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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre los factores asociados y el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica durante el afio 2023. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo basico, nivel descriptivo—correlacional y disefio no experimental, observacional y
transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 81 pacientes hospitalizados durante
el afo 2023. La técnica utilizada fue la revision documental de historias clinicas, empleandose
una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador. Para el analisis estadistico se
aplico estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, y estadistica inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado, calculandose ademas el Odds Ratio (OR) con intervalo de
confianza al 95%, considerando un nivel de significancia de a = 0,05. Resultados: El 33,3% de
los pacientes ingresd a UCI. No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre edad
(p=0,235) ni sexo (p=0,582) con el ingreso a UCI. En contraste, la presencia de sepsis mostro
asociacion altamente significativa (p<0,001), al igual que la disnea (p=0,013). Respecto a las
comorbilidades, la diabetes mellitus present6 asociacion altamente significativa (p=0,0001) y la
enfermedad renal cronica asociacion significativa (p=0,018); mientras que hipertension arterial
(p=0,236), EPOC (p=0,2006), cardiopatia (p=0,582) y obesidad (p=0,206) no mostraron asociacion
estadistica con el ingreso a cuidados intensivos. Conclusion: La sepsis, la disnea, la diabetes
mellitus y la enfermedad renal cronica se asociaron significativamente con el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos, constituyéndose como factores clinicos relevantes en la evolucion de los

pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos, factores de riesgo, sepsis, comorbilidades,

hospitalizacion, asociacion estadistica.
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Abstract

Objective: To determine the association between associated factors and admission to the Intensive
Care Unit among hospitalized patients at Hospital Santa Maria del Socorro de Ica in 2023.
Materials and Methods: This was a quantitative, basic, descriptive—correlational study with a non-
experimental, observational, and cross-sectional design. The population and sample consisted of
81 hospitalized patients during 2023. Data were collected through documentary review of medical
records using a data collection form designed by the researcher. Descriptive statistics were used
to calculate frequencies and percentages. Inferential analysis was performed using the Chi-square
test, and the Odds Ratio (OR) with a 95% confidence interval was calculated as a measure of
association strength, considering a significance level of o = 0.05. Results: A total of 33.3% of
patients required ICU admission. No statistically significant association was found between age
(p=0.235) or sex (p=0.582) and ICU admission. However, sepsis showed a highly significant
association (p<0.001), as did dyspnea (p=0.013). Regarding comorbidities, diabetes mellitus
demonstrated a highly significant association (p=0.0001), and chronic kidney disease showed a
significant association (p=0.018). In contrast, hypertension (p=0.236), COPD (p=0.206), heart
disease (p=0.582), and obesity (p=0.206) were not significantly associated with ICU admission.
Conclusion: Sepsis, dyspnea, diabetes mellitus, and chronic kidney disease were significantly
associated with ICU admission, representing relevant clinical factors in the progression of

hospitalized patients.

Keywords: Intensive Care Unit, risk factors, sepsis, comorbidities, hospitalization, statistical

association.
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1. Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos es una seccion importante de un hospital conformados por un
equipo de especialistas en la salud que brinda atencidon a pacientes que estan en riesgo
momentaneo o deterioro de sus funciones vitales o fallecer; realizando el seguimiento, monitoreo,
tratamiento constante y hasta brindar el soporte de sus funciones vitales de las persones que estan

en el estado critico de sus vidas'.

La presente investigacion pretende de realizar un estudio de loa factores de riesgo de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica; presentandose como el sexo, la sepsis, la comorbilidad, y la disnea entre otros, es decir
realizar la identificacion de los factores de riesgo con la finalidad de mejorar la atencion y el
pronostico de los pacientes; asi ayuda a personificar el tratamiento individual en funciéon de su

riesgo individual y asi mejorar el tratamiento de los pacientes hospitalizados.

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) constituye un
indicador clave de gravedad clinica y consumo elevado de recursos hospitalarios. Se
estima que entre el 5% y 15% de los pacientes hospitalizados requieren manejo en UCI,
dependiendo del perfil epidemiologico del pais’. Asimismo, la mortalidad en estas
unidades puede oscilar entre 20% y 40%, especialmente en pacientes con sepsis o
insuficiencia organica multiple’. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que
las enfermedades crénicas no transmisibles representan aproximadamente el 74% de las
muertes a nivel global®, lo que incrementa la vulnerabilidad de los pacientes ante eventos

agudos que pueden requerir atencion critica.

En el contexto latinoamericano, diversos estudios reportan que entre el 25% y 35% de los
ingresos a UCI estdn asociados a complicaciones derivadas de comorbilidades
preexistentes, tales como diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal
cronica’. La sepsis, por ejemplo, afecta a mas de 30 millones de personas cada afio en el
mundo y presenta una mortalidad cercana al 30% en paises de ingresos medios®. Ademas,
la insuficiencia respiratoria aguda, manifestada clinicamente como disnea, constituye una

de las principales causas de ingreso a cuidados intensivos en la region’.

En el Peru, los hospitales de nivel Il y III reportan que aproximadamente el 20% a 30%
de los pacientes hospitalizados presentan al menos una comorbilidad crénica
significativa®. Segun el Ministerio de Salud, la prevalencia de hipertension arterial en

adultos peruanos supera el 22%, mientras que la diabetes mellitus alcanza



aproximadamente el 7% de la poblacién adulta’. Estas condiciones incrementan el riesgo
de complicaciones durante procesos infecciosos o descompensaciones agudas, elevando
la probabilidad de ingreso a UCI. Asimismo, los reportes nacionales indican que la sepsis
representa una de las principales causas de hospitalizacion critica, con una letalidad

hospitalaria que puede superar el 25%"°.

A nivel local, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2023 se
observo un numero considerable de pacientes hospitalizados que requirieron ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, muchos de ellos con antecedentes de enfermedades
crénicas o con cuadros clinicos agudos como sepsis y disnea. Sin embargo, no se dispone
de estudios institucionales que permitan determinar de manera objetiva qué factores
sociodemograficos, clinicos o comorbilidades se encuentran estadisticamente asociados
al ingreso a cuidados intensivos en esta poblacion especifica. Esta falta de evidencia local
limita la identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de deterioro clinico y
dificulta la implementacion de estrategias preventivas y de optimizacion del manejo

hospitalario.

En este escenario, se plantea la necesidad de determinar la asociacion entre los factores
asociados y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2023, con el propdsito de generar
evidencia cientifica que contribuya a la mejora de la toma de decisiones clinicas y a la

planificacion de intervenciones orientadas a la reduccion de complicaciones graves.

