respiratorio.

TERCERA: Se evidencié que los factores laborales que influyen a que tengan
manifestaciones clinicas de mayor grado de discapacidad son la

mineria y agricultura. (N.S. 0.01)

CUARTO: Se determind que en relacion de altitud como de residencia habitual a
extrema altura (Rinconada y san Rafael) presentaron discapacidad
grado 3 (75% al 100%) y en gran altura la discapacidad mas frecuente
es de grado 2 con 25% - 81.25%. y en lo laboral se observé que en
mineria ‘un 100% tienen grado de discapacidad 3, seguido de

agricultura con discapacidad grado 2 en un 100%. (N.S. 0.01)
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RECOMENDACIONES

Luego de la culminacion del presente trabajo de investigacion y habiéndose
demostrado la influencia negativa que ejerce el antecedente de parto pretérmino sobre
el posterior desarrollo psicomotor del nifio, es que planteamos las siguientes
sugerencias a todos y cada uno de los profesionales encargados de la atencion de

salud del nifio.

PRIMERA. Al Director del Hospital Il EsSalud Juliaca, al servicio de neumologia
personal directamente encargado de la atencion de Pacientes de mal de
montafia crénico , poner énfasis en realizar un diagnoéstico precoz y
otorgar tratamiento oportuno y eficaz, ya que ello ayudara en el mejor
pronostico y calidad de vida, evitando secuelas y agravamiento de
discapacidad.

SEGUNDA: Al Jefe de Departamento de Medicina - Neumologia, del Hospital IlI
EsSalud Juliaca no cesar en sus actividades de capacitacion y
actualizacion permanente ya que ello permitira brindar beneficios no solo
a su paciente sino también al entorno de paciente ya sea entorno familiar

y comunidad en general.

TERCERA: A los medicos, enfermeras del Hospital 1l EsSalud Juliaca
recomendamos ejecutar las charlas de educacion sanitaria o charlas de
orientacion en salud con finalidad que conozcan mejor las afecciones de

salud y asi pueda prevenir y auto cuidar su salud
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74

discapacidad en el mal de
montafia crénico?

mayor peso de
discapacidad que las

discapacidad

VD: Peso de discapacidad

Peso de disc 0-1

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables Indicador Métodos Estadistica
problema
¢Es el sexo un factor que Los pacientes Determinar el VI: sexo Masculino Criprsta Chi cuadrada (x2)
determina el peso de masculinos presentan peso de Femenino Peso de discapacidad

ANDEVA

discapacidad en el mal de
montafia crénico?,

peso de discapacidad

discapacidad

VD: Peso de discapacidad

Peso de disc 0-1

Criterios de Xining
Peso de discapacidad

mujeres.
¢Es la edad un factor que L os pacientes de Determinar el VI: edad <40 afios Chi cuadrada (x2)
determina el peso de mayor edad peso de 40 -50 Encuesta
discapacidad en el mj' de | presentan mayor peso | discapacidad VD: Peso de 50— 60 ANDEVA
montaha cronicof de discapacidad discapacidad >60 Peso de discapacidad
Peso de disc 0-1
¢Es el nivel de altitud un Los pacientes que Determinar el VI: nivel de altitud >4500 msnm Chi cuadrada (x2)
factor que determina el peso | vivena mayor altura peso de 3800 - 4500 Encuesta
de discapacidadenel mal de | presentan mayor peso | discapacidad VD: Peso de 2400 — 3800 Criterios de xini ANDEVA
montafia crénico? : - 2 SETLA _Criterios de Xining
- de discapacidad. discapacidad <2400 Peso de discapacidad
Peso de disc 0-1
¢Es el tipo de trabajo un Los mineros Determinar el VI: tipo de trabajo Mineria Chi cuadrada (x2)
factor gue determina el peso | presentan mayor peso peso de C_I_orr;?]tsr:grctl:sn Encuesta
de dlscaD;iC[dad enel [)“a| de de discapacidad discapacidad VD: Peso de Agricultor Criterios de Xining ANDEVA
montana cronico?, discagacidad Ganadero Peso de discapacidad
Comerciante
Oficina
Peso de disc 0-1
¢Es la sangria roja un factor | Los tratados con sangria Determinar el VI: tratamiento con sangria Si Chi cuadrada (x2)
gue determina el peso de roja presentan mayor peso de roja No Encuesta

