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Resumen 
 

Objetivo. Identificar las características epidemiológicas, clínicas, y patológicas de los pacientes 

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024.  

Metodología. Estudio de tipo no experimental, transversal, retrospectivo, descriptivo y con un 

enfoque cuantitativo, en una población de 106 pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica. Los datos se obtuvieron desde las historias clínicas y 

procesadas en el programa estadístico SPSS v29. Resultados: La media de la edad de los pacientes 

fue de: 60,94 años, Mediana: 66 años, Edad mínima: 18 años Edad máxima: 74 años, el 0,9% 

fueron de edades entre 15 a 19 años, 8,5% de edades entre 20 a 30 años, 32,1% de edades entre 

31 a 60 años y el 58,5% fueron mayores de 60 años. El 53,8% fueron de sexo masculino. Los 

pacientes procedían de Ica el 71,7%, el 28,3% de Pisco, y en menor proporción procedían de 

Nazca (8,5%) y Palpa (5,6%). El diagnóstico principal de ingreso al hospital fue de insuficiencia 

respiratoria (22,6%) y de obstrucción intestinal por diferentes causas (22,6%), y en menor 

proporción por hemorragia cerebral 8,5%, cetoacidosis diabética (6,6%), colangitis 6,6%, 

pielonefritis (5,7%) y otras patologías en menor proporción. Las comorbilidades fueron la 

hipertensión arterial en el 35,8% de los pacientes, la diabetes mellitus en el 21,7%, el sobrepeso 

en el 15,1% y la obesidad en el 24,5%, y otras comorbilidades como alteraciones renales, lupus 

el 24,5%. El diagnóstico más prevalente de ingreso a la UCI adultos fue la falla orgánica múltiple 

en el 25,5%, seguida de la insuficiencia respiratoria 23,6%, seguido de sepsis de foco abdominal 

19,8% e hipertensión endocranena 10,4% y en menor proporción otros diagnósticos. La 

procedencia de los pacientes fue en su mayoría del servicio de Medicina Interna 61,3% seguida 

de Cirugía 37,7% y en mucho menos proporción del servicio de gineco-obstetricia 0,9%. El 

tiempo de hospitalización fue mayor de 15 días un 41,5%, seguido de menos de 7 días un 31,1% 

y de 8 a 15 días 27,4%. La causa de muerte más frecuente fue la insuficiencia respiratoria en el 

34,9%, seguido de sepsis de foco abdominal 16%, accidente cerebrovascular 11,3%. 

Conclusión: La edad promedio fue de 60,94 años, procedente de Ica, ingresando por insuficiencia 

respiratoria y presentando comorbilidades como hipertensión y diabetes. Las causas de muerte 

más frecuentes fueron insuficiencia respiratoria, sepsis abdominal y accidente cerebrovascular. 

 

Palabras clave: Características, epidemiológicas, clínicas, patológicas, pacientes, fallecidos, 

Unidad, Cuidados, Intensivos 
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Abstract 

 

Objective: To identify the epidemiological, clinical, and pathological characteristics of deceased 

patients in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica from 2020 to 2024. 

Methodology: A non-experimental, cross-sectional, retrospective, and descriptive study with a 

quantitative approach. The study population consisted of 106 deceased patients in the Intensive 

Care Unit of the Regional Hospital of Ica. Data were collected from medical records and 

processed using the SPSS v29 statistical software, with analysis performed at a 95% confidence 

level. Results: The average age of the patients was 60.94 years, median age was 66 years, with a 

minimum age of 18 and a maximum of 74 years. A total of 0.9% were between 15 and 19 years 

old, 8.5% were between 20 and 30 years old, 32.1% were between 31 and 60 years old, and 58.5% 

were over 60 years old. Of the patients, 53.8% were male. Regarding origin, 71.7% came from 

Ica, with 28.3% from Pisco, and a smaller proportion from Nazca (8.5%) and Palpa (5.6%). The 

main diagnoses at hospital admission were respiratory failure (22.6%) and intestinal obstruction 

due to various causes (22.6%), followed by cerebral hemorrhage (8.5%), diabetic ketoacidosis 

(6.6%), cholangitis (6.6%), pyelonephritis (5.7%), and other less frequent pathologies. 

Comorbidities included arterial hypertension in 35.8% of patients, diabetes mellitus in 21.7%, 

overweight in 15.1%, and obesity in 24.5%. Other comorbidities, such as kidney disorders and 

lupus, were present in 24.5%. Objective: To identify the epidemiological, clinical, and 

pathological characteristics of deceased patients in the Intensive Care Unit of the Regional 

Hospital of Ica from 2020 to 2024.The most prevalent diagnosis upon ICU admission was 

multiple organ failure (25.5%), followed by respiratory failure (23.6%), abdominal sepsis 

(19.8%), and intracranial hypertension (10.4%), among other less common diagnoses. Most 

patients admitted to the adult ICU came from the Internal Medicine department (61.3%), followed 

by the Surgery department (37.7%) and a small percentage from the Gynecology-Obstetrics 

department (0.9%). The most common length of hospital stay was more than 15 days (41.5%), 

followed by less than 7 days (31.1%) and 8 to 15 days (27.4%). The most frequent cause of death 

was respiratory failure (34.9%), followed by abdominal sepsis (16%) and cerebrovascular 

accident (11.3%). 

Conclusion: Deceased patients in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica from 

2020 to 2024 show characteristic epidemiological, clinical, and pathological profiles.  

