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RESUMEN

Objetivo: Comparar la frecuencia de síntomas asociados a depresión y al mal de montaña

crónico (MMC). Material y métodos: En un estudio epidemiológico se realizó un encuesta a
145 trabajadores del sector eléctrico que labora en la central hidroeléctrica del Mantaro

(2,700 - 3,800 metros sobre el nivel del mar). En ambos grupos se calcularon puntajes de

depresión y de mal de montaña crónico (MMC) usando para ello la presencia o ausencia de

síntomas usualmente asociados a ambas entidades clínicas. Resultados: Los trabajadores de

altura tenían menor peso corporal y menor edad que los de nivel del mar. La comparación de

percepción de salud y de síntomas asociados a depresión y a MMC mostró que los

trabajadores de altura tenían mayor frecuencia de percepción de salud alterada y también una

mayor frecuencia de síntomas de depresión y de MMC y tuvieron los puntajes más altos de

depresión y de MMC. El riesgo relativo de tener cefaleas fue de 2.7 entre trabajadores de

altura comparando con 0.2 entre los de nivel de mar. Los riesgos relativos de tener puntajes

altos de MMC o de depresión fueron más altos entre los trabajadores de altura.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones metodológicas del estudio, los resultados permiten

sugerir que la depresión pudiera ser más frecuente entre trabajadores que laboran en la altura

en condiciones de hipoxia crónica. (Rev Med Hered 1995; 6: 182-186).
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SUMMARY

Objetive: To compare the frequency of symptoms usually associated with depression and

chronic mountain sickness (CMS). Material y methods: In an epidemiologic study were

included 145 electrical company workers who work at the Mantaro hydroelectric station

(2,700-3,800 meters above sea level) and 223 similar workers stationed at sea level (110

meters above sea level) at the San Juan de Miraflores electric station. In both groups we

calculated depression and CMS scores by measuring the presence or absence of symptoms

usually associated with the two syndromes. Results: High altitude workers were younger and

had lower body weights than sea level ones. In addition, high altitude workers had more

frequent perception of altered health and had the highest depression and CMS scores. The

relative risk of having headaches among high altitude workers was 2.7 and 0.2 among sea

level ones. The relative risk of having high CMS or depression scores were highest among



high altitude workers. Conclusions: The results, despite some methodologic limitation, allow

the suggestion that depression may be more frequent among high altitude workers which do

so under conditions of chronic hypoxia. (Rev Med Hered 1995; 6: 182-186).
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INTRODUCCIÓN

Numerosas investigaciones dedicadas al estudio de la adaptación del hombre a la vida en las

grandes alturas han mostrado que efectivamente el nativo de altura logra "adaptarse" a su

medio ambiente pero también han demostrado que eventualmente ésta se puede perder y

desarrollar el mal de montaña crónico (MMC) o enfermedad de Monge (1-7). Si bien el

MMC ha sido descrito a cabalidad en sus aspectos clínicos, es sólo recientemente que los

aspectos epidemiológicos relativos a la vida permanente en grandes alturas y otros

relacionados a factores externos vinculados a la enfermedad han empezado a ser examinados

en detalle (5,6,8,9).

En 1928 Monge M. y col. (1) describieron el síndrome del MMC que presenta con cefaleas,

mareos, nerviosismo, somnolencia o insomnio, fatiga física y mental, dolores en los músculos

y articulaciones, inapetencia, falta de concentración mental, alteraciones de la memoria,

tristeza con tendencia a la depresión, además de cianosis localizada, quemazón en las palmas

de las manos y plantas de los pies, y dilatación de las venas. En las etapas tempranas de la

enfermedad predominan los signos y síntomas descritos mientras que en las finales

predominan los cardiopulmonares como el cor-pulmonale (7). En estudios epidemiológicos

realizados en la ciudad minera de Cerro de Pasco a 4,300 metros de altura habíamos

encontrado una alta prevalencia de síntomas asociados al MMC y a la depresión pero no

contábamos con datos comparativos con una población similar de nivel del mar (5). Por esta

razón realizamos un estudio comparativo entre trabajadores del sector eléctrico nacional que

laboran en la altura y los que lo hacen a nivel del mar, concentrando nuestra atención en la

comparación de síntomas usualmente asociados a depresión y al mal de montaña crónico. El

informe preliminar apareció como texto mimeografiado (10). En este trabajo se presenta un

análisis posterior sobre la frecuencia comparativa de síntomas de depresión y su asociación a

cefaleas y síntomas de MMC.

 

MATERIALES Y MÉTODOS

Entre julio y setiembre de 1989 se realizó una encuesta neuroepidemiológica a 145

trabajadores del sector eléctrico nacional que laboran en las alturas de la central

hidroeléctrica del Mantaro (2,700 – 3,400 metros sobre el nivel del mar) y se comparó con los

resultados de la misma encuesta realizada a 223 trabajadores que laboran en la central

receptora de electricidad de San Juan de Miraflores en Lima (110 metros sobre el nivel del

mar). Ambos grupos fueron escogidos al azar y representan aproximadamente al 10% y 20%

respectivamente, del universo que labora en cada estación. La encuesta, hecha por médicos,

contenía preguntas generales de aspectos sociodemográficos y preguntas específicas sobre

percepción de salud y sobre presencia o ausencia de síntomas usualmente asociados a

depresión (11) o al MMC (1,4,9) (Tabla N&ordm;3). Con los resultados de la depresión y de

mal de montaña crónico. Se consideraron como puntajes altos a aquellos que estuvieran por

encima de dos desviaciones estándar de la media. Los datos obtenidos fueron procesados



utilizando el programa SPSS-PC para microcomputadoras (1,2), calculando el valor "v" de

Cramer para tabulación cruzada cuando las celdas son mayores de 2x2, así como el riesgo

relativo y los intervalos de confianza de 95% para cada variable estudiada. Las

comparaciones de medias fueron evaluadas con la prueba t de Student.

