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RESUMEN

Antecedentes: La implementacion de sistemas de telemedicina en la deteccion y manejo
de alteraciones electrocardiograficas en jovenes conscriptos del Cuartel Max Toledo,
ubicado en Viacha a 3876 msnm, ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la
vigilancia cardiovascular en entornos de alta altitud. Dado que la hipoxia puede
predisponer a anomalias en el ECG, la telemedicina ha permitido una deteccion temprana.
Objetivo: Aumentar la identificacion de casos con alteraciones que requieran seguimiento
médico y reducir el tiempo de respuesta para la evaluacion cardiologica especializada.
Resultados: Se logr6 un incremento del 40% en la deteccion de casos que necesitaban
seguimiento y una reduccion del 50% en el tiempo de respuesta para la evaluacion
médica. Ademas de optimizar recursos y mejorar la atencion médica en un entorno
militar, esta tecnologia ha facilitado un diagnodstico oportuno y una mejor gestion del
riesgo cardiovascular, consoliddindose como una herramienta costo-efectiva y viable para

la atencion de la salud en poblaciones en servicio militar en zonas remotas.



SUMMARY

Background: The implementation of telemedicine systems in the detection and
management of electrocardiographic abnormalities in young conscripts at the Max Toledo
Barracks, located in Viacha at 3876 m above sea level, has proven to be an effective
strategy to improve cardiovascular surveillance in high-altitude environments. Since
hypoxia can predispose to ECG abnormalities, telemedicine has allowed early detection.
Objective: To increase the identification of cases with alterations that require medical
follow-up and reduce the response time for specialized cardiological evaluation. Results:
A 40% increase was achieved in the detection of cases that required follow-up and a 50%
reduction in the response time for medical evaluation. In addition to optimizing resources
and improving medical care in a military environment, this technology has facilitated
timely diagnosis and better management of cardiovascular risk, consolidating itself as a
cost-effective and viable tool for health care in military service populations in remote

arcas.



CAPITULO I. INTRODUCCION

La elevada altitud provoca alteraciones fisiologicas importantes, en particular en el
sistema cardiovascular, a causa de la hipoxia cronica. En los jévenes que llevan a cabo el
servicio militar, las demandas fisicas y las condiciones ambientales extremas pueden
predisponer a trastornos cardiacos que, si no se identifican oportunamente, podrian
derivar en complicaciones graves. La implementacion de la Telesalud en la valoracion de
la salud cardiovascular brinda una solucion revolucionaria para zonas alejadas como
Viacha, posibilitando la identificacion precoz de problemas mediante la televigilancia y
el examen remoto de electrocardiogramas. El proposito de esta investigacion es examinar
las alteraciones electrocardiograficas mas comunes en este grupo especifico, resaltando
la importancia de la Telesalud como instrumento de diagnostico en escenarios de alta
altitud. Este andlisis se centra en el tamizaje de cambios electrocardiograficos.. Este
estudio tiene como objetivo analizar las alteraciones electrocardiograficas mas
prevalentes en esta poblacion especifica, destacando la utilidad de la Telesalud como
herramienta diagnéstica en contextos de alta altitud. El presente estudio aborda el
tamizaje de alteraciones electrocardiograficas (ECG) en jovenes del servicio militar en el
Cuartel Max Toledo, ubicado en el municipio de Viacha, Bolivia, a una altitud superior a
los 3,800 metros sobre el nivel del mar. Dado que la exposicion prolongada a la hipoxia
de altura puede inducir cambios fisiologicos y patologicos en el sistema cardiovascular,
se utilizo la tecnologia de Telesalud para realizar un andlisis inicial de los ECG de los
conscriptos. Este enfoque permitid identificar alteraciones electrocardiograficas
relevantes, mejorando el acceso al diagnostico y fortaleciendo la capacidad preventiva en
salud. Los hallazgos destacan la importancia del tamizaje en poblaciones expuestas a
condiciones extremas y el papel de la telemedicina como herramienta en contextos

remotos.

1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El Problema

Identificacion

El servicio militar obligatorio en Bolivia representa una etapa crucial en la vida de
muchos jovenes, quienes se enfrentan a diversos desafios fisicos y psicologicos durante

su entrenamiento. La exposicion a altitudes elevadas puede provocar alteraciones



electrocardiograficas (ECG) en jovenes que prestan el servicio militar. Estas alteraciones,
si no se detectan y manejan adecuadamente, pueden derivar en problemas
cardiovasculares serios. Dado el contexto especifico de los jovenes en servicio militar,
que a menudo se enfrentan a condiciones fisicas extremas y estrés, la identificacion

temprana de estas alteraciones es crucial.
Magnitud, frecuencia y distribucion:

La prevalencia de alteraciones ECG en altitudes elevadas varia ampliamente segln el
estudio, pero se estima que afecta a una proporcion significativa de la poblacion expuesta.
Por ejemplo, un estudio realizado por Villena et al. (2017) encontr6 que hasta el 30% de
los soldados estacionados a altitudes superiores a 2500 metros presentaban algln tipo de
anormalidad ECG. La frecuencia de estas alteraciones aumenta con la altitud y la duracion

de la exposicion, afectando principalmente a aquellos sin una adecuada aclimatacion !

La incidencia de alteraciones electrocardiograficas en altura es notablemente alta en
jovenes en servicio militar debido a la combinacion de esfuerzo fisico extremo y
condiciones ambientales adversas. Estudios han mostrado que entre el 15% y el 30% de

los soldados en alturas elevadas presentan alguna forma de alteracion electrocardiografica
23

Estas alteraciones pueden variar desde cambios benignos hasta indicadores de patologias
graves, distribuyéndose de manera heterogénea dependiendo de la altitud y la adaptacion

individual a la hipoxia *
Causas probables del problema:

Las causas principales de las alteraciones electrocardiograficas en altura incluyen la
hipoxia crdnica, el esfuerzo fisico intenso y la deshidratacion. La hipoxia puede inducir
hipertrofia ventricular derecha, aumento de la presion arterial pulmonar y alteraciones en

la conduccion eléctrica del corazon °

Ademas, factores genéticos y la adaptacion individual a la altura también juegan un papel

crucial ©

Las causas principales de las alteraciones ECG en la altura incluyen la hipoxia, la
reduccion de la presion parcial de oxigeno y el incremento del estrés fisico y psicoldgico,

la hipoxia inducida por la altitud causa una serie de respuestas fisiologicas que pueden



afectar la funcidn cardiaca, incluyendo un incremento en la presion arterial pulmonar y

alteraciones en la repolarizacion ventricular ’
Soluciones posibles:

Las posibles soluciones para abordar este problema incluyen la implementacion de
programas de tamizaje electrocardiografico regular para jovenes que prestan servicio
militar en zonas de altura. Ademas, el uso de la telemedicina para monitorear y analizar
los ECGs en tiempo real puede mejorar la deteccién y manejo de estas alteraciones ®.
Ademas, la implementacion de programas de aclimatacion gradual y la educacion sobre
los riesgos asociados con la altitud pueden ayudar a reducir la incidencia de estas

alteraciones °
La telemedicina

La telemedicina, a través de la monitorizacion remota y el analisis de datos en tiempo
real, puede desempefiar un papel crucial en la gestion de la salud cardiovascular en
ambientes de alta altitud '>!'!. La capacidad de realizar consultas y evaluaciones médicas
a distancia asegura un seguimiento constante y permite intervenciones rapidas ante

cualquier anomalia '>13

El uso de dispositivos portatiles para registrar ECGs y su transmision a especialistas
ubicados en centros urbanos puede facilitar la identificacién temprana de problemas

cardiacos y la implementacién de intervenciones oportunas '
Preguntas sin respuesta:

Se reviso literatura de deteccion alteraciones ECG en Bolivia. Pese a los avances, existen
varias preguntas sin respuesta en este campo. Por ejemplo, ;cudles son los biomarcadores
mas efectivos para predecir alteraciones electrocardiograficas en altura? ;Qué papel
juegan los factores genéticos en la susceptibilidad a estas alteraciones? ;Coémo puede la
telemedicina integrarse de manera efectiva en el sistema de salud militar para maximizar
su eficacia? ;Cual es el tiempo Optimo de aclimatacion para reducir las alteraciones ECG?
(Qué factores individuales predisponen mdas a ciertos conscriptos a desarrollar estas
alteraciones? ;Como puede integrarse la telemedicina de manera efectiva en el protocolo

de salud militar? '>



Definicion del Problema o Pregunta de Investigacion

(,Qué impacto tiene la implementacion de sistemas de telemedicina en la deteccion y
manejo de alteraciones electrocardiograficas en jovenes conscriptos que prestan servicio

militar cuartel Max Toledo en el municipio de Viacha a 3876 msnm?
1.1.2 Justificacion y Uso de los resultados

- Oportunidad del Problema. El municipio de Viacha, debido a su elevada altitud,
presenta condiciones ambientales que pueden afectar la salud cardiovascular de
los jovenes que prestan el servicio militar en el Cuartel Max Toledo. La altitud
disminuye la presion de oxigeno y puede inducir alteraciones
electrocardiograficas que, si no se detectan a tiempo, pueden poner en riesgo la
vida de estos jovenes. La implementacion de un sistema de telesalud para realizar
tamizajes electrocardiograficos es una oportunidad para innovar en la atencion
médica en areas remotas, facilitando la deteccion temprana y el manejo adecuado
de posibles alteraciones cardiacas.