ANDEVA

.Es la acetazolamida un
factor gue determina el peso

Los tratados con
acetazolamida presentan

de discapacidad en el mal de
montafia crénico?

menor peso de
discapacidad

Determinar el

peso de
discapacidad

VI: tratamiento con
acetazolamida
VD: Peso de discapacidad

Bl

Peso de disc 0-1

Encuesta

Criterios de Xining
Peso de discapacidad

Chi cuadrada (x2)
ANDEVA
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N oM Lo e

Sexo o Masculino

o Femenino
Edad
Tipo de trabajo o Mineria

o Transportes

o Agricultor

o Ganadero

o Comerciante

o Oficina
Tiempo de ejercicio de o <delafo
ocupacion o 1la3afos

o >de 3 anos

ProcedefiGlicas B (e H...... .}

Altitud:

Tiempo de permanencia del o <delafo
lugar de procedencia o la3arios

o > de 3afios
Se ha hecho sangria roja o Si

o No
Ha recibido acetazolamida o Si

o No
Tiempo de Tratamiento o <de 3 meses

3 meses a 1 afio
o >delafo

O
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PACIENTE CON MAL DE MONTANA CRONICO: segln
criterios de Xining 2004

Tiene usted dificultad para respirar (siente que le falta el aire) o palpitaciones del corazén:
0. No tiene dificultad para respirar y no tuvo palpitaciones
1. Poca dificultad para respirar y/o palpitaciones
2. Moderada dificultad para respirar y/o palpitaciones
3. Severa dificultad para respirar y/o-palpitaciones
Tiene alguna dificulta para dormir
0. Durmi6 como de costumbre
1. No durmi6 tan bien como de costumbre
2. Despertd muchas veces, escaso suefio
3. No pudo dormir.
Tiene usted cianosis: La cara/ manos se han puesto azul o0 moradas

0. No

1. Poco

2. Moderado
3. Severo

Presenta usted dilatacion de venas manos/ pies:
0. No presenta dilatacion de venas
1. Ligera dilatacion de venas
2. Moderada dilatacion de venas
3. Severa dilatacion de venas
Presenta usted Parestesia (le gueman/ arden plantas de pies/ manos):
0. No presenta parestesia
1. Presentd ligera parestesia
2. Moderada parestesia
3. Severa parestesia
Tiene usted dolor de cabeza
0. No presenta dolor de cabeza
1. Ligero dolor de cabeza
2. Moderado dolor de cabeza
3. Presento fuerte dolor de cabeza que lo incapacito
Presenta usted Tinnitus (zumbido en los oidos)
0. No tiene zumbidos de oidos
1. Ligero zumbido de oidos
2. Moderado zumbido de oidos
3. Severo zumbido de oidos

Hemoglobina................. HematocCrito....ceeeveeenenen..

SatO2..cccevvnniae

Presion arterial......ccceeeennne.

Otras patologias concomitantes:.....cceeeeeereeennns Puntaje:...... PESO
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ANEXO 04

DESCRIPCION Y GRADO DE DISCAPACIDAD DEL ESTUDIO DE CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD.

DESCRIPCION PUNTAIE GRADO
Ausencia de discapacidad 0 Grado 0
Limitacion en la capacidad de desempefio en al menos una| 0.096 Grado 1

actividad de las siguientes areas: recreacion, educacion,
procreacion y ocupacion

Limitacién en la capacidad de desempefio para la mayoria de
actividades en una de las siguientes dreas: recreacion, | 0.22 Grado 2
educacion, procreacién y ocupacion

Limitacién en la capacidad de desempefio de actividades o en
dos o mas de las siguientes dareas: recreacion, educacion, | 0.400 Grado 3
procreacidn y ocupacion

Limitacién en la capacidad de desempefio en la mayoria de | 0.600 Grado 4
actividades en todas las siguientes areas: recreacion, educacion,
procreacion y ocupacion

0.810 Grado 5
Necesidad de asistencia en las actividades cotidianas
instrumentales, .como la preparacion de alimentos, hacer
compras o en el aseo de la casa.

0.920 Grado 6
Necesidad de asistencia en las actividades personales
cotidianas, como comer; higiene personal y vestido.

1 Grado 7

Muerte

FUENTE: Murray CIL, Quantifying the burden of disease: the tecnical basis four disability life years.
Bulletin of the WHO 1994.
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ANEXO 05

Grado de discapacidad segun sintomas de mal de montaiia crénico, segiin Tao Peiy Colaboradores.