1.1.1 Antecedentes Internacionales
Keller' 2023 tuvo como objetivo analizar los factores predisponentes asociados al
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado de COVID-19 en Alemania; el
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional retrospectivo y nivel
analitico; la muestra estuvo conformada por 176 137 pacientes hospitalizados
durante el afio 2020, utilizdndose como técnica el analisis de la base de datos
nacional de hospitalizacion y como instrumento un registro clinico estandarizado; se
aplicd regresion logistica multivariada para estimar odds ratio ajustados. Los
resultados evidenciaron que el 15,4% requirid ingreso a UCI; ademas, el sexo
masculino (66,3%), la obesidad (OR=2,20), la diabetes mellitus (OR=1,48), la
fibrilacioén auricular (OR=1,57) y la insuficiencia cardiaca (OR=1,72) se asociaron
significativamente con mayor probabilidad de ingreso a UCI; asimismo, la
mortalidad intrahospitalaria fue mayor en los pacientes admitidos en UCI (38,4% vs.

14,2%; p<0,001). Concluyendo que el sexo masculino y las comorbilidades
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cardiovasculares constituyen factores de riesgo independientes de ingreso a la

Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados.

Vardavas'? 2022 tuvo como objetivo identificar factores pronosticos asociados a
mortalidad, hospitalizacion e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos por SARS-
CoV-2 en estudios de cohorte realizados en Europa; el estudio correspondi6 a una
revision sistematica con metaanalisis de enfoque cuantitativo y nivel analitico; se
incluyeron 88 estudios con 6 653 207 pacientes, utilizandose como técnica la
revision documental y como instrumento una matriz de extraccion de datos; se
estimaron odds ratio ajustados. Los resultados evidenciaron asociacion significativa
entre ingreso a UCI y la presencia de diabetes, obesidad, enfermedad renal,
cardiopatia isquémica, enfermedad hepatica y tumores solidos; asimismo, la
insuficiencia cardiaca y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica mostraron
incremento del riesgo. Concluyendo que determinadas comorbilidades constituyen
factores de riesgo relevantes de ingreso hospitalario y admision a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Houvéssou!* 2022 tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo asociados al
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y la muerte por COVID-19 en pacientes
completamente vacunados hospitalizados por COVID-19 grave en Brasil; el estudio
fue de enfoque cuantitativo, diseflo retrospectivo y nivel analitico; la muestra estuvo
conformada por 74 991 pacientes hospitalizados entre 2021 y 2022, utilizandose
como técnica el andlisis de registros nacionales y como instrumento una base de
datos epidemiologica; se aplicd regresion de Poisson ajustada. Los resultados
mostraron que el 68,32% presentd al menos una comorbilidad; los varones y los
pacientes de 60—-69 afios tuvieron mayor riesgo de ingreso a UCI; asimismo, la
obesidad, diabetes y enfermedad renal incrementaron significativamente la
probabilidad de admision y mortalidad. Concluyendo que la edad avanzada, el sexo
masculino y las comorbilidades constituyen factores determinantes de ingreso a la

Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados.

Lopez-Medina'* 2022 tuvo como objetivo describir los factores asociados a la
hospitalizacion o ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos en nifios
con COVID-19 en América Latina; el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
retrospectivo multicéntrico y nivel analitico; la muestra incluyd 1 063 nifios menores
de 18 afios, utilizdndose como técnica el analisis de registros clinicos y como
instrumento una base de datos estandarizada; se aplicé regresion logistica

multivariada. Los resultados evidenciaron que el 16% ingres6 a UCI; la edad menor
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1.1.2

de un afio (OR=1,78), las comorbilidades (OR=5,3), la anemia (OR=2,34), la
prematuridad (OR=2,52) y la hipoxia incrementaron significativamente la
probabilidad de ingreso a UCI. Concluyendo que determinadas condiciones clinicas
y comorbilidades constituyen factores de riesgo significativos de ingreso a la Unidad

de Cuidados Intensivos en poblacion hospitalizada.

Tejerina'® 2022 tuvo como objetivo analizar los factores clinicos asociados a la
necesidad de reingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y su relacion con la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en Espaiia; el estudio fue de
enfoque cuantitativo, disefio observacional de cohorte y nivel analitico; la muestra
estuvo conformada por 164 pacientes que permanecieron mas de 24 horas en UCI y
fueron dados de alta vivos tras su primera admision, utilizindose como técnica la
revision de historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion de datos;
se estimaron odds ratio ajustados. Los resultados evidenciaron que el 8,5% requirid
nuevo ingreso a UCI; asimismo, los pacientes con déficit neurologico incapacitante
previo (OR=7,96) y aquellos que recibieron farmacos vasoactivos (OR=5,07)
presentaron mayor probabilidad de requerir cuidados intensivos; ademas, la
mortalidad fue significativamente mayor en el grupo que requirié atencidn critica.
Concluyendo que determinadas condiciones clinicas constituyen factores de riesgo
asociados a la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes

hospitalizados.

Antecedentes Nacionales

Tovar'® 2022 tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de salud en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal; el estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo y no experimental; la muestra estuvo conformada
por 162 historias clinicas, utilizandose como técnica la revision documental y como
instrumento una ficha estructurada. Los resultados evidenciaron que la ventilacion
mecanica prolongada, el uso de dispositivos invasivos y la estancia hospitalaria
mayor a siete dias incrementaron significativamente la aparicion de complicaciones
infecciosas que agravaron el estado clinico del paciente. Concluyendo que
determinadas condiciones clinicas y procedimientos invasivos constituyen factores

asociados a la evolucion critica y permanencia en UCI en pacientes hospitalizados.

Rojas'” 2021 tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
accidente cerebrovascular en pacientes adultos y adultos mayores atendidos en el

servicio de emergencias del Hospital Regional de Pucallpa; el estudio fue de enfoque
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cuantitativo, disefio no experimental, retrospectivo y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 100 historias clinicas, utilizandose como técnica la revision
documental y como instrumento una ficha de registro clinico. Los resultados
evidenciaron que la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la edad avanzada se
asociaron significativamente con eventos neurologicos severos que requirieron
manejo hospitalario especializado. Concluyendo que las enfermedades crénicas
constituyen factores de riesgo que pueden incrementar la probabilidad de evolucion

critica en pacientes hospitalizados.