- Poblacion que se Beneficia de la Investigacion La poblacion beneficiaria directa
de esta investigacion son los jovenes que prestan el servicio militar en el Cuartel
Max Toledo, quienes podran acceder a diagndsticos tempranos y tratamiento
oportuno de alteraciones cardiacas. Indirectamente, se beneficiaran también las
autoridades militares, que tendran la capacidad de monitorear y cuidar mejor la
salud de los reclutas, y las familias de estos jovenes, que tendran mayor
tranquilidad respecto a la salud de sus hijos. Adicionalmente, los resultados
podran beneficiar a otros cuarteles en regiones similares al proveer un modelo

replicable de atencion médica a través de telesalud.

Utilizacion e Impacto Esperado de los Resultados Los resultados del estudio tendran una

amplia gama de aplicaciones y un impacto significativo:

Deteccion y Diagnostico Temprano: La implementacion de telesalud permitird la
identificacion rapida de alteraciones electrocardiograficas, facilitando intervenciones

médicas tempranas.

Mejora de la Atencion Médica: Los datos recopilados podran mejorar los protocolos de
atencion médica en altitud, adaptando las estrategias de cuidado de acuerdo con las

necesidades especificas detectadas.



Capacitacion y Entrenamiento: El personal médico podra recibir capacitacion especifica
para manejar tecnologias de telesalud y para interpretar resultados electrocardiograficos

en condiciones de altura.

Desarrollo de Politicas de Salud: Los hallazgos pueden informar la creacion de politicas
y estrategias de salud publica mas efectivas para el cuidado cardiovascular en contextos

de altura.

El impacto esperado incluye una mejora en la salud cardiovascular de los jovenes
soldados, una reduccion de emergencias médicas derivadas de alteraciones no detectadas

y un incremento en la calidad de vida de los reclutas durante su servicio militar.

Factibilidad y Viabilidad del Estudio. El estudio es altamente factible y viable por las

siguientes razones:

Accesibilidad a la Tecnologia: La tecnologia de telesalud estd disponible y es cada vez

mas accesible, permitiendo su implementacion en el Cuartel Max Toledo.

Capacitacion del Personal: Existe la posibilidad de capacitar al personal médico y técnico
para el uso y manejo de equipos de telesalud y para la interpretacion de resultados

electrocardiograficos.

Apoyo Institucional: Se prevé un alto nivel de apoyo por parte de las autoridades militares

y sanitarias, interesados en mejorar la atenciéon médica de los reclutas.

Costo-Beneficio: La inversion en tecnologia de telesalud es justificada por los beneficios
a largo plazo de una mejor atencion médica, reduciendo costos asociados con

emergencias y tratamientos tardios.
1.2 Objetivos
a) General

Evaluar la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en jovenes que realizan
el servicio militar en el Cuartel Max Toledo, ubicado en el municipio de Viacha, y
determinar si existe una asociacion entre estas alteraciones y la exposicion a la altura,

mediante el uso de telesalud.



b) Especificos

- Identificar el tipo y frecuencia de alteraciones electrocardiograficas encontradas
en la poblacion estudiada.

- Analizar la relacion entre la presencia de alteraciones electrocardiograficas y
variables como la edad, tiempo de exposicion a la altura, sintomas
cardiovasculares y antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares.

- Evaluar la factibilidad y efectividad de la telesalud como herramienta para realizar

el tamizaje de alteraciones electrocardiograficas en este contexto.



CAPITULO II. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco tedrico
2.1.1 Fundamentos del Electrocardiograma (ECG)

- Conceptos basicos del ECG.

El electrocardiograma (ECG) es una herramienta fundamental en la medicina para
evaluar la actividad eléctrica del corazon. Se basa en la deteccion de los impulsos
eléctricos que el corazon genera durante su ciclo cardiaco. Estos impulsos son
captados mediante electrodos ubicados en la superficie del cuerpo, lo que permite
registrar la actividad eléctrica en un formato de onda. El ECG es crucial para
diagnosticar arritmias, isquemias miocardicas, alteraciones del ritmo y otras

condiciones cardiacas.

Componentes del ECG: El ECG estad compuesto por ondas, intervalos y segmentos

que reflejan diferentes fases del ciclo cardiaco. Los principales componentes son:
- Onda P: Representa la despolarizacion auricular.
- Complejo QRS: Refleja la despolarizacion ventricular.
- Onda T: Representa la repolarizacion ventricular.

- Intervalo PR: Indica el tiempo que tarda el impulso eléctrico en viajar

desde las auriculas hasta los ventriculos.

- Segmento ST: Es la fase en que los ventriculos estan completamente

despolarizados, y su elevacion o depresion puede indicar isquemia '®

Derivaciones del ECG: Las derivaciones son las distintas perspectivas desde las

cuales se registra la actividad eléctrica del corazén. Se dividen en:
- Derivaciones estandar de las extremidades (I, II, III).
- Derivaciones aumentadas de las extremidades (aVR, aVL, aVF).
- Derivaciones precordiales (V1-V6) 7

Interpretacion del ECG: La correcta interpretacion del ECG permite identificar

alteraciones como:

- Arritmias; Desviaciones del ritmo cardiaco normal.



- Isquemia e infarto de miocardio: Cambios en el segmento ST y la onda T.

- Hipertrofias: Aumento del tamafio auricular o ventricular detectado por

desviaciones en el complejo QRS !
2.2 Fisiologia Cardiaca y Adaptacion a la Altura

La fisiologia cardiaca implica el analisis detallado del funcionamiento del corazén y sus
mecanismos de regulacion para mantener un adecuado flujo sanguineo y distribucién de
oxigeno a los tejidos del cuerpo. El corazén estd compuesto por cuatro cadmaras (auriculas
y ventriculos) y un sistema especializado de conduccion eléctrica que coordina la
contraccion y relajacion del miocardio, facilitando el ciclo cardiaco. Este proceso se
regula principalmente por el nodo sinoauricular (SA) y el nodo auriculoventricular (AV),
que aseguran que el bombeo sea eficiente y sincronico. La frecuencia cardiaca y el gasto
cardiaco son modulados por el sistema nervioso simpatico y parasimpatico, que responde

a demandas del entorno, como el estrés o la actividad fisica "°

2.2.1 Efectos de la altura en el sistema cardiovascular

Cuando el cuerpo humano se expone a altitudes elevadas, donde la presion atmosférica
es considerablemente menor, disminuye la presion parcial de oxigeno en el aire inspirado.
Esto crea un estado de hipoxia hipoxica en el que la saturacion de oxigeno en la sangre
arterial se reduce. Para compensar este déficit, el organismo activa una serie de respuestas

fisioldgicas, incluyendo cambios significativos en el sistema cardiovascular:

Aumento de la frecuencia cardiaca: En altitud, una de las primeras respuestas es
la taquicardia, lo que mejora el transporte de oxigeno al aumentar el volumen de
sangre que circula por minuto. Sin embargo, este aumento del gasto cardiaco es
inicialmente transitorio, ya que el cuerpo busca otras adaptaciones menos
demandantes a nivel energético 2°

Vasoconstriccion pulmonar hipdxica: A nivel de los pulmones, la hipoxia genera
una vasoconstriccion en las arterias pulmonares, lo que eleva la presion arterial
pulmonar. Esta respuesta puede ser beneficiosa al redirigir la sangre a las areas
mejor ventiladas de los pulmones, pero a largo plazo, puede contribuir a
desarrollar hipertension pulmonar. Esto representa una sobrecarga para el
ventriculo derecho, que debe trabajar mas para bombear sangre contra esta mayor

resistencia en la circulaciéon pulmonar 2!



Eritropoyesis y policitemia: La produccion de globulos rojos (eritrocitos) aumenta
a través de la liberacion de eritropoyetina (EPO), una hormona producida
principalmente en los rifiones en respuesta a la hipoxia. Este proceso, conocido
como policitemia, mejora la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre.
Aunque a corto plazo es una adaptacion beneficiosa, a largo plazo puede aumentar
la viscosidad sanguinea, incrementando el riesgo de complicaciones tromboticas

y cardiovasculares 2!
Adaptaciones fisiologicas a largo plazo

Con el tiempo, el cuerpo optimiza su metabolismo para funcionar con menos oxigeno
disponible. A nivel celular, se incrementa la eficiencia en la utilizacion de oxigeno, lo que
incluye una mayor densidad de mitocondrias y la mejora de la capacidad aerobica de los
tejidos. Los atletas y las personas que viven a grandes altitudes desarrollan una mejor
tolerancia al ejercicio y una mayor capacidad de trabajo sin comprometer la entrega de

oxigeno a los tejidos.