SINTOMAS ESTADO DE SALUD PUNTAIJE
DIFICULTAD RESPIRATORIA O | Bajo 0.049
PALPITACIONES Moderado 0.091
Severo OLALZX)
DIFICULTAD PARA DORMIR No tiene 0.043
Despierta muchas veces 0.113
No puede dormir 0.218
CIANOSIS Bajo 0.006
Moderado 0.016
Severo 0.040
DILATACION DE VENAS Bajo 0.009
Moderado 0.021
Severo 0.044
PARESTESIA Bajo 0.014
Moderado 0.042
Severo 0.083
CEFALEA Bajo 0.077
Moderado 0.131
Severo 0.231
TINITUS Bajo 0.014
Moderado 0.049
Severo 0.095

FUENTE: Pei, et all. Burden of disease resulting from chronic mountain sickness among young Chinese

male immigrants in Tibet. BMC Public Health, (2012)
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0. de ...... afos de edad,
identificado con DNI ............. Con diagnostico de mal de montafa
crénico, he sido informado sobre mi enfermedad que padesco; por lo
cual he decidido participar del estudio titulado: FACTORES SOCIALES, Y
LABORALES QUE DETERMINAN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL
MAL DE MONTANA CRONICO. HOSPITAL I1l ESSALUD JULIACA ENERO A
DICIEMBRE DEL 2017

Comprometiendome a responder las preguntas de las

encuestas de manera objetiva.

Atte:

DNI Nro.
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CRONOGRAMA'Y ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

JUL AGO SET OCT NOV DIC

Revision bibliografica XXX

Formulacion del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

borrador de tesis

XXX

XXX XXX XXX

XXX

XXX
XXX XXX XxX Formul. del

Xxx Aprobacion del

borrador XXX
Sustentacion de tesis XXX
PRESUPUESTO Y FINACIAMIENTO
CANTIDAD COSTO POR COSTO
UNIDAD CONJUNTO

ASESORAMIENTO 1 PERSONA |  oriiiieiiens S/. 2000.00
INTERNET 200 HORAS S/. 1.00/ hora S/. 200.00
IMPRESIONES 4000 HOJAS S/. 0.10 /hoja S/. 400.00
EMPASTADOS 10 UNIDADES S/. 10.00/unidad S/. 100.00
FOLDER 40 UNIDADES S/. 0.50 / unidad S/. 20.00
FOTOCOPIAS 300 HOJAS S/. 0.10 /hoja S/. 30.00
LAPICERO 5 UNIDADES S/. 4.00/ unidad S/. 20.00
GASTO DIARIO 120 DIAS S/.10.00/dia S/. 1200.00
TOTAL S/. 3970.00




TESIS UANCY &Y. | UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

INFORME FINAL

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



B2

) THSSANCY

OFICINA DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

'FACTORES SOCIALES, Y LABORALES QUE DETERMINAN
EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA
CRONICO. HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA ENERO A
DICIEMBRE DEL 2017"

PRESENTADO POR:
Bach, PINEDA APAZA, ANA MARIA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

{ | - o
_6wHIHO
DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

JULIACA - PERU
2019

Tesis publicada con autorizacion del autor



T UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

‘FACTORES SOCIALES, Y LABORALES QUE DETERMINAN EL GRADO
DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO, HOSPITAL IlI
ESSALUD JULIACA ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”

"SOCIAL, AND LABOR FACTORS THAT DETERMINE THE DEGREE OF
DISABILITY IN CHRONIC MOUNTAIN EVIL. HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA JANUARY TO DECEMBER 2017”

PINEDA A.

RESUMEN

Objetivo: Determinar y conocer; cuales son los factores sociales y laborales
gue determinaron el grado de discapacidad en los pacientes portadores del Mal
de Montafia Cronico, en el Hospital 1ll EsSalud Juliaca, entre Enero a
Diciembre del 2017. Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo,
analitico, retrospectivo; con una muestra de 54 pacientes que cuentan con
diagnéstico definitivo de Mal de Montafia Cronica y que cumplan criterios. Se
obtuvo informacidn para determinar y conocer, cuales son los factores sociales
y laborales que determinaron el grado de discapacidad en los pacientes
portadores del mal de montafia cronico con diferenciacion de sexo biologico,
explicando con claridad el grado de asociacion o influencia entre ambas
variables. Los datos fueron procesados mediante SPSS; se utilizo la prueba
Chi cuadrado de independencia con significancia al 0,05. Resultados: Se
observo que 64.81% eran varones, mientras que el 35.19 % eran mujeres de
todos solo el 9.26% de los pacientes fueron calificados como “Discapacidad
grado 1”7 el 66.67% con “Discapacidad grado 2" y el 24.07% con “Discapacidad
grado 3”.