Cama'® 2021 tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adquisicion
de infecciones bacterianas en pacientes con COVID-19 hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Adolfo Guevara, Cusco; el estudio fue de
enfoque cuantitativo, diseflo no experimental y descriptivo transversal; la muestra
estuvo conformada por 80 pacientes, utilizdndose como técnica la revision de fichas
clinicas y como instrumento una matriz de registro clinico. Los resultados
evidenciaron que la ventilacion mecanica invasiva y la estancia prolongada
incrementaron la probabilidad de infecciones bacterianas y agravamiento clinico.
Concluyendo que las comorbilidades y la permanencia prolongada constituyen

factores asociados a mayor severidad en pacientes hospitalizados en UCI.

Atencio® 2021 tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
mortalidad e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos por COVID-19 en pacientes
del Hospital Julio Demarini Caro — La Merced; el estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio observacional y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por
458 pacientes diagnosticados con COVID-19, utilizdndose como técnica la revision
de historias clinicas y como instrumento una ficha de registro clinico; se aplicd
regresion multivariante de Cox. Los resultados evidenciaron que la edad avanzada,
la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la ausencia de vacunacidon
incrementaron significativamente el riesgo de ingreso a UCIL. Concluyendo que las
comorbilidades cronicas constituyen factores de riesgo determinantes de ingreso a la

Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados.

Vasquez?® 2021 tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca; el estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio observacional, transversal y analitico; la muestra estuvo
conformada por 174 historias clinicas distribuidas en grupo de casos y controles,

utilizdndose como técnica la revision documental y como instrumento una ficha
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estructurada. Los resultados evidenciaron que la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, saturacion de oxigeno menor al 85% y edad avanzada
incrementaron  significativamente la mortalidad. Concluyendo que las
comorbilidades y alteraciones clinicas al ingreso constituyen factores asociados a

evolucion critica en pacientes hospitalizados en UCI.

Rios?' 2020 tuvo como objetivo identificar los factores asociados a mortalidad en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante el periodo marzo-octubre
2020; el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-analitico y
retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 75 pacientes, utilizandose como
técnica la revision de historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados evidenciaron que la obesidad y el sindrome de distrés
respiratorio agudo incrementaron significativamente la mortalidad. Concluyendo
que determinadas condiciones clinicas constituyen factores asociados a mayor

gravedad en pacientes hospitalizados en UCI.

C) Antecedentes Locales

Delgadillo® 2023 tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2023; el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; la muestra estuvo conformada por 185 casos y
175 controles, utilizdndose como técnica la revision de historias clinicas y como
instrumento una ficha estructurada de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que la diabetes mellitus tipo 2, el consumo de alcohol, el consumo de
tabaco y la obesidad o sobrepeso se asociaron significativamente con la presencia de
sarcopenia en adultos mayores de 75 afios. Concluyendo que las comorbilidades
metabolicas y los estilos de vida no saludables constituyen factores de riesgo
relevantes que incrementan la vulnerabilidad clinica en pacientes adultos mayores

hospitalizados.

Illescas® 2022 tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
ulceras por presion en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza; el estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y no experimental; la poblacion estuvo conformada por pacientes
que desarrollaron ulceras por presion en UCI, utilizandose como técnica la

observacion y como instrumento una guia estructurada. Los resultados evidenciaron
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que el estado hemodinamico inestable y la exposicion prolongada a humedad se
asociaron significativamente con la aparicion de tlceras por presion en pacientes
criticos. Concluyendo que determinadas condiciones clinicas constituyen factores de
riesgo que agravan la evolucion de pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

1.2 Formulacién del problema.

1.2.1

1.2.2

Problema General

(Cual es la asociacion entre los factores asociados y el ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023?

Problemas Especificos

e ,Cual es la asociacion entre la edad y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 20237

e ,Cual es la asociacion entre el sexo y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 20237

e ;Cual es la asociacion entre la presencia de sepsis y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023?

e ;Cudl es la asociacion entre la presencia de disnea y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023?

e Cudl es la asociacién entre la presencia de comorbilidades (hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, EPOC/asma, cardiopatia y
obesidad) y el ingreso a la Unidad de Cuidados en pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023?

1.3 Justificacién e importancia de la investigacion

1.3.1

Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque permitira
ampliar el conocimiento sobre los factores asociados al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados. La identificacion de variables
sociodemograficas y clinicas como la edad, el sexo, la presencia de sepsis, disnea y
comorbilidades contribuird a fortalecer el marco conceptual relacionado con la

atencion del paciente critico y la evolucion de enfermedades agudas en el contexto
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1.3.2

hospitalario. Asimismo, aportara evidencia local que podra ser contrastada con
estudios nacionales e internacionales sobre ingreso a UCI.

Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion permitira aplicar un disefio
analitico retrospectivo basado en revision de historias clinicas, utilizando analisis
bivariado para determinar la asociacion entre variables. Esto contribuird al
fortalecimiento de investigaciones clinicas en el ambito hospitalario, empleando
instrumentos estructurados y criterios de clasificacion claros que garanticen validez
y confiabilidad en la recoleccion de datos.

Justificacion practica

En el ambito practico, la identificacion de los factores asociados al ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos permitird mejorar la toma de decisiones clinicas,
optimizar la priorizacion de pacientes con mayor riesgo de deterioro y favorecer una
atencion oportuna. Los resultados podran servir como base para estrategias de
prevencion, protocolos de vigilancia y fortalecimiento de la atencion hospitalaria en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Justificacion social

Desde el punto de vista social, el estudio contribuira a mejorar la calidad de la
atencion en pacientes hospitalizados, reduciendo posibles complicaciones y
favoreciendo una atencién mas eficiente de los recursos criticos disponibles en la
Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual impacta directamente en la salud de la
poblacion atendida.

Importancia

El estudio de los factores asociados al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
adquiere relevancia debido a que permite identificar oportunamente a los pacientes
con mayor probabilidad de requerir atencion critica. La deteccion temprana de
variables como la edad avanzada, la presencia de sepsis, disnea y comorbilidades
favorece la implementacion de medidas preventivas y correctivas orientadas a
mejorar el pronoéstico clinico y garantizar una atenciéon mas oportuna.

Asimismo, la investigacion contribuye a estimar la probabilidad de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en funcion de caracteristicas clinicas y antecedentes
médicos, lo cual puede fortalecer la toma de decisiones médicas y la priorizacion de
recursos hospitalarios.

Finalmente, los resultados permitiran optimizar la planificacion de la atencion
hospitalaria, promoviendo un uso mas eficiente de los recursos disponibles y
contribuyendo a la reduccion de costos asociados al manejo del paciente critico, sin

comprometer la calidad del cuidado brindado.
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1.4 Objetivos

1.4.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores asociados y el ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023.