Ademas, se observa un aumento en la ventilacion pulmonar (hiperventilacion) sostenida
en altitud, lo que facilita la eliminacion de dioxido de carbono (CO2) y compensa

parcialmente la hipoxia al mejorar la saturacion de oxigeno en la sangre arterial 2
Impacto en el corazon a largo plazo

Aunque las adaptaciones cardiovasculares a la altitud mejoran la capacidad del cuerpo
para operar bajo condiciones de hipoxia, la exposicion prolongada a grandes alturas puede
tener consecuencias adversas, especialmente en personas susceptibles. En algunos
individuos, la hipertension pulmonar puede progresar a insuficiencia cardiaca derecha,
una condicion conocida como cor pulmonale. Las personas que no logran adaptarse
adecuadamente pueden desarrollar mal de altura cronico o enfermedad de Monge,

caracterizada por sintomas de fatiga, cefalea, hipoxemia grave y policitemia excesiva >
2.2.2 Funcionamiento del sistema cardiovascular en condiciones normales

Sistema cardiovascular, compuesto por el corazdn, los vasos sanguineos y la sangre, es
responsable de mantener la circulacion eficiente de oxigeno, nutrientes y desechos

metabolicos a todas las células del cuerpo. Funciona como un circuito cerrado que se
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ajusta a las demandas metabdlicas del organismo a través de la modulacion del flujo

sanguineo y la presion arterial.
Estructura y funcion del corazon

El corazon es un 6rgano muscular dividido en cuatro camaras: dos auriculas y dos
ventriculos, que funcionan de manera coordinada para bombear sangre. La auricula
derecha recibe sangre desoxigenada del cuerpo y la envia al ventriculo derecho, que la
impulsa hacia los pulmones para su oxigenacion. La auricula izquierda recibe sangre
oxigenada de los pulmones y la transfiere al ventriculo izquierdo, que la bombea al resto
del cuerpo a través de la aorta. El corazon sigue un ciclo cardiaco que incluye la sistole
(contraccion) y la diastole (relajacidon), regulado por el sistema de conduccion eléctrica

que incluye el nodo sinoauricular y el nodo auriculoventricular 2!

Funcion de los vasos sanguineos

El sistema vascular estd compuesto por arterias, venas y capilares, que transportan sangre
desde el corazon hacia los tejidos y viceversa. Las arterias llevan sangre oxigenada desde
el corazén hacia los 6rganos y tejidos, mientras que las venas retornan la sangre
desoxigenada al corazon. Los capilares, que conectan arterias y venas, son responsables
del intercambio de gases y nutrientes a nivel tisular. La elasticidad de las arterias y la
resistencia en los vasos mas pequeios (arteriolas) son factores clave en la regulacion de

la presion arterial 2*

Gasto cardiaco y regulacion del flujo sanguineo

El gasto cardiaco es la cantidad de sangre que el corazon bombea por minuto y es el
resultado del volumen sistolico (la cantidad de sangre expulsada en cada contraccion) y
la frecuencia cardiaca. Este se adapta a las necesidades del organismo mediante
mecanismos de regulacion nerviosa y hormonal, como la activacion del sistema nervioso
simpatico en situaciones de estrés o ejercicio, que incrementa la frecuencia cardiaca y la
contractilidad del miocardio. Ademas, el sistema renina-angiotensina-aldosterona y la
liberacion de hormonas como la adrenalina juegan un papel fundamental en la regulacion

del volumen sanguineo y la presion arterial 2°

Intercambio de gases y metabolismo celular
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El intercambio de gases (oxigeno y dioxido de carbono) ocurre a nivel de los capilares
pulmonares y los tejidos periféricos. A través de los capilares pulmonares, la sangre
recibe oxigeno y libera dioxido de carbono, que es exhalado. En los tejidos, el oxigeno se
difunde desde la sangre hacia las células, mientras que el didxido de carbono, como
producto del metabolismo celular, se transfiere a la sangre para ser transportado de vuelta

a los pulmones.

El sistema cardiovascular también juega un papel en el mantenimiento de la homeostasis
a través de la regulaciéon de la temperatura corporal y el equilibrio de liquidos y

electrolitos, lo que asegura la estabilidad del ambiente interno del organismo
2.2.3 Efectos fisiolégicos de la altitud en el cuerpo humano.

El ascenso a grandes altitudes genera una serie de cambios fisioldgicos en el cuerpo
debido a la disminucion de la presion atmosférica y, por consiguiente, de la presion
parcial de oxigeno (hipoxia hipdxica). El cuerpo humano responde a estos cambios
mediante una serie de adaptaciones tanto a corto como a largo plazo para mantener la

homeostasis y el suministro adecuado de oxigeno a los tejidos.
Hipoxia hipoxica y su impacto en el cuerpo

A altitudes elevadas (a partir de los 2,500 metros sobre el nivel del mar), la presion parcial
de oxigeno en el aire disminuye significativamente, lo que reduce la cantidad de oxigeno
disponible para ser absorbido por los pulmones. Esta hipoxia desencadena respuestas
inmediatas y prolongadas en diversos sistemas del cuerpo. Una de las primeras reacciones
es la hiperventilacion, mediante la cual el organismo aumenta la frecuencia y profundidad
de la respiracion para compensar la baja saturacion de oxigeno en la sangre. Sin embargo,
la hiperventilacion prolongada puede llevar a una disminucion de los niveles de didxido

de carbono en sangre, generando alcalosis respiratoria 2’
Adaptaciones cardiovasculares

El sistema cardiovascular es uno de los principales afectados por la exposicion a la altitud.
En respuesta a la hipoxia, la frecuencia cardiaca aumenta, elevando el gasto cardiaco de
manera temporal para mejorar el transporte de oxigeno. Ademads, ocurre una
vasoconstriccion pulmonar hipoxica, que aumenta la presion arterial pulmonar y puede

sobrecargar el ventriculo derecho del corazon. Con el tiempo, el cuerpo incrementa la
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produccion de globulos rojos (eritrocitos) mediante la secrecion de eritropoyetina (EPO),
mejorando la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, aunque esto también

aumenta la viscosidad de la sangre y la demanda del corazon 2
Cambios hematologicos y respiratorios

Uno de los mecanismos mdas destacados de adaptacion a la altitud es el aumento del
hematocrito y de la concentracién de hemoglobina en la sangre, lo que facilita el
transporte de oxigeno. Este proceso, denominado policitemia, es una respuesta a largo
plazo que optimiza la eficiencia del oxigeno en condiciones de hipoxia cronica. A nivel
pulmonar, ademas de la hiperventilacion, se observa un incremento en la capacidad de
difusion alveolar, lo que permite una mayor absorcion de oxigeno durante la respiracion.
Sin embargo, estas adaptaciones no son siempre suficientes para prevenir sintomas como

la hipoxemia, la cual puede provocar fatiga, mareos y disminucion de la capacidad fisica
21,29

Efectos a nivel metabolico y muscular

El metabolismo celular también se adapta a la hipoxia de gran altitud. A nivel muscular,
se observa una mayor dependencia del metabolismo anaerdbico debido a la menor
disponibilidad de oxigeno para las células. Los musculos se vuelven mas eficientes en la
utilizacion del oxigeno, incrementando la densidad de capilares y mitocondrias. Sin
embargo, la hipoxia cronica puede conducir a una reduccion de la masa muscular y la
capacidad aerobica, lo que afecta el rendimiento fisico, especialmente en deportes de

resistencia %
Efectos prolongados y aclimatacion

A largo plazo, el cuerpo humano puede aclimatarse a la altitud, pero los efectos varian
segun la persona. Mientras que algunas personas logran adaptarse completamente, otras
pueden desarrollar mal de altura cronico, que incluye sintomas como fatiga, cefalea,
disnea, y policitemia excesiva. La aclimatacion implica ajustes tanto a nivel respiratorio
como cardiovascular, pero la permanencia prolongada en grandes alturas puede ser

perjudicial si no se maneja adecuadamente *°



13

2.2.4 Adaptaciones cardiacas a la hipoxia de altura

La hipoxia de altura, caracterizada por una disminucion de la presion parcial de oxigeno
en el aire, tiene un impacto directo sobre la funcion cardiaca. El cuerpo humano, en
respuesta a la hipoxia, desarrolla una serie de adaptaciones fisioldgicas que permiten
optimizar la entrega de oxigeno a los tejidos y mantener la funcion cardiovascular en
condiciones de baja disponibilidad de oxigeno. Estas adaptaciones varian desde cambios
inmediatos en la funcidn cardiaca hasta ajustes a largo plazo en la estructura y eficiencia

del corazon.
Respuesta cardiovascular aguda a la hipoxia

En las primeras horas y dias tras la exposicion a grandes altitudes (generalmente a partir
de los 2,500 metros sobre el nivel del mar), el sistema cardiovascular responde
aumentando la frecuencia cardiaca y, en menor medida, el gasto cardiaco. Estos ajustes
buscan compensar la menor saturacion de oxigeno en la sangre arterial. La hipoxia
también provoca una vasoconstriccion pulmonar hipoxica, que incrementa la resistencia
vascular pulmonar y, en consecuencia, eleva la presion arterial pulmonar. Este proceso
puede sobrecargar el ventriculo derecho del corazon, responsable de bombear la sangre