 

Keywords: Characteristics, epidemiological, clinical, pathological, patients, deceased, Intensive 

Care Unit 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno especializado para el cuidado de pacientes 

críticos, lo cual representa un área fundamental dentro de los hospitales, dedicada al cuidado 

integral de pacientes gravemente enfermos que requieren atención médica especializada y 

equipamiento avanzado. Aunque representan solo el 7% de las camas hospitalarias, las UCI 

concentran entre el 15% y el 20% de los gastos nosocomiales y pueden llegar a consumir hasta el 

1% del Producto Interno Bruto (PIB) de un país1. La Medicina de Cuidados Críticos es una rama 

de la medicina que se enfoca en el tratamiento de pacientes con alteraciones fisiopatológicas 

graves que ponen en riesgo su vida, pero que pueden recuperarse mediante un enfoque integral y 

multidisciplinario que incluye monitoreo, diagnóstico y tratamiento especializado1. Las unidades 

de cuidados intensivos son el corazón de la medicina intensiva, donde se combina tecnología 

avanzada con personal especializado para brindar atención crítica a pacientes inestables que 

requieren soporte vital y evaluación constante. 

Según la Sociedad Americana de Medicina de Cuidados Intensivos, un paciente críticamente 

enfermo es aquel que presenta inestabilidad fisiológica, necesita soporte vital avanzado y requiere 

evaluación clínica cercana con ajustes terapéuticos continuos1. Para optimizar la gestión de las 

UCIs, es fundamental perfilar a los pacientes según su gravedad, estimar su posibilidad de muerte 

y predecir la supervivencia individual del paciente, lo cual permite a su vez evaluar la eficiencia 

de las UCIs y analizar la relación costo-beneficio de la terapia2.  

La predicción de la supervivencia de un paciente es esencial porque, permite establecer criterios 

claros para la admisión a la UCI, optimiza la atención médica según las necesidades específicas 

del paciente, garantiza una asignación eficiente de los recursos sanitarios disponibles3. La sepsis 

es una causa significativa de morbimortalidad a nivel mundial. En Estados Unidos, representa 

entre el 33% y el 50% de las muertes hospitalarias en la UCI. En Noruega, un país con alta 

esperanza de vida, la sepsis causa el 13% de las muertes hospitalarias, con una tasa de mortalidad 

del 19% en la UCI3. Es importante destacar que el shock séptico es una causa común de muerte, 

aunque su incidencia exacta sigue siendo desconocida, los datos disponibles sugieren que, la 

mortalidad en la UCI oscila entre el 2,5% y el 23,4%4. 

  

A nivel global, las tasas de mortalidad en UCI por sepsis varían: México: 32% Brasil: 34% Italia: 

30% Hong Kong: 36% Canadá: 25% Japón: 17% Estados Unidos: 19,7%5. De manera similar, la 

mortalidad en pacientes politraumatizados fue del 25% en una UCI española, donde varios 

factores se asociaron con la mortalidad, además, en una UCI quirúrgica, encontrándose que el 

11,2% de hospitalizados fallecieron. La gravedad de la patología y las emergencias quirúrgicas 

produjeron una estancia larga en la UCI elevando la mortalidad6.  
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En España, la mortalidad varía ampliamente según la patología subyacente, siendo mayor en 

pacientes con patologías médicas. La incidencia acumulada de mortalidad hospitalaria fue del 

7,7%7. Como consecuencia de la enfermedad y el prolongado período de reposo gástrico, la 

desnutrición es común en muchos de estos pacientes.  

En España, el 41,7% desnutridos fallecieron en una UCI, ello debido a la concurrencia de factores 

de riesgo como son tener comorbilidades y gravedad de la enfermedad, ventilación mecánica, 

estancia prolongada en cuidados intensivos8. Una estancia en la UCI de más de 14 días mostró 

una tasa de mortalidad mayor que aquellas con una estancia más corta, lo que indica una 

correlación positiva entre la duración de la estancia en la UCI y la tasa de mortalidad9.  

En Ecuador, las tasas de mortalidad general en la UCI variaron entre el 8% y el 51%, con factores 

de riesgo asociados con la mortalidad como: Edad avanzada, comorbilidades crónicas, 

hipotensión, altas puntuaciones en la evaluación de la falla orgánica relacionada con la sepsis 

(SOFA). La alta prevalencia de eventos adversos en hospitales latinoamericanos reveló que la 

infección nosocomial fue el incidente más común, con el 37,1% de los casos10.  

En Colombia, se encontró que la infección asociada con la atención tenía la tasa más alta, seguida 

de eventos relacionados con procedimientos y cuidado del paciente11.  

En una UCI de Cuba, se observó una predominancia de pacientes masculinos, con una estancia 

promedio de 1-6 días y una mortalidad baja. Sin embargo, más del 90% de los pacientes 

presentaban desnutrición12. 

En Perú, específicamente en Huancayo, se identificaron factores asociados con la mortalidad 

debido a infecciones intrahospitalarias en la UCI, entre los que se incluyen: Hipertensión arterial, 

cateterización vesical, intubación endotraqueal, uso de catéter intravenoso, estancia hospitalaria 

prolongada13. En pacientes que frecuentan las UCI, las infecciones nosocomiales son más 

comunes debido a su condición clínica, lo que los hace más susceptibles. Esto resalta la 

importancia de implementar estrictas medidas de control y prevención de infecciones en cuidados 

intensivos. Por esta razón, se desarrolló esta investigación cuyo objetivo principal es determinar 

las características epidemiológicas, clínicas y patológicas de los pacientes que fallecieron en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica en el año 2020-2024. 