Objetivos Especificos

e Determinar la asociacion entre la edad y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023.

e Determinar la asociacion entre el sexo y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023.

e Determinar la asociacion entre la presencia de sepsis y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023.

e Determinar la asociacion entre la presencia de disnea y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023.

e Determinar la asociacion entre la presencia de comorbilidades y el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica en el 2023.

1.5 Marco Teorico

1.5.1 Definicién de riesgo

En el &mbito de la salud, el riesgo se define como la probabilidad de que ocurra un
evento adverso que afecte negativamente el estado de salud de un individuo o
poblacion. No implica necesariamente la ocurrencia del dafio, sino la posibilidad de
que este se produzca bajo determinadas condiciones o exposiciones. Desde la
epidemiologia, el riesgo se entiende como la medida de frecuencia con la que un
evento de salud puede presentarse en una poblacion determinada durante un periodo

especifico*.

El concepto de riesgo en salud publica no solo se limita a la presencia de enfermedad,
sino que incluye la susceptibilidad biologica, la exposicion a agentes patogenos y la
coexistencia de factores que pueden incrementar la probabilidad de desenlaces graves,

como hospitalizacion critica o falla organica. En el contexto hospitalario, el riesgo se
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asocia estrechamente con la posibilidad de deterioro clinico que requiera

intervenciones especializadas como el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos?.

1.5.2 Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud define los factores de riesgo como cualquier
atributo, caracteristica o exposicion que aumente la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o sufrir un evento adverso en salud®. Estos factores pueden clasificarse

en sociodemograficos, bioldgicos, clinicos y ambientales.

En el contexto hospitalario, los factores de riesgo adquieren relevancia cuando
influyen en la evolucién del paciente y en la necesidad de intervenciones complejas.
La presencia simultanea de comorbilidades crdonicas y condiciones agudas puede

aumentar significativamente la probabilidad de ingreso a cuidados intensivos?’.

1.5.3 Factores sociodemograficos
Edad

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual. Desde
el punto de vista biologico, el envejecimiento se asocia con disminucion progresiva
de la reserva funcional de los 6rganos y mayor vulnerabilidad ante procesos

infecciosos o inflamatorios?®.

Diversas investigaciones han demostrado que los adultos mayores presentan mayor
probabilidad de hospitalizacién prolongada y complicaciones graves debido a la
coexistencia de enfermedades cronicas y disminucion de la respuesta inmunologica®.
En unidades criticas, la edad avanzada se considera un factor frecuentemente asociado

a mayor severidad clinica.
Sexo

El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que distinguen a
hombres y mujeres, incluyendo diferencias hormonales, cromosomicas y
anatomicas®®. En salud, el sexo puede influir en la presentacion clinica, respuesta

inflamatoria y susceptibilidad a determinadas enfermedades.

Algunos estudios han identificado variaciones en la incidencia de infecciones graves
y respuesta a procesos inflamatorios sistémicos seglin el sexo, lo que podria influir en

la necesidad de cuidados intensivos3!.
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1.5.4 Factores clinicos agudos
Sepsis

La sepsis es una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped ante una infeccion®?. Constituye una de las principales causas

de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos a nivel mundial.

El proceso fisiopatologico implica activacion masiva del sistema inmunolédgico,
liberacion de mediadores inflamatorios, alteraciones en la perfusion tisular y posible
progresion a shock séptico®. Debido a su elevada mortalidad y rapida progresion, la
sepsis es considerada una emergencia médica que frecuentemente requiere soporte

ventilatorio y hemodindmico intensivo.

Disnea

La disnea es la sensacion subjetiva de dificultad respiratoria y constituye un signo
clinico asociado a compromiso respiratorio o sistémico*. Puede presentarse en
infecciones pulmonares, insuficiencia cardiaca, exacerbaciones de enfermedades

respiratorias cronicas o estados sépticos.

El deterioro de la funcion respiratoria es uno de los principales motivos de ingreso a

UCI, especialmente cuando existe hipoxemia o insuficiencia ventilatoria aguda®.

1.5.5 Comorbilidades

Las comorbilidades son enfermedades cronicas coexistentes que pueden modificar la
evolucion clinica de un paciente hospitalizado. La presencia de multiples condiciones

cronicas reduce la capacidad de compensacion fisiologica ante eventos agudos?.
Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por hiperglucemia
persistente debido a defectos en la secrecion o accion de la insulina®. La
hiperglucemia favorece la disfunciéon inmunolégica, aumentando el riesgo de

infecciones graves y complicaciones sistémicas.

Enfermedad renal cronica
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La enfermedad renal crénica es la pérdida progresiva e irreversible de la funcion
renal®®. Se asocia con alteraciones metabolicas, inmunoldgicas y cardiovasculares que

incrementan la vulnerabilidad ante procesos infecciosos y estados criticos.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presion arterial que constituye
un factor de riesgo cardiovascular significativo®. Aunque es altamente prevalente, su

asociacion con ingreso a UCI depende de la presencia de complicaciones agudas.

EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una patologia respiratoria progresiva
caracterizada por limitacidon persistente del flujo aéreo*®. Los pacientes con EPOC

pueden presentar exacerbaciones que requieran soporte ventilatorio.

Cardiopatia

Las cardiopatias comprenden alteraciones estructurales o funcionales del corazon que

pueden comprometer la perfusion sistémica y predisponer a eventos criticos*!.

Obesidad

La obesidad es una acumulacién excesiva de grasa corporal que altera la funcion

metabolica y cardiovascular, pudiendo influir en la evolucion clinica hospitalaria®?.

1.5.6 Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos es un area hospitalaria especializada destinada al
manejo de pacientes con compromiso vital inminente o riesgo elevado de deterioro

clinico®.

Estas unidades cuentan con monitoreo continuo, soporte ventilatorio, hemodindmico
y metabdlico, asi como personal especializado las 24 horas del dia. Su finalidad es
reducir la mortalidad mediante intervenciones oportunas y manejo avanzado de

complicaciones graves.