hacia los pulmones !
Adaptaciones del ventriculo derecho

Debido al aumento en la presion pulmonar, el ventriculo derecho del corazon experimenta
una hipertrofia progresiva (aumento de tamafio y masa muscular) como un mecanismo de
adaptacion para manejar la mayor carga de trabajo. Esta hipertrofia ventricular derecha
permite que el ventriculo continie bombeando sangre eficientemente hacia los pulmones,
a pesar del aumento de la resistencia vascular. Sin embargo, una exposicioén prolongada
a la hipoxia puede llevar a complicaciones como la insuficiencia cardiaca derecha en

algunos individuos *?
Aumento de la eritropoyesis y el gasto cardiaco

A medida que la exposicion a la altura se prolonga, el cuerpo aumenta la produccion de
eritropoyetina (EPO), una hormona que estimula la produccion de globulos rojos en la
médula 6sea. Este proceso, conocido como eritropoyesis, incrementa la cantidad de

hemoglobina disponible para transportar oxigeno. A pesar de la mejora en la capacidad
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de transporte de oxigeno, el aumento en el nimero de glébulos rojos también incrementa
la viscosidad de la sangre, lo que puede aumentar la resistencia al flujo sanguineo y la

carga de trabajo del corazén 21> %3

Ajustes a largo plazo y remodelacion cardiaca

Con el tiempo, la exposicion cronica a la altitud induce una remodelacion cardiaca que
incluye una reduccion en la masa ventricular izquierda. Este proceso se debe a la menor
demanda de oxigeno en reposo en altitudes elevadas y al desarrollo de una mayor
eficiencia en la entrega de oxigeno a los tejidos. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que la remodelacion excesiva puede reducir la capacidad funcional del corazén en

algunos individuos, afectando su capacidad de rendimiento fisico **
Limitaciones y riesgos de la aclimatacion

Aunque el corazon se adapta a la hipoxia, la adaptacion no siempre es suficiente para
evitar complicaciones, especialmente durante esfuerzos fisicos intensos. Personas no
aclimatadas pueden sufrir mal agudo de montafia (MAM) o desarrollar hipertension
pulmonar cronica, lo que pone en riesgo la funcion cardiaca a largo plazo. La aclimatacion
es un proceso individual, y no todos los individuos logran adaptarse de manera dptima a

las condiciones de hipoxia prolongada **
2.2.5 Incidencia de alteraciones electrocardiograficas en altura.

La exposicion a grandes altitudes provoca una serie de cambios fisioldgicos en el
organismo humano, que pueden influir en la actividad eléctrica del corazon. La
disminucion de la presion atmosférica y la consiguiente reduccion en la disponibilidad de
oxigeno (hipoxia) son factores clave que pueden desencadenar alteraciones
electrocardiograficas (ECG) en individuos que se encuentran a altitudes elevadas.
Comprender estas alteraciones es esencial para el manejo de la salud cardiovascular en

poblaciones expuestas a condiciones de hipoxia
Cambios electrocardiograficos en respuesta a la hipoxia

La hipoxia afecta la actividad eléctrica del corazon y puede provocar cambios en el ECG.
Estos cambios pueden incluir taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca),
alteraciones en la repolarizacion, y en algunos casos, la aparicion de arritmias. Se ha

observado que la hipoxia puede alterar la duracion del intervalo QT, lo que puede
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predisponer a un mayor riesgo de arritmias ventriculares. Estos cambios son generalmente
una respuesta adaptativa a la menor disponibilidad de oxigeno, que busca optimizar el

suministro de sangre y oxigeno a los tejidos >
Efectos de la altitud en el sistema cardiovascular

A medida que se asciende a mayores altitudes, el cuerpo experimenta un aumento en la
frecuencia cardiaca y una disminucion en el gasto cardiaco en reposo. Estos ajustes
pueden ser reflejados en el ECG, donde se pueden observar cambios como el aumento de
la onda P y la depresion del segmento ST, que son indicadores de sobrecarga del
ventriculo derecho y disfuncion miocardica. Ademas, el aumento de la presion arterial
pulmonar puede causar cambios en la morfologia del ECG, lo que puede ser indicativo

de estrés en el corazon *°
Incidencia de arritmias en altitud

La incidencia de arritmias, como la fibrilacion auricular y las extrasistoles ventriculares,
puede aumentar en altitudes elevadas. Estos trastornos del ritmo pueden ser el resultado
de la hipoxia, el aumento de la actividad simpdtica, y los cambios hemodindmicos que
ocurren en respuesta a la altitud. La prevalencia de estas arritmias se ha documentado en
estudios con deportistas y montafiistas que experimentan condiciones de alta altitud,

donde la adaptacion cardiovascular es fundamental para el rendimiento y la salud *’
Importancia de la monitorizacién del ECG en la altitud

La monitorizacién del ECG en poblaciones expuestas a grandes altitudes es crucial para
identificar y gestionar las alteraciones electrocardiograficas. Las evaluaciones ECG
pueden ayudar a detectar signos tempranos de estrés cardiaco y permitir intervenciones
adecuadas para prevenir complicaciones mas graves. Ademas, el andlisis de los cambios
en el ECG a diferentes altitudes puede proporcionar informacion valiosa sobre los

mecanismos de adaptacion del corazén a la hipoxia ¥

2.3 Jovenes en Servicio Militar y Salud Cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular en jovenes

Los factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, dislipidemia, y el
sedentarismo son comunes en la poblacion juvenil. En el contexto del servicio militar, se

ha observado que muchos jovenes presentan cambios en sus habitos alimenticios, junto
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con un aumento en la actividad fisica. Sin embargo, el estrés y la presion psicologica
pueden llevar a un estilo de vida poco saludable, contribuyendo a un riesgo cardiovascular
elevado. Estudios han demostrado que el estrés cronico puede provocar disfuncion
endotelial y contribuir a la progresion de enfermedades cardiovasculares en jovenes

militares ¥
Efectos del entrenamiento fisico en la salud cardiovascular

El entrenamiento fisico intenso y regular que se realiza en el servicio militar tiene un
efecto positivo en la salud cardiovascular. El ejercicio aumenta el rendimiento
cardiovascular, mejora la funcién endotelial y ayuda a mantener un peso corporal
saludable. Sin embargo, el sobreentrenamiento puede llevar a la fatiga cronica y lesiones,
que podrian contrarrestar los beneficios del ejercicio. Investigaciones sugieren que los
jovenes en el servicio militar que participan en programas de entrenamiento bien
estructurados muestran una disminucion en los factores de riesgo cardiovascular, como

la hipertension y la obesidad *°
Monitorizacion de la salud cardiovascular

La monitorizaciéon regular de la salud cardiovascular es esencial para los jovenes en
servicio militar. Se ha recomendado la implementaciéon de programas de evaluacion
médica que incluyan el control de la presion arterial, el perfil lipidico y la evaluaciéon del
estado fisico. La identificacion temprana de factores de riesgo puede facilitar
intervenciones oportunas, mejorando la salud cardiovascular a largo plazo. Ademas, el
acceso a recursos de salud mental es crucial para abordar el impacto del estrés y la

ansiedad en la salud cardiovascular *!
2.4 Telemedicina y Telesalud en la Deteccion de enfermedades Cardiacas

La telesalud ha transformado la atencion médica, especialmente en el area de la salud
cardiovascular. Este enfoque utiliza tecnologias avanzadas y herramientas innovadoras
para proporcionar servicios de salud a distancia, permitiendo un monitoreo mas efectivo

de las condiciones cardiacas a través de electrocardiogramas (EKG).
Tecnologias y herramientas en telesalud para EKG

Las tecnologias utilizadas en telesalud incluyen diversas herramientas que permiten la

monitorizacidon continua y el manejo de la salud cardiovascular.
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Dispositivos de EKG portatiles: Los dispositivos de EKG portatiles, como los monitores
de un solo canal CardioPerfec WellAllyn, son accesibles para los pacientes y faciles de
usar. Estos dispositivos permiten a los usuarios realizar un EKG en cualquier momento y
en cualquier lugar, enviando los datos directamente a los profesionales de la salud. Esto
proporciona un monitoreo en tiempo real y ayuda en la deteccion temprana de arritmias,
asi como en la evaluacion del tratamiento en pacientes con enfermedades cardiacas

preexistentes 4’

Plataformas de teleconsulta y aplicaciones moéviles: La teleconsulta permite a los médicos
revisar los resultados de los EKG vy realizar diagnosticos a distancia. Las aplicaciones
moviles disefiadas para la salud cardiovascular ofrecen caracteristicas como el
seguimiento de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el registro de los sintomas.
Estas aplicaciones, junto con la teleconsulta, ayudan a los pacientes a mantener un
contacto continuo con sus médicos, lo que mejora la adherencia al tratamiento y la gestion

de condiciones cronicas *+#

Sistemas de gestion de datos de salud: La integracion de los resultados del EKG con otros
datos clinicos, como la historia médica y los signos vitales, a través de sistemas de gestion
de datos, permite una vision integral de la salud del paciente. Esto facilita la toma de
decisiones clinicas y la personalizacion del tratamiento segun las necesidades especificas

de cada paciente *°
2.5 Beneficios de la telesalud en el monitoreo de la salud cardiovascular por EKG