 

RESULTADOS

Los trabajadores de altura eran, en promedio, seis años más jóvenes que los de Lima, tenían

menor peso corporal y obtuvieron los puntajes más altos de depresión y de MMC (Tabla 

Nº1). La distribución de los puntajes de MMC y de depresión mostraron que habían

diferencias significativas para ambas entre trabajadores de altura y de nivel del mar (Tabla

Nº2).

 

 

 

 



 

La comparación de la frecuencia de percepción de salud alterada y de síntoma asociadas a

depresión y a MMC mostraron que los trabajadores de altura tenían mayor percepción de

salud alterada y también una mayor frecuencia de síntomas usualmente asociados a depresión

y al MMC (Tabla Nº3). De diez síntomas de depresión, cinco tenían riesgo relativos

significativamente mayores entre trabajadores de altura. De diez síntomas asociados a MMC

incluyendo cefaleas (Tabla Nº3 y tabla Nº4), nueve tuvieron riesgo relativos

significativamente mayores en trabajadores de altura. Estos resultados se ven reflejados en

que los riesgos relativos de tener cefaleas, puntaje alto de depresión y puntaje alto de MMC

eran significativamente mayores entre trabajadores de altura (Tabla Nº4).

 



 

 

DISCUSIÓN

La presencia de síntomas de astenia en la altura había sido señalada por Ryn en 1979 (13)



pero sin precisar diagnósticos clínicos. Este estudio comparativo de síntomas de depresión y

de MMC entre trabajadores de altura y de nivel del mar muestra una alta frecuencia de

puntajes altos de MMC y de depresión entre hombres que laboran en la altura. También

muestra una alta frecuencia de cefaleas entre estos trabajadores, hallazgos epidemiológicos

que han sido demostrado en la población general de Cerro de Pasco comparada con la

población de Lima (5,8).

Si bien este estudio tiene limitaciones metodológicas, como que las preguntas con respuestas

"si" o "no" impidan medir la intensidad de los síntomas, los hallazgos nos permiten sugerir

que entre julio y setiembre de 1989 había, en la altura, un mayor riesgo de tener síntomas

asociados al MMC. A esto se asocia un mayor riesgo de tener cefaleas, que en la altura suelen

ser del tipo migrañas (8). Estos resultados se reflejan en lo siguiente: el porcentaje de

trabajadores de altura que tuvo puntajes altos de depresión fue tres veces mayor que el de los

trabajadores de nivel del mar (Tabla Nº4).

Si las condiciones socioeconómicas (ingreso económico, tipo de comida, educación,

vivienda) y tipo de trabajo son similares, ¿cuáles son los factores de riesgo a que están

expuesto los trabajadores de altura que producen síntomas como cefaleas y presión?.

Creemos que el más importante es la hipoxia ambiental a la cual la circulación cerebral no

llega a adaptarse por completo (14) haciendo que el cerebro tenga definitivamente diferencia

de oxigenación. Pero si esto es así, ¿Cuáles son los mecanismos comunes?. A nivel del mar

se postula que tanto las cefaleas como las depresiones están mediadas por alteración es de

neurotransmisores cerebrales. Nuestros estudios experimentales en animales sometidos a

hipoxia crónica han mostrado alteraciones mitocondriales en al corteza cerebral (15) y

cambios en neurotransmisores (16,17), y receptores del transportador de catecolaminas (18).

Las catecolaminas, que están alteradas en la hipoxia (19), juegan un rol importante en los

mecanismos de percepción del dolor en las cefaleas y también en la depresión. Por lo tanto,

es posible especular que en la hipoxia crónica (factor de riesgo ambiental) hay alteraciones

neuroquímicas que hacen que personas predispuestas (factor de riesgo genético) tengan una

mayor frecuencia de síntomas (cefaleas, depresión).

La coexistencia o comorbilidad entre depresión y migraña ha sido estudiada por varios

autores recientemente (20,21) quienes señalan que son pocos los realizados en poblaciones.

Este es el primer estudio de este tipo que compara a un grupo poblacional de trabajadores de

la altura como uno de nivel del mar. Llama la atención la posible asociación o coexistencia de

cefaleas, depresión y MMC entre trabajadores de la altura. Esto permite plantear la hipótesis

de que gran parte de los síntomas frecuentemente asociados al MMC (fatiga, física y mental,

tristeza o depresión, insomnio, dolores musculares) sean, en realidad, parte de un sindrome

depresivo en el proceso de desadaptación a la vida y/o trabajo en la altura. Los resultados

también permiten sugerir que la depresión pudiera ser más frecuente en las grandes alturas.

Queda aun por probar que la frecuencia de ella pueda estar, parcial o completamente, en

función de las distintas alturas y estilos de vida y/o de trabajo que se dan en las zonas de altas

montañas. Quizás Unanue (22) no estuvo tan lejos de esta interpretación cuando, a propósito

de la "melancolía", escribió: "quando se contemplan las maneras y sentimientos generales

que han dominado en todos tiempos en los aborígenes del Perú, se les ve profundamente

marcados con el sello de este último temperamento. El ayre es triste, las modales tímidas, los

pasos lentos, …(y) como la música es el lenguaje mas significativo de los sentimientos del

ánimo, la de los peruanos es acaso la… que ha originado la pura expresión de la tristeza… el

yaraví". ¿Es la depresión mas frecuente en la altura?.
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