 

Múltiples antecedentes han permitido respaldar la presente investigación, así tenemos en el 

ámbito internacional, en Paraguay, se realizó un estudio por Escobar J14 sobre las condiciones de 

riesgo para mortalidad por sepsis en una UCI en el año 2021, cuyo objetivo fue conocer la 

asociación entre sepsis y mortalidad en los pacientes críticos, con una metodología de caso control 

en la que 19 casos fueron comparados con 38 controles, los resultados muestran que la edad mayor 

a 60 años se encuentra asociado a una mayor probabilidad de muerte (OR= 4) presencia de 

comorbilidades (OR=18) tiempo de internamiento mayor a 20 días (OR=5,5), shock séptico (OR= 

6,4), falla de múltiples órganos (OR= 9), lactato con niveles elevados (OR= 1,5) elevación de la 
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procalcitonina (OR= 4,4) elevación de la PCR (OR= 5,6) paciente en ventilación mecánica (OR= 

6,4), concluyendo que edades avanzadas, tiempo prolongado en la hospitalización, shock séptico, 

daño multiorgánico se asocian a la mortalidad en pacientes de la UCI.   

En otro estudio realizado el año 2024 en México, por Villanueva S15 sobre las enfermedades 

crónicas no transmisibles: como riesgo significativo para la mortalidad en cuidados intensivos, 

con el objetivo de identificar los factores de riesgo que contribuyeron a la mortalidad en adultos 

mayores ingresados en la UCI debido a enfermedades críticas agudas, donde los hallazgos 

mostraron que los pacientes mayores de 60 años presentaron una mayor mortalidad, con una 

mediana de 24,1 días de ventilación. El principal factor de riesgo fue una alta puntuación en la 

escala predictora de gravedad al ingreso. La presencia de enfermedades crónicas no transmisibles, 

como la hipertensión, aumentó significativamente el riesgo de muerte, concluyendo que los 

pacientes mayores de 60 años, especialmente aquellos con hipertensión, tienen un mayor riesgo 

de mortalidad en la UCI.  

Por otra parte, Cáceres C16 realizó una investigación sobre la tasa de mortalidad en la UCI de 

adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay 2020 buscando determinar la 

mortalidad en la UCI de adultos. Donde obtuvo una tasa de mortalidad de 48,12% con una ligera 

predominancia del sexo masculino (50,29%); el grupo de edad más prevalente fue de 60 años o 

más (46,2%) con una estancia hospitalaria promedio de 10,8 ± 31,6 días; la comorbilidad más 

prevalente fue la hipertensión arterial (52,87%) y tener diabetes mellitus tipo 2 (29,8%). El motivo 

de la hospitalización más prevalente fue la sepsis (23,4%), patologías neurológicas (22,2%) y la 

neumonía severa (20%). La sepsis fue el motivo de fallecimiento más frecuente (47,1%). 

Concluyendo que la tasa de mortalidad se relaciona con comorbilidades. 

En el ámbito nacional, un estudio de Calmet W17 sobre la mortalidad en pacientes sometidos a 

cirugía abdominal de emergencia en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de tercer 

nivel en Lima, Perú (2023) a fin de determinar la mortalidad de pacientes que se sometieron a 

cirugía abdominal de emergencia durante su estancia postoperatoria en la UCI, entre los 135 

pacientes estudiados, la mortalidad en la UCI fue del 19,2%. La mortalidad a nivel hospitalario 

fue del 27,4%. La patología más frecuente fue la biliar (24,4%). La mortalidad más alta por 

procedimiento quirúrgico fue la laparotomía exploratoria más resección de intestino delgado 

(40%). Concluyendo que la tasa de mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos 

después de cirugía abdominal de emergencia fue del 19,2%.  

En otro enfoque Huaman H18 investigó el valor predictivo del índice APACHE II para la 

mortalidad en pacientes críticamente enfermos a gran altitud (2023) con el objetivo de describir 

las características clínicas y el perfil epidemiológico de pacientes fallecidos en la UCI, así como 

analizar la mortalidad de aquellos ingresados a ventilación mecánica. Los hallazgos mostraron 

que la mortalidad general fue del 47,30%. La ventilación mecánica invasiva se utilizó en el 33% 

de los pacientes. La edad promedio de los fallecidos fue de 66,93 años. El puntaje APACHE II 
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promedio fue de 25,13. La mortalidad predicha según APACHE II fue del 43,73%. El nivel de 

lactato al ingreso fue de 2,8. El diagnóstico más frecuente entre los fallecidos fue el choque 

séptico (68,57%). La mortalidad de los pacientes ingresados a ventilación mecánica invasiva fue 

del 62,75%. Concluyó que las características clínicas que mostraron diferencias significativas en 

los pacientes fallecidos fueron la ingreso a ventilación mecánica invasiva, la edad, el puntaje 

APACHE II y los niveles de lactato. El choque séptico fue el diagnóstico más frecuente entre los 

fallecidos, y la mortalidad fue mayor en aquellos ingresados a ventilación mecánica invasiva.  

De igual importancia, Curay I19 estudió la relación entre infecciones nosocomiales, duración de 

estancia y mortalidad en pacientes de la UCI del Hospital de Apoyo II Sullana (2023), buscando 

analizar la relación entre las infecciones nosocomiales y su impacto en la duración de la estancia 

y la mortalidad de pacientes adultos en la (UCI). Los hallazgos mostraron que, de 147 pacientes 

estudiados, el 71% presentó infección nosocomial. El 84,7% de los pacientes con infección 

nosocomial fallecieron. El 88,1% tuvo una estancia en la UCI de más de un mes y menos de dos 

meses. El 26,9% presentó neumonía relacionada con ventilación mecánica. La edad superior a 60 

años se relacionó con una mayor estancia en la UCI y mortalidad. La presencia de comorbilidades 

se relacionó significativamente con la estancia en la UCI y mortalidad. Concluyendo que existe 

una relación entre las infecciones nosocomiales y la duración de la estancia y la mortalidad de los 

pacientes en la UCI. 