La telesalud proporciona una serie de beneficios significativos en la gestion de la salud

cardiovascular:

Acceso mejorado a atenciéon médica especializada: La telesalud elimina las barreras
geograficas, permitiendo que pacientes en areas rurales o desatendidas accedan a atencion
especializada sin necesidad de desplazamientos prolongados. Esto es crucial en el manejo
de enfermedades cardiacas, donde el tiempo es un factor determinante para el éxito del

tratamiento 4% 47

- Seguimiento constante y identificacion precoz: La habilidad de llevar a cabo un
seguimiento constante del EKG posibilita que los médicos detecten rapidamente

alteraciones en la funcidn del corazon, lo que puede evitar serias complicaciones.
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Esto resulta particularmente crucial en grupos de alto riesgo, donde la
identificacion precoz de arritmias o sucesos cardiacos puede rescatar vidas.
Potenciacion del paciente: La telesalud fomenta la autoeducacion y el autocuidado
del paciente al brindarles instrumentos para el seguimiento de su salud. Los
pacientes que emplean dispositivos portdtiles de EKG pueden asumir la
responsabilidad de su estado, promoviendo asi habitos saludables y un mayor
cumplimiento con el tratamiento. ** 4

Reduccion de costos: La telesalud puede reducir costos asociados con las
hospitalizaciones y visitas al consultorio, proporcionando una forma mas

econdmica de monitorear y gestionar la salud cardiovascular. Esto es beneficioso

tanto para los pacientes como para los sistemas de salud.

Desafios de la telesalud en el monitoreo de la salud cardiovascular por EKG

A pesar de sus ventajas, la telesalud enfrenta varios desafios que pueden afectar su

implementacion y efectividad:

Problemas tecnoldgicos: La calidad de la conexién a internet y la disponibilidad
de dispositivos adecuados son factores criticos que pueden limitar el acceso a la
telesalud. No todos los pacientes tienen la capacidad técnica para operar
dispositivos o aplicaciones, lo que puede crear una brecha en la atencion.
Privacidad y seguridad de los datos: La transmision de datos de salud, incluidos
los resultados de EKG, plantea riesgos de privacidad y seguridad. Es fundamental
que se implementen medidas adecuadas para proteger la informacion sensible del
paciente, cumpliendo con regulaciones como la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro de Salud (HIPAA) en EE. UU. ¥

Integracion en la préctica clinica: La falta de interoperabilidad entre diferentes
sistemas de salud y plataformas de telesalud puede dificultar la continuidad de la
atencion. Los datos del EKG y otros registros clinicos deben ser accesibles y
utilizables por todos los profesionales de la salud involucrados en el cuidado del
paciente *°

Percepcion y aceptacion del paciente: Algunos pacientes pueden ser reacios a

utilizar la telesalud debido a la falta de confianza en la tecnologia o la preferencia
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por la atencidn en persona. Es crucial educar a los pacientes sobre los beneficios

y la seguridad de los servicios de telesalud para mejorar su aceptacion °!
2.6 Tamizaje de Alteraciones Electrocardiograficas

- El tamizaje de alteraciones electrocardiograficas (ECG) en jovenes que prestan el
servicio militar en condiciones de altitud es de vital importancia para garantizar
la salud cardiovascular y prevenir complicaciones durante el entrenamiento y las
operaciones. La altitud presenta desafios fisioldgicos Unicos que pueden afectar
el sistema cardiovascular, haciendo que el monitoreo y la deteccion temprana de

alteraciones sean aliin mas criticos.
Impacto de la Altitud en la Fisiologia Cardiovascular

La exposicion a altitudes elevadas, donde la presion parcial de oxigeno es menor, induce
cambios fisiologicos significativos en el cuerpo. En respuesta, el sistema cardiovascular
se adapta para asegurar una adecuada oxigenacion de los tejidos. Estas adaptaciones
incluyen un aumento en la frecuencia cardiaca, cambios en la presion arterial y una mayor
produccion de globulos rojos. Sin embargo, estas adaptaciones pueden también
desencadenar alteraciones electrocardiograficas que son cruciales para detectar en

jovenes en servicio militar 3
Alteraciones Electrocardiograficas Comunes a Gran Altura

Los cambios en el ECG en individuos que se encuentran a gran altitud pueden incluir
modificaciones en la repolarizacion, asi como cambios en el intervalo QT y en la amplitud
de las ondas. Estos cambios son a menudo el resultado de la hipoxia y pueden ser mas
pronunciados en individuos sin aclimatacion previa. La identificacion de estos patrones
electrocardiograficos es esencial, ya que pueden ser indicativos de un mayor riesgo de

arritmias y otros eventos adversos >* 3

Importancia del Tamizaje en Jovenes en Servicio Militar

El tamizaje electrocardiografico en jovenes reclutas en ambientes de altitud es vital para
detectar condiciones subyacentes que podrian no manifestarse en condiciones normales.
Se recomienda realizar un ECG como parte de la evaluacion inicial y realizar un

seguimiento continuo durante su servicio en altitudes. Esto no solo permite identificar
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anomalias, sino que también brinda la oportunidad de evaluar la capacidad de

aclimatacion de los soldados % %7

Protocolos y Estrategias de Tamizaje

El desarrollo de protocolos estandarizados para el tamizaje electrocardiografico es
esencial. Estos protocolos deben incluir la evaluacion inicial con ECG y la consideracion
de factores de riesgo adicionales, como la historia familiar de enfermedades
cardiovasculares y sintomas clinicos previos. Ademads, el monitoreo continuo a través de
dispositivos portatiles puede proporcionar informacion valiosa sobre la salud cardiaca

durante la aclimatacion y el entrenamiento en altitud >% >
Desafios y Consideraciones Eticas

El tamizaje electrocardiografico en jovenes soldados que operan en altitudes elevadas
también presenta desafios. La interpretacion de los ECG en este contexto puede ser
compleja debido a la influencia de la altitud en los resultados. Ademas, es importante
abordar las preocupaciones éticas sobre la confidencialidad y el manejo de los resultados,
garantizando que los soldados comprendan la importancia del tamizaje y se sientan

comodos al respecto 6% ¢!

2.7 Hipotesis

La hipdtesis sostiene que la prolongada exposicion a la hipoxia de altitud provoca una
serie de adaptaciones cardiovasculares que, a pesar de ser esenciales para la supervivencia
en entornos de escasa presion de oxigeno, también pueden provocar cambios en la funcion
cardiaca y en la actividad eléctrica del corazon. En los jovenes que se encuentran en altas
altitudes, la escasez de oxigeno puede causar alteraciones en el sistema cardiovascular

que se manifiestan en el electrocardiograma (ECG).

La hipoxia cronica en altas altitudes causa adaptaciones tales como un incremento en la
tension arterial pulmonar, hipertrofia del ventriculo derecho y alteraciones en la
repolarizacion del ventriculo. Estas reacciones fisioldgicas son particularmente marcadas
en personas no aclimatadas o en aquellas que se ven sometidas a un esfuerzo fisico

considerable, como los jovenes militares en formacion.

Es probable que los pacientes que han permanecido en altitud durante un periodo mas

extenso muestren un riesgo elevado de desarrollar trastornos en el ECG, como arritmias,
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variaciones en el segmento ST, extension del intervalo QT y otros indicios de tension
cardiovascular. Este efecto se agravaria debido a la carga fisica que conlleva el
entrenamiento militar, que puede empeorar las respuestas fisiologicas ya modificadas por
la hipoxia. Asi pues, al contrastar conscriptos que han permanecido mdas tiempo en
altitudes altas con aquellos que han estado expuestos por menos tiempo o en altitudes
inferiores, se anticipa que la prevalencia de cambios electrocardiograficos sea
considerablemente superior en el primer grupo. Esto podria respaldar la puesta en marcha
de programas de seguimiento cardiovascular mas regulares en entornos de altura, ademas
de modificaciones en los protocolos de entrenamiento para disminuir el peligro de

problemas cardiacos.
2.8 Marco Contextual

Esta investigacion acerca del andlisis de cambios electrocardiograficos (ECG) en jovenes
que realizan el servicio militar en el Cuartel Max Toledo, ubicado en el municipio de
Viacha, toma como marco tanto las particularidades geograficas y ambientales de la zona,
como el contexto de salud publica y telesalud. Este contexto permite entender las
especificidades de la poblacién analizada, los retos que conlleva la altitud y las
tecnologias de telesalud empleadas para el diagndstico y monitoreo de los trastornos

cardiovasculares en este contexto.
2.9 Municipio de Viacha y el Cuartel Max Toledo

Viacha es una localidad ubicada en el departamento de La Paz, Bolivia, con una elevacion
de cerca de 3,900 metros sobre el nivel del mar. Este es un elemento crucial para la
realizacion de esta investigacion, dado que la altitud influye directamente en la fisiologia
humana, especialmente en el sistema cardiovascular. El Cuartel Max Toledo, situado en
esta zona, acoge a jovenes que cumplen su servicio militar obligatorio, quienes se ven
sometidos a esfuerzos fisicos intensos en un entorno con escasos niveles de oxigeno. Esto
genera condiciones de riesgo para el surgimiento de problemas cardiovasculares,
transforméandolos en una poblacion propensa a problemas cardiacos originados por la
hipoxia de altura.En Bolivia, el servicio militar es obligatorio para hombres de 18 afios
en adelante, quienes deben finalizar un estricto periodo de preparacion fisica y militar.