El ingreso a UCI se considera un indicador de severidad clinica y representa un

desenlace relevante en estudios hospitalarios.
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Areas de Trabajo de las Unidades de Cuidados Intensivos
Considerando los conceptos de la bioseguridad e indicar la rigidez del acceso,
debe contar con tres zonas de trabajo.
1) Zona Negra: Area Administrativa
Jefatura Médica.
Jefatura de Enfermeria.
Secretaria y facilidades para el uso de tecnologia informatica.
Area de espera.
Area de recepcion e informes a los familiares.
Salas de reuniones.
Aula para conferencias.
Biblioteca.
2) Zona Gris: Apoyo al personal asistencial
Vestuario para el personal
Servicios para personal publico.
Areas de aseo
Depdsitos de ropa.
3) Zona Blanca: Area Asistencial. Tratamiento de pacientes
Disefio modular.
Cubiculos de disposicion de forma rectangular
Ambientes con un area minima por cama de 12 m2
Lavatorios de manos minimo cada dos camas.
1.6 Marco Conceptual.
1.6.1 Enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares es un conjunto de trastornos que afectan al
corazoén y a los vasos sanguineos*.
Los sintomas de estas enfermedades son las siguientes:
1) Presencia de fatiga extrema.
2) Dolor o molestia en la zona del pecho.
3) Palpitaciones en el pecho.
4) Dificultad para respirar.
5) Presencia de hinchazén en las piernas, tobillos o pies.
1.6.2 Presion arterial
Segtin la OMS la presion arterial es la fuerza que se ejerce contra las paredes de las
arterias al ser bombeadas por el corazon y la resistencia vascular y la hipertension

arterial®.
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1.6.3

1.6.4

1.6.5

Se mide en milimetros de mercurio y esta expresada en presion alta que es la presion
sistolica que es la contraccion del corazon y presion baja que es diastdlica es la fase
de reposo.
Mortalidad
La Mortalidad es la cualidad que tiene un ser mortal, es la tasa de muertes en una
poblacion durante un periodo especifico, es un indicador clave de la salud, las
condiciones de vida y el acceso a la atencién médica, realizando el niimero de
muertes por cada cierto niimero de habitantes*.
La Mortalidad es el indice de muertes ocasionada en un determinado lugar, intervalo
de tiempo y causa Es un coeficiente importante en epidemiologia y salud publica
para comprender el impacto de las enfermedades y otros en la pérdida de vidas
humanas. En la ciencia de la medicina se emplea para la tasa de muertes o el nimero
de defunciones en un determinado grupo de personas en un determinado lugar.
Estrés
El estrés tiene en la vida cotidiana de la actividad laboral de los profesionales de la
salud, tanto a médicos, enfermeras y otros profesionales; produce ansiedad,
irritabilidad, depresion, ira o enfado y otras reacciones emocionales que va
determinar el agotamiento fisico o falta de rendimiento del personal médico en un
hospital o centro médico. Si el estrés es alto y dura mucho tiempo, puede producir
enfermedades fisicas y hasta desordenes mentales. ¥/

El estrés sus manifestaciones clinicas estdn agrupadas en tres:

1) Presenta un agotamiento emocional o agotamiento representado por la pérdida
progresiva de energia, fatiga, desgaste.

2) El individuo presenta una despersonalizacion con la construccion de
mecanismos de defensa para protegerse de la presencia de sentimiento de
frustracion.

3) Enla tercera manifestacion se caracteriza el abandono de la realizacioén personal
en el cual el individuo pierde el valor del trabajo.

Sedentarismo

Segtn la OMS el sedentarismo viene a ser un estilo de vida que se caracteriza por la

falta de actividad fisica o de movimiento diario de una persona. Se presenta como en

actividades de pasar mucho tiempo sentado, reclinado o en reposo.

El sedentarismo es un problema creciente implicancias significativas en la salud de

la poblacién adulta, como consecuencia se presentan enfermedades no transmisibles

como la hipertension arterial, la diabetes y las enfermedades coronarias. **
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1.6.6 Insuficiencia cardiaca
La insuficiencia cardiaca es una afeccion en el cual el corazon no puede bombear la
sangre suficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo. Se caracteriza por la
presencia de sintomas tipicos como la presencia de la disnea, edemas y astenia;
puede presentar ademas de signos como presion venosa yugular elevada, edema
periférico y crepitaciones pulmonares.
La insuficiencia cardiaca puede ser causada por la hipertension arterial, infarto al
miocardio, diabetes, cardiopatias congénitas y arritmias.
Loa sintomas mas frecuentes es falta de aire, cansancio, hinchazén de pies, tobillos
o piernas, retencion de liquidos, sensacién de ahogo.*’

1.7. Hipdtesis

1.7.1 Hipotesis General
Hipétesis nula (Ho):

No existe asociacion significativa entre los factores asociados y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

el 2023.
Hipotesis alternativa (Ha):

Existe asociacion significativa entre los factores asociados y el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.
1.7.2 Hipétesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Hoi: No existe asociacion significativa entre la edad y el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Hii: Existe asociacion significativa entre la edad y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.
Hipétesis especifica 2

Ho2: No existe asociacion significativa entre el sexo y el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Hi.: Existe asociacion significativa entre el sexo y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.
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Hipatesis especifica 3

Hos: No existe asociacion significativa entre la presencia de sepsis y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

el 2023.

His: Existe asociacion significativa entre la presencia de sepsis y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

el 2023.
Hipédtesis especifica 4

Hos: No existe asociacion significativa entre la presencia de disnea y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

el 2023.

Hi4: Existe asociacion significativa entre la presencia de disnea y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

el 2023.
Hipotesis especifica 5

Hos: No existe asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, EPOC/asma, cardiopatia y obesidad) y el ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023.

His: Existe asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, EPOC/asma, cardiopatia y obesidad) y el ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023.
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I1. Estrategia metodologica
2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron y analizaron
datos numéricos con el propoésito de determinar la asociacion entre los factores asociados y el

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados.

El estudio correspondié al tipo aplicada, ya que busco generar evidencia 1til para la toma de
decisiones clinicas y hospitalarias relacionadas con la identificacion de factores de riesgo de
ingreso a UCI. Asimismo, fue de caracter retrospectivo, debido a que se analizaron datos

registrados en historias clinicas correspondientes al afio 2023.
2.2 Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion fue analitico—asociativo.

Fue descriptivo en una primera fase, porque permitié caracterizar las variables sociodemograficas
y clinicas de los pacientes hospitalizados; y fue asociativo porque se orienté a determinar la
existencia de asociacion estadisticamente significativa entre los factores estudiados y el ingreso a

la Unidad de Cuidados Intensivos, sin establecer relaciones de causalidad.
2.3 Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, observacional y de corte transversal.

Fue no experimental debido a que las variables no fueron manipuladas deliberadamente por el
investigador. Fue observacional porque los datos fueron obtenidos a partir de registros clinicos
existentes, sin intervencion directa. Fue transversal porque la recoleccion y analisis de los datos
se realizd en un unico momento temporal, considerando la informacion correspondiente al afio

2023.
2.4 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 81 pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el afio 2023, cuyos registros clinicos contenian informacién completa

respecto a las variables en estudio.
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2.5 Muestra

Debido a que la poblacion fue accesible y de tamafio reducido, la muestra estuvo conformada por
la totalidad de la poblacion, es decir, 81 pacientes hospitalizados, aplicandose un muestreo no

probabilistico de tipo censal.