Al interrelacionar el sexo del paciente y el grado de discapacidad funcional se
observa que tanto hombres como mujeres el grado de discapacidad es
parecido obteniendo que 5.71% vs 15.79% con discapacidad grado 1, el
65.71% vs 68.42% discapacidad grado 2 y el 28.57% vs 15.79% discapacidad
grado 3.

Conclusiones: Se determino que los factores sociales y laborales si influyen
en el grado de discapacidad tales como la ocupacion de mineria y agricultura.
Como también se determin6 que la edad es un factor que tiene influencia, asi
mismo pacientes que recibieron tratamiento farmacologico tienen menor grado
de discapacidad

Palabras Clave: Mal de montafia crénico, grado de discapacidad.

PINEDA APAZA, ANA MARIA anitamd2016@gmail.com Cel. 986866189

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor
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ABSTRACT

Objective: Determine and know; which are the social and labor factors that
determined the degree of disability in patients with chronic mountain sickness,

in the Hospital 11l EsSalud Juliaca, between January to December 2017.

Materials and methods:

A descriptive, analytical, retrospective study was carried out; with a sample of
54 patients who have a definitive diagnosis of Chronic Mountain Disease and
who meet criteria. Information was obtained to determine and know, what are
the social and labor factors that determined the degree of disability in patients
with chronic mountain disease with differentiation of biological sex, clearly
explaining the degree of association or influence between both variables. The
data was processed by SPSS; the Chi square test of independence with a
significance of 0.05 was used.

Results: It was observed that 64.81% were male, while 35.19% were women of
all only 9.26% of the patients were classified as "Disability grade 1" 66.67% with
"Disability grade 2" and 24.07% with "Disability 3rd grade".

When interrelating the sex of the patient and the degree of functional disability,
it is observed that both men and women the degree of disability is similar,
obtaining 5.71% vs. 15.79% with disability grade 1, 65.71% vs 68.42% disability
grade 2 and 28.57% vs 15.79% disability grade 3.

Conclusions: It was determined that social and labor factors do influence the
degree of disability, such as the occupation of mining and agriculture. As it was
also determined that age is a factor that has influence, likewise patients who

received pharmacological treatment have a lower degree of disability

Keywords: Chronic mountain sickness, degree of disability.
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INTRODUCCION

El mal de montafia crénico es una enfermedad prevalente entre los habitantes
de altura, siendo mas severo en el sexo masculino, en personas de mayor
edad, en zonas de mayor altura, y en personas que no reciben tratamiento?,
esta enfermedad es caracterizado por hipoxia y ello conlleva a una disminucion
del rendimiento en el trabajo por agotamiento fisico y falta de oxigeno
sanguineo en torno a 85 % de saturacion de oxigeno?; las consecuencias no
fatales del mal de montafa cronico afectan directamente la productividad y
generan mayor pobreza, mermando su rendimiento laboral, en mayor o menor
medida segln sus sintomas y por sus niveles de severidad?; dicho nivel de
severidad se basa en la sintomatologia que exprese el paciente; y cuanto mas
severo es la enfermedad mas merma la capacidad de trabajo de la persona,
esta capacidad de trabajo mermado por una enfermedad cualquiera se
determina con el grado de discapacidad de una enfermedad, que es el
producto numeérico asignado a cada sintoma de una enfermedad; el tratamiento
del mal de montafia cronico esta constituido por la acetazolamida, que redujo
los sintomas del mal de montafia cronico en un grupo experimental de
pacientes, después de 3 semanas de tratamiento, a comparacion del grupo sin
tratamiento®, haciendo que el paciente tolere las sintomatologia de este
complejo sindrémico que es el mal de montaha cronico; y al identificar los
factores sociales y laborales que determinan el grado de discapacidad se

podria controlar y reducir la morbilidad del mal de montafia crénico.

HIPOTESIS: Los factores sociales y laborales influyen en el grado de
discapacidad en el Mal de Montafia Cronico, en el Hospital Il EsSalud Juliaca,
entre enero a diciembre del 2,017.