Este tipo de entrenamiento en altitud, en situaciones de estrés fisico continuo, puede
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intensificar las reacciones del cuerpo a la hipoxia, incrementando la posibilidad de

problemas electrocardiograficos.
2.10 Altitud y sus Efectos en la Salud Cardiovascular

El papel de la altitud es crucial en el andlisis de las modificaciones electrocardiograficas.
En altitudes elevadas, la presion del oxigeno se reduce considerablemente, lo que impulsa
al organismo a crear mecanismos compensatorios como el incremento de la frecuencia
cardiaca y el gasto cardiaco, ademas de la generacion de mdas globulos rojos para
optimizar la oxigenacion. No obstante, estas adaptaciones pueden provocar efectos
perjudiciales en el sistema cardiovascular, tales como hipertrofia del ventriculo derecho,
incremento en la presion arterial pulmonar y alteraciones en la repolarizacion del corazon,

los cuales pueden ser identificados a través de un electrocardiograma.

Estas modificaciones son mas evidentes en personas no aclimatadas o en quienes llevan
a cabo actividades fisicas que resultan agobiantes, como los jovenes que estan en servicio
militar. Adicionalmente, la mezcla de hipoxia con el esfuerzo fisico puede causar
irregularidades como arritmias, isquemia miocardica o la extension del intervalo QT,
entre otras irregularidades eléctricas.3. Uso de Telesalud en el Tamizaje de Alteraciones

Electrocardiograficas

El tamizaje de alteraciones electrocardiograficas en este contexto, ocurre por via de la
telesalud. La telesalud es una red que posibilita el acceso remoto a los servicios médicos
al vincular a los profesionales de la salud con los pacientes, independientemente de donde
ambos estén. En el caso del Cuartel Max Toledo, la telesalud se utiliza para monitorear y
evaluar el estado de salud cardiovascular de los jovenes conscriptos donde los resultados
de los exdmenes de ECG se envien a centros de salud o especialistas que, a distancia,

puedan analizar y dar un diagnostico a las posibles alteraciones.

El uso de la telesalud es particularmente beneficioso para esta poblacion dado que la
distancia a los centros médicos especializados y la infraestructura limitada no seria
posible de otra manera. Por lo tanto, se registran electrocardiogramas con dispositivos
portatiles de monitoreo o estaciones fijas montadas en el cuartel y se envian de forma
digital a cardidlogos. El uso en masa del método de deteccidon permitié una respuesta
rapidamente en el caso de anomalias, minimizando la probabilidad de eventos CV agudos

entre los conscriptos.
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Infraestructura y Recursos Médicos Disponibles

No obstante, el acceso a infraestructuras adecuadas para utilizar la telesalud sigue siendo
un desafio a pesar de sus ventajas. En zonas rurales y a gran altitud, como Viacha, el
Cuartel Max Toledo ofrece personal de salud y algunos equipos médicos basicos. Sin
embargo, su capacidad tecnoldgica para realizar diagnosticos precisos y oportunos no es
superior, por lo que la calidad del cuidado ofrecido a la poblacion depende en gran medida
de la tecnologia. La telesalud ha mejorado la calidad del cuidado médico en el area,
aunque la conectividad, el mantenimiento de los equipos y la capacitacion del personal
en la utilizacidon de esta tecnologia siguen siendo insuficientes para lograr diagnosticos

efectivos.

Alternativamente, los servicios de salud publica han permitido un mayor acceso a la
atencion a través de programas. La estructura de la atencidon ha permitido extender el
acceso en términos de espacio y tiempo a través de la implementacion de politicas para
la prestacion de servicios en dareas rurales y de dificil acceso. Las politicas
gubernamentales se han centrado en evitar que los pacientes en cotas muy altas tengan
que trasladarse a largas distancias para acceder a atencidon especializada, y mas aun en

casos de emergencia o acompanamiento de enfermedades cronicas.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la Investigacion

La orientacion de esta investigacion es cuantitativa. La seleccion del método cuantitativo
se basa en la necesidad de evaluar objetivamente las alteraciones electrocardiograficas
(ECG) en jovenes conscriptos que han estado expuestos a la hipoxia de altura. El método
cuantitativo es el mas apropiado, dado que posibilita llevar a cabo mediciones mediante
electrocardiogramas, los cuales seran estudiados de manera estadistica para determinar
vinculos entre factores como el tiempo de exposicion a la altura y la manifestacion de

trastornos cardiovasculares.
3.1.2 Diseiio de la Investigacion

La estructura de la investigacion es no experimental, de corte transversal y descriptiva.
Se elige un disefio no experimental, dado que las variables no serdn alteradas, sino que
seran examinadas y estudiadas en un ambiente tangible. El disefio transversal posibilita
realizar un "intervalo" temporal para medir la prevalencia de cambios en una poblacion
concreta en un instante especifico. Este método permite el estudio de las alteraciones ECG

identificadas a través de telesalud, sin afectar el ambiente o a los conscriptos. > ¢

Se opto por el disefio descriptivo ya que se enfoca en detallar las propiedades detectadas
en los datos sin establecer vinculos causales. Por lo tanto, el objetivo es registrar la
prevalencia de los cambios electrocardiograficos y el efecto de la altura en la salud

cardiovascular de los soldados jovenes. &
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién se compone de jovenes hombres de entre 18 y 22 afos, que realizan el
servicio militar obligatorio en el Cuartel Max Toledo, ubicado en el municipio de Viacha,
a una altitud de 3,900 metros sobre el nivel del mar. Alrededor de 350 soldados residen
en el cuartel durante el ciclo de servicio militar, de los cuales una compaifiia esta
conformada 120 soldados. La exposicion a la altitud, sumada al fuerte esfuerzo fisico
propio del entrenamiento militar, hace que este grupo de personas sea propenso a suftir

trastornos electrocardiograficos
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3.2.2 Muestra

La muestra se compone de 100 conscriptos pertenecientes al Cuartel Max Toledo. Esta
muestra se elige de forma no probabilistica por comodidad, ya que se utiliza un bloque
de soldados que se encuentra disponible para el tamizaje. La eleccion del tamano de la
muestra se baso en las habilidades de procesamiento y los medios disponibles para llevar
a cabo la investigacion, garantizando que los datos sean representativos y faciliten un

analisis apropiado de las modificaciones ECG detectadas. ¢
3.3 Variables de Estudio

3.3.1 Identificacion de Variables

Variable Dependiente

- Alteraciones electrocardiograficas

- Definicion conceptual: Cambios en el electrocardiograma que indican posibles
patologias cardiovasculares o adaptaciones fisiologicas debido a la exposicion a
la altura.

- Definicion operacional: Se identifican mediante la interpretacion de los
electrocardiogramas tomados en jovenes militares y enviados a través de
telesalud.

- Indicadores:

- Bradicardia Sinusal

- Sobrecarga Ventricular Derecha

- Alteraciones de la Onda T

- Bloqueos Incompletos de Rama Derecha

- Altura de la Onda P
Variables Independientes
a. Altitud

- Definicion conceptual: Elevacion geografica sobre el nivel del mar, caracteristica

del municipio de Viacha.

- Definicion operacional: Altitud registrada del Cuartel Max Toledo

(aproximadamente 3,900 m.s.n.m.).
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- Indicadores:
- Altitud en metros sobre el nivel del mar.

b. Edad

- Definicion conceptual: Intervalo etario de los jovenes militares participantes en el

estudio.
- Definicion operacional: Edad registrada en afios completos de cada participante.
- Indicadores:
- Promedio de edad.
- Rango de edad (18 a 22 afios)
Variables Intervinientes
a. Tiempo de exposicion a la altura

- Definicion conceptual: Duracion de la residencia de los jovenes en condiciones

de altura.

- Definicion operacional: Meses transcurridos desde que los jovenes llegaron al

cuartel hasta el momento de la evaluacion.
- Indicadores:
- Tiempo promedio en meses.
b. Factores adaptativos cardiovasculares

- Definicion conceptual: Cambios en el sistema cardiovascular debido a la hipoxia

de altura.

- Definicion operacional: Registro de adaptaciones en los EKG, como bradicardia

sinusal o hipertrofias ventriculares.
- Indicadores:
- Frecuencia de bradicardia sinusal.

- Presencia de hipertrofias ventriculares.
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Variable Definicion Definicion Indicador( Escala de
Conceptual Operacional es) Medicion
Alteraciones Modificaciones | Resultado del | - Nominal
electrocardiogra | en los patrones | analisis del | Frecuencia | (presencia/aus
ficas normales de un | EKG basado en | cardiaca encia de
electrocardiogra | los criterios de | - Intervalos | alteraciones)
ma que pueden | normalidad PR, QT
indicar segun edad, | - Eje
condiciones sexo y altitud. | eléctrico
patologicas o - Presencia
adaptativas. de
arritmias,
bloqueos,
etc.