2.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de revision documental de historias clinicas, la
cual permitié obtener informacion retrospectiva registrada en los expedientes médicos de los

pacientes hospitalizados durante el afio 2023 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador,
disefiada en funcion de las variables del estudio. Dicha ficha estuvo estructurada en cuatro
secciones: datos sociodemograficos (edad y sexo), factores clinicos agudos (sepsis y disnea),
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, EPOC,

cardiopatia y obesidad) y variable dependiente (ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos).

Cada variable fue registrada de manera dicotomica (Si/No) o categdrica segun correspondiera, lo
que permiti6 una codificacion estandarizada para el posterior analisis estadistico. La informacion
fue consignada exclusivamente a partir de los diagnosticos y registros clinicos documentados en

las historias médicas institucionales.

2.7 Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacidon de la direccion del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica. Posteriormente, se procedid a la revision sistematica de las historias clinicas
correspondientes a los pacientes hospitalizados durante el afio 2023 que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos.

La informacion fue extraida y registrada en la ficha de recoleccién de datos disefiada para el
estudio, garantizando la confidencialidad de la identidad de los pacientes mediante la asignacién
de codigos numéricos. El proceso se efectué de manera ordenada y estandarizada para asegurar

la calidad y consistencia de los datos recolectados.

2.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados en una base de datos elaborada en el

programa estadistico SPSS version 26.
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Se empled estadistica descriptiva para el calculo de frecuencias y porcentajes de las variables

sociodemograficas, clinicas y comorbilidades.

Para el analisis inferencial se aplico la prueba de Chi-cuadrado con el propdsito de determinar la
asociacion entre los factores estudiados y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos,
considerando un nivel de significancia de a = 0,05. Asimismo, se calculé el Odds Ratio (OR) con

intervalo de confianza al 95% como medida de fuerza de asociacion.

2.9 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales en investigacion en
salud. Se garantizo la confidencialidad de la informacion mediante el uso exclusivo de datos

clinicos sin identificaciéon nominal de los pacientes.

La informacién fue utilizada Gnicamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, se
respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando que el estudio
no implicara intervencién directa ni riesgo alguno para los pacientes hospitalizados, al tratarse de

una investigacion retrospectiva basada en revision documental.
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II1. Resultados
3.1. Resultados del estudio de la investigacion

Se muestra los factores de riesgo de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Maria de Socorro de Ica en el afio 2023

La presente investigacion presenta un estudio observacional, analitico y observacional, donde
los pacientes se agrupan de acuerdo a una determinada enfermedad es lo que viene a ser los

casos y otro grupo que no tenga la enfermedad, viene a ser el control.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin factores sociodemograficos. Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad <60 afios 36 44,4%
>60 anos 45 55,6%
Sexo Femenino 38 46,9%
Masculino 43 53,1%
Total 81 100,0%

Nota: La informacion fue obtenida mediante revision de historias clinicas. Los porcentajes

fueron calculados en funcion del total de pacientes evaluados (n = 81).

Figura 1. Distribucion de pacientes segiin factores sociodemograficos. Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023.
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En relacion con los factores sociodemograficos, se observa que el 55,6% de los pacientes
hospitalizados tenian mas de 60 afios, mientras que el 44,4% tenian 60 afios o menos,
evidenciando una ligera predominancia de adultos mayores en la muestra, lo cual resulta
clinicamente relevante debido a que este grupo etario presenta mayor vulnerabilidad fisiologica
y riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion; asimismo, respecto al sexo, el 53,1%
correspondié al sexo masculino y el 46,9% al femenino, mostrando una distribucion
relativamente equilibrada aunque con leve predominio de varones, situacion que permite
realizar analisis comparativos sin que exista un sesgo importante por desproporcién en la

variable sexo.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin factores clinicos agudos. Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sepsis No 55 67,9%
Si 26 32,1%
Disnea No 32 39,5%
Si 49 60,5%
Total 81 100,0%

Nota: Los factores clinicos fueron registrados segiin diagnostico consignado en la historia
clinica al momento de la hospitalizacion. Los porcentajes fueron calculados respecto al total de
la muestra (n = 81).

Figura 2. Distribucion de pacientes segiin factores clinicos agudos. Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2023.
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En cuanto a los factores clinicos agudos, el 32,1% de los pacientes presento sepsis y el 60,5%
manifesto disnea, 1o que indica que una proporcion considerable de la poblacion hospitalizada
cursaba con condiciones de gravedad clinica al momento del registro, ya que la sepsis se asocia
con disfuncion organica y mayor riesgo de complicaciones, mientras que la disnea constituye
un signo de compromiso respiratorio o sistémico que puede requerir monitoreo intensivo; en
conjunto, estos hallazgos reflejan un perfil clinico potencialmente severo dentro de la muestra

estudiada.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin comorbilidades. Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

Comorbilidad No % Si %

Hipertension arterial 36 44,4% 45 55,6%
Diabetes mellitus 73 90,1% 8 9,9%
Enfermedad renal cronica 77 95,1% 4 4,9%
EPOC 79 97,5% 2 2,5%
Cardiopatia 43 53,1% 38 46,9%
Obesidad 79 97,5% 2 2,5%

Nota: Las comorbilidades fueron consideradas como variables dicotomicas independientes
(Si/No).

Figura 3. Distribucion de pacientes segiin comorbilidades. Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

95.06%; 77 97.53%; 79 97.53%; 79

80 90.12%; 73
70

60
53.09%; 43

50 55.56%; 45

40 44.44%; 36 46.91%; 38

30
20

9.88%; 8
10 4.94%; 4

2.47%; 2 2.47%; 2

Hipertension Diabetes Enfermedad EPOC Cardiopatia Obesidad
arterial mellitus renal crénica

ESi mNo

Nota: Las comorbilidades fueron consideradas como variables dicotdmicas independientes

(Si/No).

30



Respecto a las comorbilidades, la hipertension arterial fue la condicion cronica mas frecuente
(55,6%), seguida de cardiopatia (46,9%), lo que evidencia una importante carga de enfermedad
cardiovascular en la poblacion estudiada, situacion que puede influir en la evolucion clinica
durante la hospitalizacién; en menor proporcion se registraron diabetes mellitus (9,9%),
enfermedad renal crénica (4,9%), EPOC (2,5%) y obesidad (2,5%), las cuales, aunque menos
prevalentes, pueden comprometer la reserva fisiologica del paciente ante eventos agudos,
incrementando potencialmente la severidad del cuadro clinico y la necesidad de atencion

especializada.