 

Las comorbilidades más frecuentes en pacientes de UCI son la hipertensión, la obesidad y la 

diabetes mellitus, y los microorganismos prevalentes identificados son Escherichia coli, 

Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, Candida spp, Klebsiella pneumoniae y Acinobacter sp., y la mortalidad global es del 

63,3%20. Uno de cada tres pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) muere 

dentro de los primeros 30 días, y muchas de estas muertes se pueden atribuir a una etiología 

infecciosa. Se estima que, en todo el mundo, alrededor de 30 millones de pacientes se ven 

afectados por la sepsis cada año, de los cuales alrededor de 5 millones de pacientes mueren, lo 

que representa alrededor del 20% de las muertes globales. Con el agravamiento de la sociedad 

envejecida, la incidencia de sepsis en los ancianos está aumentando gradualmente; la sepsis es 

una de las enfermedades que llevan a la mayor mortalidad entre los pacientes ancianos21. 

Los pacientes ancianos tienen baja inmunidad, función de reserva orgánica reducida, 

comorbilidades como la diabetes y la enfermedad cardíaca coronaria son más comunes que en los 

pacientes más jóvenes, y síntomas clínicos atípicos después de la infección; por lo tanto, es fácil 

pasar por alto el diagnóstico o que ocurra un error de diagnóstico21. Además, un estudio de cohorte 

prospectivo ha ilustrado que los sobrevivientes de sepsis de mayor edad tienen una mayor carga 

de discapacidad persistente y mortalidad a los 12 meses en comparación con los pacientes más 

jóvenes22. 
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Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son las características epidemiológicas, clínicas, y patológicas de los pacientes fallecidos 

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024? 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características epidemiológicas, de los pacientes fallecidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024? 

  

¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024? 

 

¿Cuáles son las características patológicas de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024? 

 

Justificación e importancia de la investigación 

Justificación.  

Analizar las características de los pacientes fallecidos en la UCI puede ayudar a identificar áreas 

de mejora en la atención médica, reduciendo así la mortalidad y mejorando los resultados de los 

pacientes. Estudiar las características de los pacientes fallecidos puede ayudar a identificar 

factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad de mortalidad, lo que permitiría a los 

médicos tomar medidas preventivas y de intervención temprana. 

 

La investigación puede ayudar a identificar patrones y tendencias en la utilización de recursos en 

la UCI, lo que permitiría una asignación más eficiente de los recursos disponibles. Los resultados 

de la investigación pueden proporcionar información valiosa para la toma de decisiones médicas, 

especialmente en situaciones de escasez de recursos o cuando se deben priorizar los pacientes. 

 

Importancia 

Importancia metodológica. Poner a disposición resultados relevantes sobre el perfil del paciente 

fallecido en la Unidad de Cuidado Intensivos contribuye con un mejor entendimiento de los 

procesos que llevaron al paciente a perder la vida, la que es de utilidad para la comunidad 

científica. 

Importancia teórica. Las causas de muerte de los pacientes internados en UCI de adultos pondrán 

en evidencia la necesidad de conocer adecuadamente las diferentes enfermedades a las que se 
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enfrenta el paciente en su internamiento, la que amplía los aspectos teóricos científicos, 

actualizando a los profesionales de la salud en aspectos importantes en su trabajo.   

Importancia social. Los resultados de este estudio son de utilidad pues consolida los 

conocimientos para una mejora en las decisiones médicas en beneficio de los pacientes y de sus 

familiares. 

Importancia práctica. La investigación se desarrollará con una base de datos local que revela la 

realidad de la eficiencia en el tratamiento de los pacientes tratados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos que será de utilidad para promover mejoras en la atención en esta Unidad Crítica. 

 

Viabilidad. La investigación contó con el autofinanciamiento de la propia investigadora por lo 

que los gastos que se generaron en su realización no se vieron interrumpidos, fue viable 

técnicamente al contar con los casos suficientes para tener resultados veraces, además que 

éticamente no se vio afectado ningún paciente.  

 

Objetivos 

Objetivo general 

Identificar las características epidemiológicas, clínicas, y patológicas de los pacientes fallecidos 

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024  

 

Objetivos específicos 

Determinar las características epidemiológicas, de los pacientes fallecidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024  

 

Determinar las características clínicas de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Determinar las características patológicas de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Hipótesis y variables de la investigación  

Hipótesis 

No se considera hipótesis en este estudio por tratarse de una investigación descriptiva. 

 

Variables 

Variable principal 

Paciente fallecido 
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Variables secundarias 

Características epidemiológicas 

• Edad 

• Sexo 

• Procedencia 

 

Características clínicas 

• Diagnóstico de ingreso al hospital 

• Comorbilidades 

• Diagnóstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 

• Servicio de procedencia 

• Tiempo de hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

Características patológicas 

• Diagnóstico final de muerte 

 

El presente informe se organiza en ocho capítulos:  

 

I. El primer capítulo está compuesto por la introducción del tema, acompañado de los 

antecedentes que respaldan el presente trabajo y los objetivos del estudio. 

II. El segundo capítulo, describe la estrategia metodológica empleada. 

III. El tercer capítulo, expone los resultados obtenidos del estudio. 

IV. El cuarto capítulo, analiza e interpreta los resultados obtenidos de la investigación. 

V. El quinto capítulo, contiene el planteamiento de las conclusiones. 

VI. El sexto ofrece las recomendaciones fundamentadas en dicho estudio. 

VII. El séptimo está compuesto por las fuentes bibliográficas empleadas.  

VIII. El octavo y último capítulo se compone por los anexos complementarios al estudio. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo. El estudio es de tipo no experimental, porque no se intervino en las variables; observacional, 

al no manipularse ninguna condición del entorno; transversal, pues los datos se recolectaron en 

un solo momento; retrospectivo, porque se utilizaron datos del pasado; y descriptivo, ya que se 

analizó una sola variable.  

 

Enfoque. Cuantitativo 

 

Nivel: Descriptivo  

 

Diseño. Descriptivo 

 

Población. Pacientes fallecidos mientras se encontraban internados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos entre los años 2020 a 2024, que son 106 pacientes. 