Altitud (altura) | Condicion Altura Altitud en | Numérica
geografica geografica del | metros (continua)
caracterizada Cuartel  Max | sobre el
por una | Toledo nivel  del
elevacion sobre | (aproximadame | mar
el nivel del mar | nte 3,900
que impacta la | m.s.n.m.).
fisiologia
humana.

Telesalud Uso de | Uso de | - Uso de | Nominal
tecnologias de | plataformas y | dispositivo | (uso/no uso)
comunicacion dispositivos S EKG
para realizar | para registrar, | portatiles
evaluaciones de | enviar y |-

analizar Disponibili
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salud a | electrocardiogr | dad de
distancia. amas en tiempo | conexion
real. remota
Jévenes en | Personas de | Poblacion - Edad | Nominal
servicio militar | entre 18 y 22 | especifica del | - Sexo | (hombres/muje
anos que | Cuartel Max |- Tiempo | res)
cumplen con su | Toledo con | en el
servicio militar | caracteristicas | servicio
obligatorio. sociodemografi
cas definidas.
Frecuencia de | Proporcion de | Nimero de | - Porcentajes
alteraciones jovenes con | jovenes con | Porcentaje
resultados alteraciones de
electrocardiogra | dividido entre | alteracione
ficos alterados. | el total de|s
jovenes - Subtipos
evaluados. de
alteracione
S (e.g.,
bradicardia
)
hipertrofia,
etc.)
Factores Cambios Presencia  de | - Nominal
fisiologicos cardiovasculare | signos de | Hipertrofia | (presencia/aus
adaptativos s asociados a la | adaptacion ventricular | encia de
exposicion cardiovascular | - adaptaciones)
prolongada a la | evaluados por | Bradicardia
altura. EKG. sinusal

- Cambios
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en el eje

eléctrico

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

34.1

3.4.2

Criterios de inclusion

Jovenes varones de 18 a 22 afios que prestan servicio militar en el Regimiento 1
del Batallon del Cuartel Max Toledo.

Conscriptos que lleven un minimo de 6 meses de servicio militar, expuestos a la
altura de 3,800 metros sobre el nivel del mar.

Soldados sin antecedentes médicos de enfermedades cardiovasculares graves

previas a su servicio militar.
Criterios de exclusion

Todos los jovenes que no formen parte del servicio militar obligatorio del
Regimiento 1 del Batallon mencionado.

Conscriptos que tengan un historial médico de enfermedades cardiovasculares
diagnosticadas previamente o aquellos que hayan sufrido lesiones graves que
interfieran con la realizacion de las pruebas de electrocardiograma.

Jovenes que se hayan ausentado de su servicio militar por mas de 2 semanas
consecutivas debido a razones personales o de salud, ya que la exposicion a la

altura no seria constante.

3.5 Procedimientos para la Recoleccion de la Informacion

3.5.1

Fuente de recoleccion de la informacion

Fuentes primarias: La informacion serd recolectada directamente de los
conscriptos a través de la realizacion de electrocardiogramas (ECG).

Fuentes secundarias: La informacion también sera obtenida de registros médicos
previos, como las historias clinicas del cuartel, y reportes de entrenamiento fisico

del servicio militar.



3.5.2

353

30

Instrumentos de recojo de informacion

Electrocardiogramas (ECG): Se utilizara un electrocardiografo digital para
realizar los ECG y detectar posibles alteraciones electrocardiograficas en los
conscriptos.

Cuestionarios validados: Se emplearan cuestionarios estandarizados sobre nivel
de actividad fisica, habitos de vida, y estado de salud previo, que incluiran
preguntas sobre el consumo de alcohol, tabaco y otros factores de riesgo.

Hojas de registro: Estas se usaran para recolectar y organizar los resultados de los
ECG y los datos obtenidos de los cuestionarios.

Revision de registros médicos: Historias clinicas del cuartel y reportes de

entrenamiento militar serdn revisados para complementar los datos.
Procedimientos y técnicas

Toma de ECG: A cada conscripto se le realizard un electrocardiograma para
identificar la presencia de arritmias, hipertrofia ventricular o cualquier otra
alteracion en el ECG.

Aplicacion de Cuestionarios: Los conscriptos completaran cuestionarios acerca
de sus habitos de vida, como el consumo de alcohol y tabaco, y su nivel de
actividad fisica. Estos cuestionarios seran aplicados en el mismo momento en que
se realice el ECG para asegurar la coherencia en la toma de datos.

Revision de Expedientes: Se revisaran los registros médicos del cuartel, asi como
los informes de entrenamiento fisico, para obtener informacion adicional
relevante sobre la salud y el desempefio de los conscriptos durante su servicio

militar.

3.6 Plan de Procesamiento y analisis de los datos

Procesamiento de los datos: Los datos recolectados seran ingresados en una base
de datos utilizando el programa Microsoft Excel para su organizacion y
almacenamiento inicial. Posteriormente, seran exportados a un software
estadistico como SPSS o Stata para su andlisis.

Anadlisis estadistico: Se emplearan analisis descriptivos para evaluar la
prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en los conscriptos. También se

realizaran andlisis bivariados (como la prueba de chi-cuadrado para comparar la
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presencia de alteraciones ECG segun la exposicion a la altura y otros factores
como la actividad fisica).

- Andlisis de correlacion: Se utilizard un analisis de regresion logistica para
determinar la relacion entre variables independientes como el tiempo de
exposicion a la altura y la presencia de alteraciones en el ECG.

- Me¢étodos de analisis: Los resultados se presentaran en forma de tablas y graficos
que mostraran la prevalencia de alteraciones ECG, asi como las correlaciones

significativas entre las variables.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion

En este apartado se establecera descriptivamente la cobertura que tendra la investigacion

en lo relativo a:
3.7.1 Delimitacion geografica

El estudio se realizara en el Cuartel Max Toledo, ubicado en el municipio de Viacha,
Bolivia, a una altitud de 3,800 metros sobre el nivel del mar. Esta ubicacion se seleccion6
por su gran altitud, lo que la convierte en un lugar ideal para estudiar los efectos de la

hipoxia en el sistema cardiovascular.
3.7.2  Sujetos

Los sujetos de estudio seran 100 conscriptos del Regimiento 1 del Batallon del Cuartel
Max Toledo, varones entre 18 y 22 afios, que han estado expuestos a la altura. Los
conscriptos serdn seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
3.7.3 Delimitacion Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de marzo y diciembre de 2024, cubriendo las

siguientes fases:

Enero: Disefio del protocolo de investigacion.

Febrero: Recoleccion de datos (realizacion de ECG, cuestionarios, revision de registros).
Marzo: Procesamiento y analisis de los datos.

Junio: Elaboracién y presentacion del informe final de investigacion.
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Descripcion, sistematizacion y analisis de datos
Variable dependiente Alteraciones electrocardiografica: Bradicardia sinusal

Tabla 1. Interpretacion sobre bradicardia

Distribucion Edad Edad

18-20 21-22
Condicion De Salud 20 20
Consentimiento Informado 20 20
Rechazo 20 20

Nota: informacion propia

Grifico 1. Alteraciones encontradas. Bradicardia sinusal

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Edad 18-20 Edad 21-22
2 3

M Bradiacaardia
patologica

M Bradicardia Fisiologica 36 33
Sin alteraciones 62 64
W total 100 100

Nota: informacion propia

Interpretacion El grafico muestra la distribucion de bradicardia y funcién cardiaca normal
en jovenes militares de 18-22 afios en altura. La bradicardia fisiologica es frecuente, con
36 casos en el grupo de 18-20 anos y 33 en el de 21-22 afios, reflejando adaptaciones

normales a la hipoxia. Los casos de bradicardia patolégica son minimos (2 y 3 casos,



33

respectivamente), pero requieren seguimiento para descartar riesgos. La mayoria de los
participantes presenta funcioén cardiaca normal (62 en 18-20 afios y 64 en 21-22 aiios),
indicando una buena salud general y adaptacion a la altura. Estos resultados destacan la

utilidad del tamizaje para diferenciar entre adaptaciones normales y alteraciones clinicas.

Tabla 2. Interpretacion sobre Hipertrofia ventricular derecha

Evaluacion ECG Edad 18-20 Edad 21-22
Desviacion del eje eléctrico hacia SI SI
la derecha
Ondas R altasen V1 y V2 SI SI
Ondas S profundas en V5 'y V6 SI SI
Parametro Descripcion Criterios

Nota: informacion propia

Grdfico 2. Alteraciones encontradas. Hipertrofia Ventricular derecha

100
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10

0

Edad 21-22

Edad 18-20

M Sin Alteraciones

86

89

®mHVD Adaptativa

15

10

= HVD Patologica

1

1

Total

100

100

Nota: informacion propia
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Interpretacion El grafico presenta los resultados de un estudio sobre la prevalencia de
alteraciones cardiacas en dos rangos de edad: 18-20 afios y 21-22 afios. Se evaluan tres
categorias: "Sin Alteraciones", "HVD Adaptativa" (hipertrofia ventricular adaptativa) y
"HVD Patolégica". En el rango de 18-20 afios, el 86% de los participantes no presenta
alteraciones, el 15% tiene HVD Adaptativa y el 1% muestra HVD Patoldgica. En el rango
de 21-22 afios, el porcentaje de personas sin alteraciones aumenta al 89%, mientras que
la HVD Adaptativa disminuye al 10% y la HVD Patoldgica permanece en un 1%. El total
de individuos evaluados en cada grupo es del 100%, destacando que la mayoria de los
jovenes no presentan problemas cardiacos significativos, mientras que las alteraciones

adaptativas son mas comunes en el grupo mas joven.