OBJETIVO: Determinar y conocer, cuales son los factores sociales y laborales
gue determinaron el grado de discapacidad en los pacientes portadores del Mal
de Montafia Crénico, en el Hospital Il EsSalud Juliaca, entre enero a diciembre
del 2,017.

CONCLUSIONES: Se ha determinado que el Mal de Montafia Crénico fue
tratado y controlado en un total de 54 pacientes los cuales acudieron hacia los

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



& msi §%) | UVERSIDAD ADIN

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

consultorios externos de Neumologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca durante el
afno del 2,017; poseen factores sociales: tales como la edad, la altura del lugar
de procedencia, el tipo de tratamiento recibido y las patologias concomitantes;
asi mismo poseen factores laborales: tales como la ocupacion minera y

agricultura.
MATERIAL Y METODOS

El disefio de la investigacion fue de casos y controles de tipo observacional
segun la planificacion de toma de datos: retrospectivo, segin el nimero de
mediciones de las variables: transversal, segun el numero de variables a
analizar: Analitico, con una muestra que cumplieron con todos los criterios de
inclusion, fueron 54 pacientes, atendidos en el Hospital Ill ESSALUD Juliaca

durante el afio 2017
RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion, se realizo en el consultorios externos de
Neumologia del Hospital Il EsSalud Juliaca, considerandose que el estudio
comprendi6 solo a los pacientes que cuenten con diagnostico definitivo de Mal
de Montafia Cronico y que cumplan con los criterios de diagnostico clasicos, y
fueron atendidos durante el 2017. Cumplieron con todos los criterios de

inclusion, fueron 54 pacientes.

Este cuadro relaciona el sexo del paciente con el mal de montana crénico con
el grado de discapacidad, observandose que 64.81% eran varones, mientras
que 35.19% eran mujeres, de todos solo el 9.26% de los pacientes fueron
calificado como discapacidad grado 1, 66.67% fueron de discapacidad grado 2
y 24.07% con discapacidad grado 3. (Ver tab. 1)

Respeto a edad dividida en 3 grupo, de 20 a 40 afios con prevalencia en
discapacidad grado 1, grupos 2 de 41 a 60 afios con prevalencia en
discapacidad grado 2 y como tercer grupo de mas de 60 afios con prevalencia
en discapacidad grado 2. (Ver tab. 2)
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Respecto a ocupacion y grado de discapacidad se concluy6é que en mineria se
observo que un 100% tienen grado de discapacidad 3, seguido de agricultura

con discapacidad grado 2 en un 100%. (Ver tab. 3)

Respecto a la relacion de altitud de residencia portador de MMC que cuya
residencia habitual es a extrema altura (Rinconada y san Rafael) presentaron
discapacidad grado 75% y en gran altura la discapacidad mas frecuente es de
grado 2 con 25% - 81.25%. (Ver tab. 4)

Respeto a la relacion del tratamiento médico recibido se observé que los
pacientes sometidos a sangria roja poseen discapacidad grado 3 (71.43%), los
que fueron tratados con acetazolamida poseen discapacidad grado 2 (81.25%)
y aquellos que recibieron ambos tratamientos tiene discapacidad grado 2(
73.08%) (Ver tab. 5)
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TABLA No. 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN SEXO BIOLOGICO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

DISCAPACIDAD GRADO  DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO

SEXO BIOLOGICO 1 2 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. %
MASCULINO: 2 5.71% 23 65.71% 10 28.57% 35 100.00
64.81
FEMENINO: 3 15.79% 13 68.42% 3 15.79% 19 100.00
35.19
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00

X2c=2.1634 X2t=1.386 G.L=2 N.S.=0.50

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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TABLA No. 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN EDAD CRONOLOGICA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO

EDAD CRONOLOGICA 1 2 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. %
20 A 40 ANOS 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00% 3 100.00
5.56
41 A 60 ANOS 2 8.00% 16 64.00% 7 28.00% 25 100.00
46.30
MAS DE 60 ANOS 1 3.85% 19 73.08% 6 23.08% 26 100.00
48.15
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00

X2c =10.2163 X2t =9.488 G.L=4 N.S.=0.02

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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TABLA No. 03

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN OCUPACION PRINCIPAL Y
GRADO DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL lll ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO

OCUPACION PRINCIPAL 1 2 3 TOTAL:
DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. %
COMERCIANTE 1 4.17% 18 75.00% 5 20.83% 24 100.00
44.44
EMPLEADO PUBLICO 3 16.67% 14 77.78% 1 5.56% 18 100.00
33.33
MINERO 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00
12.96
TRANSPORTISTA 1 25.00% 3 75.00% 0 0.00% 4 100.00
7.41
AGRICULTOR 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 1 100.00
1.85
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00
X2c =29.1463 X2t =26.125 G.L.=8 N.S. =0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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TABLA No. 04

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA Y
GRADO DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO DISCAPACIDAD GRADO

LUGAR DE PROCEDENCIA 1 2 3 TOTAL:

DEL PACIENTE: No. % No. % No. % No. %
JULIACA 4 14.81% 20 74.07% 3 11.11% 27 100.00
50.00
AZANGARO 1 6.25% 13 81.25% 2 12.50% 16 100.00
29.63
LA RINCONADA 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00
7.41
SAN RAFAEL 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00
5.56
LAMPA 0 0.00% 2 50.00% 2 50.00% 4 100.00
7.41
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00

X2c =22.4652 X2t =20.090 G.L.=8 N.S.=0.01

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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TABLA No. 05

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MAL DE MONTANA CRONICO, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO Y
GRADO DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2,017

GRADO DE DISCAPACIDAD EN EL MAL DE MONTANA CRONICO

DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 TOTAL:

POR EL PACIENTE No. % No. % No. % No. %
NINGUNO 3 60.00% 2 40.00% 0 0.00% 5 100.00
9.26
ACETAZOLAMIDA 1 6.25% 13 81.25% 2 12.50% 16 100.00
29.63
SANGRIA ROJA 0 0.00% 2 28.57% 5 71.43% 7 100.00
12.96
ACETAZOLAMIDA + SANGRIA ROJA 1 3.85% 19 73.08% 6 23.08% 26 100.00
48.15
TOTAL: 5 9.26% 36 66.67% 13 24.07% 54 100.00

X2c =27.356 X2t =22.457 G.L.=6 N.S.=0.001

FUENTE: FICHAS DE INVESTIGACION PREELABORADAS.
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DISCUSION

En cuanto a los Factores Sociales, y Laborales que Determinan el Grado de
Discapacidad en el Mal de Montafia Cronico. Hospital 11l EsSalud Juliaca Enero
- diciembre del 2017.

De los hallazgos podemos deducir claramente que al habérsele evaluado los
factores sociales y laborales que determinan el grado de discapacidad en el
mal de montafia cronico y su relacion con la edad se corrobora que asi como
la edad y ocupacion si guardan relacion con el grado de discapacidad de mal
de montafa crénica como también se demostréo En estudios realizados en 41
inmigrantes chinos al Tibet por Pei y Li, encontraron que el “Mal de Montafia
Croénico impone un grado de discapacidad considerable para los inmigrantes
chinos al Tibet”, determinando que los inmigrantes con una mayor altitud
residencial, edad mas avanzada, los afios de trabajo en altura, ser un fumador,
y el tipo de trabajo de ingenieria o construccion fueron mas propensos a
desarrollar Mal de Montafia Cronico y aumentar el grado de discapacidad y
morbilidad.

Asi como también al interrelacionan el tiempo del tratamiento médico recibido
por el paciente portador del MMC y los grados de discapacidad se demostro
que solo el 9.26% no habian recibido tratamiento meédico alguno, 3. 70%
digieron haber recibido tratamiento menos de 3 meses, 18.52% recibieron
tratamiento por espacio de 3 meses a un afio y el 68.52% recibieron
tratamiento por mas de 1 afio el cual se relaciona con el grado de
discapacidad. Cual .también se corroboro con el trabajo realizado por
Diacianno, para “Determinar El Grado De Adaptacion Y Discapacidad Del
Deporte En EI Mal De Montafia Agudo”, se ha determinado que el tratamiento
con acetazolamida disminuye los sintomas del mal de montafa cronico, y con
ello el grado de discapacidad asociada al mismo.

También al interrelacionar las enfermedades concomitantes de nuestros
pacientes y el grado de discapacidad se demostraron que pacientes con
ninguna enfermedad menor grado de discapacidad en el mal de montafa
cronico tal como se demostré en un estudio, titulado “La Carga De Enfermedad
Y Lesiones En El Per(”,
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