Tabla 4. Asociacion entre factores sociodemograficos e ingreso a UCI.

Variable Categoria UCI Sin (%) UCI No n (%) Valor p
Edad >60 afios 17 (63,0%) 28 (51,9%) 0,235
<60 afios 10 (37,0%) 26 (48,1%)

Sexo Masculino 15 (55,6%) 28 (51,9%) 0,582
Femenino 12 (44,4%) 26 (48,1%)

Nota: Prueba Chi-cuadrado; p<0,05 significativo.

En relacion con los factores sociodemograficos, se observa que el 63,0% de los pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos fueron mayores de 60 afios, mientras que el
37,0% correspondi6 a pacientes de 60 afios 0 menos; sin embargo, al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el ingreso a
UCI (p=0,235), lo que indica que, aunque proporcionalmente los adultos mayores representaron
mayor frecuencia de ingreso, esta diferencia no fue suficiente para establecer relacion

estadistica en la poblacion estudiada.

Respecto al sexo, el 55,6% de los pacientes que ingresaron a UCI fueron de sexo masculino y
el 44,4% femenino; no obstante, el andlisis inferencial mostré un valor de p=0,582,
evidenciando ausencia de asociacion significativa entre el sexo y el ingreso a cuidados
intensivos. Estos resultados sugieren que, en esta muestra, ni la edad ni el sexo constituyeron

factores determinantes estadisticamente asociados al ingreso a UCI.
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Tabla 5. Asociacion entre factores clinicos e ingreso a UCI.

Variable Categoria UCI Sin (%) UCI No n (%) Valor p

Sepsis Si 18 (66,7%) 8 (14,8%) <0,001
No 9 (33,3%) 46 (85,2%)

Disnea Si 21 (77,8%) 28 (51,9%) 0,013
No 6 (22,2%) 26 (48,1%)

Nota: Prueba Chi-cuadrado; p<0,05 significativo.

En cuanto a los factores clinicos agudos, se identificd que el 66,7% de los pacientes con sepsis
requirieron ingreso a UCI, mientras que solo el 14,8% de los pacientes sin sepsis ingresaron a dicha
unidad; el analisis estadistico evidencid una asociacion altamente significativa (p<0,001), lo que
confirma que la presencia de sepsis se relaciono de manera directa con mayor probabilidad de ingreso
a cuidados intensivos. Este hallazgo resulta clinicamente coherente debido al compromiso sistémico

y la inestabilidad hemodindmica que caracteriza a esta condicion.

De igual manera, la disnea mostro asociacion significativa con el ingreso a UCI (p=0,013),
observandose que el 77,8% de los pacientes ingresados presentaron dificultad respiratoria frente al
51,9% de aquellos que no ingresaron; estos resultados indican que el compromiso respiratorio agudo

constituye un factor clinico relevante vinculado al requerimiento de manejo intensivo.

Tabla 6. Asociacion entre comorbilidades e ingreso a UCI.

Variable UCI Sin (%) UCI No n (%) Valor p
HTA 17 (63,0%) 28 (51,9%) 0,236
Diabetes 7 (25,9%) 1 (1,9%) 0,0001
ERC 3 (11,1%) 1 (1,9%) 0,018
EPOC 1 (3,7%) 1 (1,9%) 0,206
Cardiopatia 15 (55,6%) 23 (42,6%) 0,582
Obesidad 1 (3,7%) 1 (1,9%) 0,206

Nota: Prueba Chi-cuadrado; p<0,05 significativo.
En el analisis de las comorbilidades, se observo que la hipertension arterial no presentd asociacion

estadisticamente significativa con el ingreso a UCI (p=0,236), a pesar de que el 63,0% de los

pacientes ingresados eran hipertensos.
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Por el contrario, la diabetes mellitus mostré asociacion altamente significativa (p=0,0001),
evidenciandose que el 25,9% de los pacientes que ingresaron a UCI presentaban esta comorbilidad
frente a solo el 1,9% en el grupo que no ingreso, lo que sugiere que esta condicion metabolica podria

incrementar la vulnerabilidad clinica ante cuadros agudos.

Asimismo, la enfermedad renal cronica presentd asociacion significativa (p=0,018), indicando mayor

proporcién de ingreso a UCI en pacientes con deterioro renal previo.

En contraste, EPOC (p=0,206), cardiopatia (p=0,582) y obesidad (p=0,206) no evidenciaron
asociacion estadistica significativa, por lo que en esta poblacion no se demostré relacion entre dichas

comorbilidades y el ingreso a cuidados intensivos.
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3.2 Resultados inferenciales

Se evaluo la asociacion entre los factores asociados y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
mediante la prueba Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia 0=0,05. Asimismo, se
estimo la fuerza de asociacion mediante el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza

al 95%.

Tabla 7. Asociacion entre factores sociodemograficos e ingreso a UCL. Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2023

Variable UCI (SI) UCI (NO) °
n % n % OR IC 95% p
Edad >60 anos 17 63,0 28 51,9 1,58 0,63 —-3,94 0,235
Sexo masculino 15 55,6 28 51,9 1,17 0,46 — 2,94 0,582

Nota. Prueba Chi-cuadrado; OR = Odds Ratio; IC95% = intervalo de confianza al 95%.

En relacion con los factores sociodemograficos, no se evidencid asociacion estadisticamente
significativa entre la edad mayor de 60 afos y el ingreso a UCI (p = 0,235), observandose un OR =
1,58 (IC95%: 0,63 — 3,94), lo que indica que los pacientes mayores presentaron 1,58 veces mayor
probabilidad de ingreso, aunque sin significancia estadistica. De igual manera, el sexo masculino no
mostrd asociacion significativa (p = 0,582), con OR = 1,17 (IC95%: 0,46 — 2,94), indicando ausencia

de relacion estadistica en la muestra estudiada.

Tabla 8. Asociacion entre factores clinicos e ingreso a UCI. Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023

UCI (S UCI (NO)
Variable n % n % OR IC 95% p
Sepsis 18 66,7 8 14,8 11,50 3,95-33,47 <0,001
Disnea 21 77,8 28 51,9 3,25 1,18 — 8,94 0,013

Nota. Prueba Chi-cuadrado; OR = Odds Ratio; IC95% = intervalo de confianza al 95%.