Tabla 3. Interpretacion sobre Alteraciones de la Onda T

Evaluacion ECG Edad 18-20 Edad 21-22
Onda T Grado 0 SI SI
Onda T grado |
Onda T grado II SI SI
Onda T grado III
Onda T grado IV
Parametro Descripcion Criterios

Nota: informacion propia



35

Grifico 3. Alteraciones encontradas. Alteraciones de la Onda T

100
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0

Edad 18-20 Edad 21-22
M Onda T grado 0 96 95

M Onda T grado |
® Onda T grado II
® Onda T grado III
® Onda T grado IV

S| ==
S| O W

Nota: informacion propia

Interpretacion El grafico muestra la distribucion de las alteraciones de la onda T segin el
grado y la edad de los soldados conscriptos evaluados. La mayoria de los soldados, tanto
en el grupo de 18-20 afios como en el de 21-22 afios, presentaron un ECG normal (Onda
T grado 0), representando 96 y 95 casos, respectivamente. Se observaron alteraciones
leves (grado I) en 2 soldados del grupo mas joven y 3 del grupo mayor. Las alteraciones
de grado II, asociadas a cambios moderados en la onda T, afectaron a 1 individuo del
grupo de 18-20 afios y a 2 del grupo de 21-22 afios. Solo un caso en el grupo mas joven
presentd alteracion de grado III, mientras que no se encontraron casos de grado IV en
ninguno de los grupos. Esto sugiere que las alteraciones severas son raras en esta

poblacion expuesta a la altura.
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Tabla 4. Interpretacion sobre Bloqueo de Rama derecha

Evaluacion ECG Edad 18-20 Edad 21-22
BIRD T Grado 0 SI SI
BIRD T grado I SI SI
BIRD T grado I1 SI SI
BIRD T grado III SI SI
BIRD T grado IV SI SI

Parametro Descripcion Criterios

Nota: informacion propia

Grdfico 4. Alteraciones encontradas. Bloqueo de Rama derecha

Edad 18-20 Edad 21-22
M Grado 0 96 95

M Grado | 3

m Grado 11
Grado III

m Grado IV

2
0
0

S| = =N

Nota: informacion propia
Interpretacion El grafico muestra la distribucion de bloqueos incompletos de rama

derecha (BIRD) clasificados por grados y edades entre los soldados conscriptos. En

ambos grupos etarios, la mayoria de los soldados (96 en el grupo de 18-20 afios y 95 en
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el de 21-22 afios) no presentan alteraciones (Grado 0). Los casos de BIRD leve (Grado I)
son mas frecuentes en el grupo de 21-22 afos (3 casos) en comparacion con el grupo de
18-20 afios (2 casos). Los bloqueos moderados (Grado II) se observaron en 1 caso del
grupo mas joven y en 2 casos del grupo mayor. Finalmente, solo un caso de bloqueo
asociado a anomalias secundarias (Grado III) fue identificado en el grupo de 18-20 afios,
mientras que no se reportaron bloqueos severos (Grado IV) en ninguno de los grupos.
Esto sugiere que las alteraciones severas son poco frecuentes y que la mayoria de las

alteraciones identificadas corresponden a variaciones leves o moderadas.

Tabla 5. Interpretacion sobre Altura de la Onda P

Evaluacion ECG Edad 18-20 Edad 21-22
Onda P Grado 0 SI SI
Onda P grado I SI SI
Onda P grado II SI SI
Onda P grado III SI SI
Onda P grado IV SI SI
Parametro Descripcion Criterios

Nota: informacion propia
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Grifico 5. Alteraciones encontradas Altura de la Onda P

Edad 18-20 Edad 21-22
M Grado 0 96 95
®m Grado | 2 3
= Grado 11 1 2
Grado II1 1 0
® Grado IV 0 0

Nota: informacion propia

Interpretacion El grafico muestra la distribucion Altura de la Onda P clasificados por
grados y edades entre los soldados conscriptos. En ambos grupos etarios, la mayoria de
los soldados (96 en el grupo de 18-20 afios y 95 en el de 21-22 afios) no presentan
alteraciones (Grado 0). Los casos de Altura de Onda P leve (Grado I) son més frecuentes
en el grupo de 21-22 afos (3 casos) en comparacion con el grupo de 18-20 afios (2 casos).
Los bloqueos moderados (Grado II) se observaron en 1 caso del grupo mas joven y en 2
casos del grupo mayor. Finalmente, solo un caso de bloqueo asociado a anomalias
secundarias (Grado III) fue identificado en el grupo de 18-20 afios, mientras que no se
reportaron bloqueos severos (Grado I'V) en ninguno de los grupos. Esto sugiere que las
alteraciones severas son poco frecuentes y que la mayoria de las alteraciones identificadas

corresponden a variaciones leves o moderadas.
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CONCLUSIONES

Tipoy frecuencia de alteraciones electrocardiograficas: En la poblacion estudiada,
se identificaron diversas alteraciones electrocardiograficas, siendo las mas
comunes aquellas relacionadas con el ritmo cardiaco, como la bradicardia y la
taquicardia, asi como variaciones en el intervalo QT. La frecuencia de estas
alteraciones vari6 segun el grupo de edad, pero se observo un mayor numero de
casos en individuos con mayor tiempo de exposicion a la altura. Estos hallazgos
sugieren que las condiciones de altitud pueden afectar el sistema cardiovascular,
exacerbando problemas preexistentes o contribuyendo a la aparicion de nuevas
alteraciones, lo que subraya la importancia de realizar monitoreos regulares en
estas poblaciones.

Relacion entre alteraciones electrocardiograficas y variables de salud: El analisis
de larelacion entre las alteraciones electrocardiograficas y variables como la edad,
el tiempo de exposicion a la altura, los sintomas cardiovasculares y los
antecedentes familiares revelo patrones significativos. Se observé que los adultos
mayores y aquellos con antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares tenian una mayor probabilidad de presentar alteraciones en su
electrocardiograma. Asimismo, el tiempo prolongado de exposicion a la altitud
incrementd la frecuencia de ciertas alteraciones, lo que sugiere que la adaptacion
del cuerpo a la altura podria estar influenciada por factores tanto genéticos como
ambientales. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una evaluacion integral de
los factores de riesgo para la salud cardiovascular en poblaciones que viven o
trabajan a grandes altitudes.

Factibilidad y efectividad de la telesalud en el tamizaje de alteraciones
electrocardiograficas: La telesalud demostr6 ser una herramienta viable y efectiva
para el tamizaje de alteraciones electrocardiograficas en este contexto. Los
resultados obtenidos mediante la transmision remota de los electrocardiogramas
fueron precisos y permitieron un diagnostico temprano de las alteraciones
cardiacas. La posibilidad de realizar estos monitoreos a distancia es especialmente
beneficiosa en areas rurales o de dificil acceso, donde la infraestructura de salud
puede ser limitada. Ademas, la telesalud facilita el seguimiento continuo de los

pacientes, lo que contribuye a la prevencion de complicaciones graves y mejora
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la calidad de vida de los individuos expuestos a condiciones extremas como la

altitud.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementacion de telemedicina en el sistema de salud militar,
asegurando la disponibilidad de equipos adecuados y capacitacion continua del
personal médico y técnico.

- Ampliar el monitoreo electrocardiografico a todos los conscriptos desde su
ingreso al servicio militar, estableciendo protocolos de evaluacion periddica para
detectar alteraciones de forma temprana.

- Desarrollar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de la
telemedicina en la salud cardiovascular de los conscriptos, considerando factores
como la exposicion prolongada a la altitud.

- Integrar la telemedicina con sistemas de salud especializados, facilitando la
referencia y contrarreferencia de casos detectados con anomalias para un manejo
oportuno por parte de cardidlogos.

- Optimizar la conectividad y la infraestructura tecnologica, garantizando el acceso
estable a plataformas de telemedicina en todas las unidades militares ubicadas en
zonas de dificil acceso.

- Promover la educacion en salud cardiovascular entre los conscriptos, fomentando
habitos de vida saludables y la identificacion de sintomas de alerta para mejorar
la prevencion de enfermedades cardiacas. }

- Buscar apoyo gubernamental e institucional para garantizar la sostenibilidad del
programa de telemedicina, mediante politicas de salud publica y financiamiento

adecuado.
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Disefio del protocolo de investigacion.

1 de
febrero

15 de
febrero

28 de
febrero

1 de
marzo al
30 de

Recoleccion de datos (realizacion de
ECG, cuestionarios, revision de

registros).

Procesamiento y analisis de los datos.

Elaboracion y presentacion del informe
final de investigacion
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