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica durante el periodo de estudio, que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos. En total, se analizaron 106 casos. 

 

Criterios de inclusión  

- Paciente que fallece durante su internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

- Paciente con historia clínica completa contando para ello con los datos que se 

necesitaron para el estudio.  

 

Criterios de exclusión 

- Paciente con neoplasia maligna 

- Paciente transferido de otros hospitales directamente a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, pues no se contará con los datos de manera fidedigna. 

Muestreo.  

Se utilizó un muestreo censal, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión, sin realizar ningún tipo de selección aleatoria. 

 

La técnica. Los datos se obtuvieron desde las historias clínicas, de allí que, la técnica de 

recolección de datos fue el análisis documental. Estos datos se recopilaron con el permiso del 

comité de ética del Hospital Regional de Ica. 
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Instrumento. 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos que contiene los indicadores de cada variable 

sustentada en la literatura y fue validada por 3 expertos. 

 

Procesamiento de datos.  

Los datos obtenidos desde las historias clínicas pasaron por un análisis a fin de determinar su 

exactitud, para luego ser trasladadas a una hoja Excel y extrapolar desde esta hoja al programa 

estadístico SPSS v29, de donde se extrajo las tablas descriptivas que contuvieron los valores 

absolutos con sus intervalos de confianza al 95%, además los valores porcentuales, estos 

resultados se plasmaron en figura para tener una visión más clara. 

 

Ética. 

Para el desarrollo de este estudio se consideró estrictamente las consideraciones éticas para 

estudios en humanos, teniendo en cuenta el principio de no maleficencia, porque el estudio se 

trabajó en las historias clínicas por ello no existió posibilidad de daño físico o mental de los 

participantes. Asimismo, el principio de beneficencia, siendo el propósito del estudio brindar 

información basada en datos locales que reflejen la realidad local, lo cual es de mucha utilidad 

para los profesionales de la salud que así verán la efectividad de sus terapias. Y por último el 

principio de justicia, ya que el estudio identificó a cada historia clínica con un número a fin de 

respetar el anonimato y garantizar el trato por igual a todos los pacientes23. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01. Edad de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional de Ica 2020-2024  

Edad N° Porcentaje 

15 a 19 años 1 0,9% 

20 a 30 años 9 8,5% 

31 a 60 años 34 32,1% 

> 60 años 62 58,5% 

Total 106 100,0% 

Media: 60,94 años, Mediana: 66 años, Edad mínima: 18 años Edad máxima: 74 años 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla N° 1 indica que el 0,9% de los pacientes fueron de edades entre 15 a 19 años, 8,5% de 

edades entre 20 a 30 años, 32,1% de edades entre 31 a 60 años y el 58,5% fueron mayores de 60 

años. 

 

Figura N° 01. Edad de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional de Ica 2020-2024  
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Tabla N° 02. Sexo de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional de Ica 2020-2024  

 

Sexo N° Porcentaje 

Masculino 57 53,8% 

Femenino 49 46,2% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

El 53,8% de los pacientes que fallecieron en UCI adultos fueron de sexo masculino. 

 

 

Figura N° 02. Sexo de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional de Ica 2020-2024  
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Tabla N° 03. Procedencia de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Regional de Ica 2020-2024  

 
Procedencia N° Porcentaje 

Ica 76 71,7% 

Pisco 15 14,2% 

Nazca 9 8,5% 

Palpa 6 5,6% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los pacientes internados en UCI adultos y que fallecieron procedían de Ica el 71,7%, de la ciudad 

de Pisco el 14,2% y en menor proporción procedían de Nazca (8,5%) y Palpa (5,6%). 

 

 

Figura N° 03. Procedencia de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Regional de Ica 2020-2024  
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Tabla N° 04. Diagnóstico de ingreso al hospital de los pacientes fallecidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Diagnóstico de ingreso al hospital N° Porcentaje 

Cetoacidosis diabética 7 6,6% 

Pielonefritis 6 5,7% 

Endometritis 1 0,9% 

Cardiopatía 2 1,9% 

Insuficiencia respiratoria 24 22,6% 

Hemorragia cerebral 9 8,5% 

Colangitis 7 6,6% 

Infección dérmica 5 4,7% 

Politraumatizado 12 11,3% 

Absceso hepático 1 0,9% 

Obstrucción intestinal 24 22,6% 

TEC 3 2,8% 

Quemadura 1 0,9% 

Hemorragia digestiva alta 1 0,9% 

Dengue 1 0,9% 

Abdomen agudo apendicitis 2 1,9% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

El diagnóstico principal de ingreso al hospital de los pacientes que luego se internaron en UCI 

adultos fue de insuficiencia respiratoria (22,6%) y de obstrucción intestinal por diferentes causas 

(22,6%), y en menor proporción por hemorragia cerebral 8,5%, cetoacidosis diabética (6,6%), 

colangitis 6,6%, pielonefritis (5,7%) y otras patologías en menor proporción. 
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Figura N° 04. Diagnóstico de ingreso al hospital de los pacientes fallecidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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Tabla N° 05. Comorbilidades de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Comorbilidades N° Porcentaje 

HTA 38 35,8% 

DM2 23 21,7% 

Sobrepeso 16 15,1% 

Obesidad 26 24,5% 

Otros 26 24,5% 
Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla N° 05 muestra que las comorbilidades de los pacientes que fallecieron en UCI adultos 

fueron la hipertensión arterial en el 35,8% de los pacientes, la diabetes mellitus en el 21,7%, el 

sobrepeso en el 15,1% y la obesidad en el 24,5%, y otras comorbilidades como alteraciones 

renales, lupus el 24,5%. 

 

 

Figura N° 05. Comorbilidades de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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Tabla N° 06. Diagnóstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de los pacientes 

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

 

Diagnóstico de ingreso a la UCI N° Porcentaje 

Insuficiencia respiratoria 25 23,6% 

Falla orgánica múltiple 27 25,5% 

Sepsis foco abdominal 21 19,8% 

Hipertensión endocraneana 11 10,4% 

Colangitis 1 0,9% 

Sepsis foco dérmico 3 2,8% 

Politraumatizado 2 1,9% 

ACV 9 8,5% 

Pancreatitis 1 0,9% 

Pielonefritis aguda 2 1,9% 

Otros 1 0,9% 

Dengue 3 2,8% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

El diagnóstico más prevalente de ingreso a la UCI adultos en los pacientes que fallecieron en este 

servicio fue la falla orgánica múltiple en el 25,5%, seguida de la insuficiencia respiratoria 23,6%, 

seguido de sepsis de foco abdominal 19,8% e hipertensión endocranena 10,4% y en menor 

proporción otros diagnósticos.  
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Figura N° 06. Diagnóstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de los pacientes 

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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Tabla N° 07. Servicio de procedencia de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Servicio N° Porcentaje 

Medicina Interna 65 61,3% 

Cirugía 40 37,7% 

Gineco-Obstetricia 1 0,9% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla N° 07 muestra que los pacientes que se internan en la UCI adultos proceden mayormente 

del servicio de Medicina Interna 61,3% seguido de Cirugía 37,7% y en mucho menos proporción 

del servicio de gineco-obstetricia 0,9%. 

 

 

 

Figura N° 07. Servicio de procedencia de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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Tabla N° 08. Tiempo de hospitalización de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

 

Tiempo de hospitalización N° Porcentaje 

< 7 días 33 31,1% 

8 a 15 días 29 27,4% 

> 15 días 44 41,5% 

Total 106 100,0% 

Medio: 20,19 días, Mediana: 11,5 días. Tiempo mínimo: 1 día Tiempo máximo: 138 días 

Fuente: Elaboración propia 

 

El tiempo de hospitalización que prevaleció fue de más de 15 días 41,5%, seguido de menos de 7 

días 31,1% y de 8 a 15 días 27,4%.  

 

 

 

Figura N° 08. Tiempo de hospitalización de los pacientes fallecidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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Tabla 09. Diagnóstico final de muerte de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 

Diagnóstico final de muerte N° Porcentaje 

Empiema Pulmonar 2 1,9% 

Absceso Renal 1 0,9% 

Absceso intraabdominal 3 2,8% 

Insuficiencia Respiratoria 37 34,9% 

Dengue grave 4 3,8% 

ACV 12 11,3% 

Colangitis 5 4,7% 

Sepsis foco dérmico 7 6,6% 

Shock hipovolémico 4 3,8% 

Shock cardiogénico 2 1,9% 

Sepsis foco abdominal 17 16,0% 

TEC 8 7,5% 

Pancreatitis aguda 2 1,9% 

Otros 2 1,9% 

Total 106 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

La causa de muerte más frecuente es la insuficiencia respiratoria en el 34,9%, seguido de sepsis 

de foco abdominal 16%, accidente cerebrovascular 11,3%. 

 

Figura 09. Diagnóstico final de muerte de los pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Ica 2020-2024 
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IV. DISCUSIÓN 

La mortalidad en la UCI es una problemática que requiere constante evaluación a fin de poder 

mejorar en la atención a estos pacientes, por lo que en este estudio evaluamos aspectos 

epidemiológicos, clínicos y causas de muerte de los pacientes que se internaron en la UCI de 

adultos. Es así que, la mayoría de los pacientes que fallecen en la UCI de adultos corresponden a 

personas de edades en promedio de 61 años lo que indica que el punto de corte de 60 años respecto 

a la edad es una condición que pone en riesgo a los pacientes a terminar perdiendo la vida, lo que 

se debería a que este grupo de edad, los sistemas orgánicos tienen menos reserva funcional 

(cardiovascular, renal, respiratoria, etc.).  

Esto hace que los pacientes mayores sean menos capaces de tolerar enfermedades críticas o 

tratamientos invasivos; además, los pacientes mayores suelen tener enfermedades crónicas como 

hipertensión, diabetes, insuficiencia cardíaca o enfermedad pulmonar, estas comorbilidades 

empeoran el pronóstico cuando enfrentan una enfermedad crítica. Este hallazgo es concordante 

con lo encontrado por Vincent53 en la que el promedio de edad de los pacientes era de 63 años. 

Mientras que en el estudio de Huamán23 se manifiesta que la edad media de los pacientes 

fallecidos fue de 66,93 años que va de acuerdo a los hallazgos de este estudio. 

Respecto al sexo no se observa una diferencia significativa pues prácticamente la proporción de 

fallecidos según sexo son iguales, con una discreta mayor prevalencia en los del sexo masculino, 

lo que se podría atribuir a que las comorbilidades y hábitos nocivos es mayor en este sexo al tener 

por lo general un menor autocuidado, de allí que ellos están más vulnerables para perder la vida 

respecto a los del sexo femenino. Este resultado esta de acuerdo con lo manifestado por Cáceres17 

en Paraguay en el 2020, que indica que la mortalidad en UCI tiene una mayor prevalencia en el 

sexo masculino, que también según el estudio de Sandoval25 la muerte en la UCI de adultos es 

más frecuente en el sexo masculino. 

En relación a la procedencia se encontró que la mayoría de los pacientes que hacen uso de la 

Unidad de Cuidados Intensivos son procedentes de Ica, ello porque la mayoría de los pacientes 

que se atienden en este nosocomio pertenecen a Ica, siendo su acceso inmediato a diferencia de 

las otras provincias, en segundo lugar se encontró pacientes procedentes de la ciudad de Pisco 

debido a que cuenta con mejores vías de acceso, lo que permite derivaciones más rápidas hacia el 

hospital Regional de Ica, y en muy poca proporción se encuentran los que proceden de Nazca y 

Palpa, por ser un distrito más próximo a Ica, geográficamente más alejadas, lo que influye en la 

menor proporción de pacientes que hacen uso de la UCI de adultos. 

Los motivos por los que los pacientes ingresan al hospital son diversos sin embrago, prevalecen 

las patologías como la insuficiencia respiratoria, que es la principal indicación para el ingreso a 

la UCI de adultos, que también tiene como motivo la obstrucción intestinal, sea esta 

postoperatoria u obstrucciones mecánicas, mientras que la hemorragia cerebral es un motivo 

frecuente de fallecimiento de origen nervioso, que también lo es la cetoacidosis como causa de 
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muerte de tipo metabólica, no siendo menos frecuente la colangitis y patologías relacionadas con 

infección de las vías biliares incluso del hígado, y también otra causa de ingreso hospitalario son 

las relacionadas a la infección urinaria en su mayor gravedad que es la pielonefritis aguda. 

Del mismo modo analizamos las comorbilidades más prevalentes en los pacientes que fallecieron 

en la UCI de adultos, determinándose que la comorbilidad con mayor prevalencia fue la 

hipertensión arterial que muchas veces puede ser la desencadenante de un accidente 

cerebrovascular, le sigue la obesidad que si bien no es causa directa de la muerte, sin embargo, es 

un factor importante del fallecimiento del paciente, pues es una condición que dificulta el 

tratamiento, además que son pacientes que fácilmente desarrollan escáras y otras patologías como 

la insuficiencia respiratoria que favorecen que el paciente pierda la vida, en tanto que otra 

comorbilidad no menos importante es la diabetes mellitus tipo 2 que disminuye las defensas del 

paciente, disminuyendo sus capacidades y aumentando las probabilidades de muerte. Al respecto 

el estudio de Tocalini15 en el 2020 concluye que la obesidad es una comorbilidad de riesgo para 

que el paciente pierda la vida siendo este resultado concordante con los hallazgos de la 

investigación, mientras que el estudio de Villanueva16 atribuye muchas de las muertes en UCI por 

la hipertensión arterial. Y el estudio de Curay24 en Sullana en el 2023 concluye que las 

comorbilidades incrementan la probabilidad de muerte en el paciente. 

 

Se evaluó además el motivo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, es así que la causa 

más prevalente y el motivo de ingreso a la UCI adultos es la falla orgánica múltiple y la 

insuficiencia respiratoria, además de sepsis de origen abdominal que son las patologías de mayor 

frecuencia, sin embargo, existen otras indicaciones no menos importantes como son la 

hipertensión endocraneana, el accidente cerebrovascular, entre otras. En el estudio de Cáceres17 

se concluye que el motivo de ingreso a la UCI es la sepsis, así como de patologías respiratorias. 

Se valoró además el servicio de procedencia del paciente a fin de tener una visión completa de 

que servicio provienen los pacientes más delicados que pierden la vida, siendo el servicio de 

Medicina Interna el cual tiene la mayor proporción de pacientes que pierden la vida en la UCI, 

seguido del servicio de Cirugía y menos los de Gineco-obstetricia, lo que se debe que en su 

mayoría son pacientes que tienen insuficiencia respiratoria, renal o daño cerebral con falla 

orgánica múltiple, mientras que los pacientes que proceden del servicio de Cirugía son pacientes 

postoperados que en gran parte son multi operados de casos graves con sepsis de foco abdominal. 

El tiempo de hospitalización de los pacientes que finalmente perdieron la vida es muy variable 

desde 1 día de hospitalización hasta 138 días, lo que indica que el tiempo de hospitalización esta 

en relación a la gravedad del cuadro y a la letalidad del mismo, es por ello que en el estudio el 

rango de tiempo de mayor frecuencia fue de más de 15 días de hospitalizado. Según Vincent53 

determina que la mayoría de los fallecimientos son después de los 74 años de edad, mientras que 
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el estudio de Escobar en Paraguay en el 2021 indica que un tiempo de hospitalización de 20 días 

es un riesgo de hasta 5,5 veces más de fallecer,  

 

Finalmente se evaluó la causa de muerte de los pacientes que estuvieron internados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos, encontrando que la causa de muerte más frecuente es la insuficiencia 

respiratoria, ello porque la mayoría de los pacientes que se internan en la UCI son por neumopatías 

en adultos, le sigue las causas de sepsis de foco abdominal que es la causa más frecuente de 

patologías en Cirugía, sin embrago, existen múltiples causas de muerte que involucran sistemas 

como el urinario, la piel, el cardiaco, entre otros, que también coincide con los resultados de la 

investigación de Camacho18 que manifiesta que la estancia más prevalente fue de 14 días, mientras 

que según Pineda en su estudio indica que la causa más frecuente de muerte fue la encefalitis, sin 

embargo, en el estudio de Barragán20 la causa principal de muerte fueron las metabólicas, lo que 

indica que las causas de muerte en UCI obedecen al perfil epidemiológico de las enfermedades 

en cada zona de estudio, pues en el estudio de Calmet21 la causa de muerte más frecuente en la 

UCI fue la colangitis aguda, como dice Cadillo22 la muerte obedece a factores como el tiempo de 

inicio y la fórmula nutricional parenteral administrado. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La edad promedio fue de 60,94 años; predominó el sexo masculino y procedencia de Ica. 

 

2. Las causas de ingreso fueron principalmente insuficiencia respiratoria, obstrucción 

intestinal, politraumatismo y hemorragia cerebral; coexistieron comorbilidades como 

hipertensión, diabetes y obesidad. Predominó el diagnóstico de falla orgánica múltiple e 

insuficiencia respiratoria, en pacientes del servicio de Medicina Interna, con estancias 

hospitalarias mayores de 15 días. 

 

3. Las principales causas de muerte fueron insuficiencia respiratoria, sepsis abdominal y 

accidente cerebrovascular entre las más frecuentes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Fomentar el trabajo conjunto entre Medicina, Cirugía y UCI mediante discusiones 

clínico-patológicas para mejorar el diagnóstico y manejo de casos críticos.  

 

2. Optimizar el control de comorbilidades en mayores de 60 años para prevenir su deterioro 

y posible ingreso a UCI.  

 

3. Aplicar diariamente escalas clínicas validadas para detectar disfunción multiorgánica y 

mejorar el manejo oportuno en hospitalización y UCI. 
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VIII. ANEXOS  

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.- Ficha N° _______ 

 

3.- Edad______ años 

(15 a 19 años)     (20 a 30 años)        (31 a 60 años)       (> De 60 años) 

 

4.- Sexo  (Masculino)      (Femenino) 

 

5.- Procedencia 

(Ica)    (Palpa)    (Nazca)    (Pisco)     (Chincha)  Otro departamento ________________ 

 

6.- Diagnóstico principal de ingreso al hospital 

__________________________________________________________________________ 

 

7.- Comorbilidades 

(Hipertensión arterial)    (Diabetes)      (Estado nutricional)   (Otro__________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

8.- Diagnóstico de ingreso a la UCI 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9.- Servicio de procedencia (Medicina Interna)    (Cirugía)      (Obstetricia) 

 

10.- Tiempo de hospitalización_____________________ días 

 

11.- Diagnóstico final de muerte______________________________________________ 

 

 

Anexo 1: Instrumento de recolección de información 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización Método 

Variable 

Problema general 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas, 

clínicas, y patológicas de 

los pacientes fallecidos 

en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024? 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas, de los 

pacientes fallecidos en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024? 

  

 ¿Cuáles son las 

características clínicas de 

los pacientes fallecidos 

en la Unidad de Cuidados 

Objetivo general 

Identificar las 

características 

epidemiológicas, clínicas, 

y patológicas de los 

pacientes fallecidos en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024  

 

Objetivos específicos 

Determinar las 

características 

epidemiológicas, de los 

pacientes fallecidos en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024  

 

Determinar las 

características clínicas de 

los pacientes fallecidos en 

la Unidad de Cuidados 

Hipótesis general 

No se considera 

hipótesis en este 

estudio por 

tratarse de una 

investigación 

descriptiva 

Variable dependiente 

Paciente fallecido 

 

Variables independientes 

Características epidemiológicas 

• Edad 

• Sexo 

• Procedencia 

 

Características clínicas 

• Diagnóstico de ingreso al hospital 

• Comorbilidades 

• Diagnóstico de ingreso a la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

• Servicio de procedencia 

• Tiempo de hospitalización 

 

Características patologías 

• Diagnóstico final de muerte 

Tipo.  El estudio es de tipo no 

experimental porque no se intervino en 

las variables, es transversal pues se midió 

los datos una sola vez, es retrospectiva en 

razón de que los datos se tomaron en el 

pasado y es descriptiva por ser un estudio 

de una variable. 

 

Nivel.  Descriptivo 

 

Diseño: Descriptivo 

 

Población.  Pacientes fallecidos mientras 

se encontraban internados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos entre los años 

2020 a 2024, que son 106 pacientes. 

 

Muestra   106 pacientes 

 

La técnica:    Documental 

 

Instrumento: Es una ficha de 

recolección de datos que contiene los 

indicadores de cada variable 
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Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024? 

 

¿Cuáles son las 

características 

patológicas de los 

pacientes fallecidos en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024? 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024 

 

Determinar las 

características 

patológicas de los 

pacientes fallecidos en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Regional de Ica 2020-

2024 

sustentada en la literatura y validada 

por 3 expertos. 
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Variable 
Definición 

Conceptual 

 

Definición Operacional Indicadores  Categoría Instrumento 

Variable dependiente 

Paciente fallecido 

 

Paciente que no 

presenta funciones 

vitales 

Paciente sin actividad eléctrica del 

cerebro en paro respiratorio y 

cardiaco 

Ausencia de funciones 

cerebral, cardiaca y 

respiratoria 

Fallecido Ficha de datos 

Variables 

independientes 

Edad 

 

Características 

epidemiológicas, 

clínicas y 

patológicas del 

paciente fallecido 

 

Años de vida 

 

 

Años 

15 a 19 años 

20 a 30 años 

31 a 60 años 

> De 60 años 

 

 

 

 

 

Ficha de datos 

 

 

Sexo Característica sexual externa e 

interna 

Sexo Masculino 

Femenino 

Procedencia Provincia de donde procede Provincia Ica, Otras provincias 

Diagnóstico de ingreso al 

hospital 

Diagnóstico de enfermedad que 

motiva el internamiento 

Diagnóstico Diagnóstico principal 

Comorbilidades Enfermedades concomitantes a la 

enfermedad base 

Enfermedades HTA, diabetes, estado 

nutricional, otros 

Diagnóstico de ingreso a 

la UCI 

Diagnóstico de enfermedad que 

motiva el internamiento en la UCI 

Diagnóstico Diagnóstico principal 

Servicio de procedencia Servicio que trató al paciente antes 

de ingresar a la UCI 

Servicio Medicina, Cirugía 

Obstetricia 

Tiempo de 

hospitalización 

Tiempo que permaneció internado 

el paciente en la UCI 

Días 7 días 

8 a 15 días 

> a 15 días 

Diagnóstico final de 

muerte 

Enfermedad que provocó 

directamente la muerte 

Enfermedad Enfermedad 

Anexo 3: Operacionalización de variables 
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  Anexo 4: Solicitud de ejecución de estudio del HRI 
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Anexo 5: Validación del instrumento 
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