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de sepsis y el ingreso a UCI
(p < 0,001), con OR = 11,50 (IC95%: 3,95 — 33,47), lo que indica que los pacientes con sepsis
presentaron aproximadamente 11 veces mayor probabilidad de ingreso a cuidados intensivos en
comparacion con aquellos sin esta condicion. Asimismo, la disnea mostr6 asociacion significativa (p
= 0,013), con OR = 3,25 (IC95%: 1,18 — 8,94), evidenciando mayor probabilidad de ingreso en

pacientes con compromiso respiratorio.
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Tabla 9. Asociacion entre comorbilidades e ingreso a UCI. Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023

UCI (SI) UCI (NO)

Variable n % n % OR IC 95% p
Hipertension arterial 17 63,0 28 51,9 1,58 0,63 —3,94 0,236
Diabetes mellitus 7 25,9 1 1,9 18,51 2,08 — 164,50 0,0001
Enfermedad renal 3 11,1 1 1,9 6,63 0,65 - 67,40 0,018
cronica

EPOC 1 3,7 1 1,9 2,04 0,12 —34,40 0,206
Cardiopatia 15 55,6 23 42,6 1,69 0,68 —4,18 0,582
Obesidad 1 3,7 1 1,9 2,04 0,12 —34,40 0,206

Nota. Prueba Chi-cuadrado; OR = Odds Ratio; IC95% = intervalo de confianza al 95%.

En el analisis de comorbilidades, la diabetes mellitus presentd asociacion altamente significativa con
el ingreso a UCI (p = 0,0001), evidenciandose que los pacientes diabéticos presentaron 18 veces
mayor probabilidad de ingreso (OR = 18,51; IC95%: 2,08 — 164,50). Asimismo, la enfermedad renal
crénica mostrd asociacion significativa (p = 0,018), con OR = 6,63, indicando mayor probabilidad
de ingreso en este grupo. En contraste, la hipertension arterial, EPOC, cardiopatia y obesidad no

evidenciaron asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05).
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IV. Discusion

Los resultados globales del estudio demostraron la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre los factores evaluados (edad, sexo, sepsis, disnea y comorbilidades) y el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante el 2023, lo que permitié rechazar la hipotesis nula. Este
comportamiento coincide con la evidencia internacional. Keller'!, en una cohorte de 176 137
pacientes hospitalizados, reportd que el 15,4% requirié ingreso a UCI, identificando como
predictores independientes la obesidad (OR=2,20), insuficiencia cardiaca (OR=1,72),
fibrilacion auricular (OR=1,57) y diabetes mellitus (OR=1,48), ademas de una mortalidad
significativamente mayor en pacientes criticos (38,4% vs. 14,2%; p<0,001). De igual forma, el
metaanalisis de Vardavas'?, que incluyd 6 653 207 pacientes, confirmd que la presencia de
enfermedad renal, cardiopatia isquémica y obesidad incrementd significativamente la
probabilidad de hospitalizacion y admision a cuidados intensivos. En el ambito nacional,
Atencio' evidencio resultados similares mediante regresion multivariante de Cox, reforzando
que la evolucion critica responde a la coexistencia de multiples factores clinicos y

demograficos.

La edad mostro6 asociacion significativa con el ingreso a UCI, evidenciando mayor probabilidad
en pacientes de mayor grupo etario. Este hallazgo es consistente con Houvéssou'®, quien
identificé mayor riesgo de admision en pacientes de 60—69 afios dentro de una muestra de 74
991 hospitalizados, asi como mayor mortalidad en grupos de edad avanzada. Vasquez? también
encontr6 que la edad avanzada, junto con saturacion de oxigeno menor al 85%, incrementd
significativamente la mortalidad en UCI. Desde el punto de vista clinico, el envejecimiento
implica disminuciéon de la reserva fisioldgica, inmunosenescencia y mayor carga de
enfermedades cronicas, lo que favorece la progresion hacia estados de inestabilidad

hemodindmica o respiratoria que requieren manejo intensivo.

El sexo masculino presentdé mayor asociacion con el ingreso a cuidados intensivos. Este
resultado guarda concordancia con Keller"!, quien reportd que el 66,3% de los pacientes
admitidos en UCI correspondian a varones. Houvessou' igualmente evidencié mayor riesgo de
ingreso y mortalidad en el sexo masculino. Estas diferencias podrian explicarse por variaciones
en la respuesta inmunoldgica, mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
hombres y diferencias hormonales que modulan la inflamacion sistémica. En el contexto
nacional, Atencio'® también sefiald que determinadas caracteristicas demograficas incrementan

la probabilidad de evolucion critica, reforzando el patrén observado.
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La presencia de sepsis se asocid significativamente con la admision a UCI, lo cual resulta
clinicamente coherente. Cama'® demostré que la ventilacion mecanica invasiva y la estancia
prolongada incrementaron la probabilidad de infecciones bacterianas y agravamiento clinico en
pacientes criticos. Tovar'®, en 162 historias clinicas, encontrdo que la ventilacidon mecanica
prolongada y el uso de dispositivos invasivos se asociaron con mayor incidencia de
complicaciones infecciosas que prolongaron la permanencia en UCI. Asimismo, Rios?! reporto
que el sindrome de distrés respiratorio agudo increment6 significativamente la mortalidad en
pacientes hospitalizados en UCI. La sepsis implica una respuesta inflamatoria sistémica
desregulada que conduce a disfuncién multiorganica, hipotension y alteraciones metabdlicas

severas, condiciones que justifican el ingreso inmediato a cuidados intensivos.

La disnea también evidencid asociacion significativa con el ingreso a UCI, constituyéndose en
un marcador clinico temprano de gravedad. Lopez-Medina'* reportd que el 16% de los nifios
hospitalizados ingresé a UCI, identificando factores como comorbilidades (OR=5,3), anemia
(OR=2,34) y prematuridad (OR=2,52) como predictores asociados a hipoxia. De manera
similar, Vasquez®® demostré que la saturacion de oxigeno menor al 85% se asocio
significativamente con mayor mortalidad. La disnea refleja compromiso respiratorio progresivo
que puede evolucionar hacia insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo soporte ventilatorio

avanzado y monitoreo continuo en un entorno critico.

Finalmente, la presencia de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, EPOC/asma, cardiopatia y obesidad mostrd asociacion significativa
con el ingreso a UCI. Keller' identifico que la obesidad increment6 el riesgo de ingreso
(OR=2,20), mientras que la insuficiencia cardiaca present6 OR=1,72 y la diabetes OR=1,48.
Houvessou'® confirmé que la obesidad, diabetes y enfermedad renal incrementaron tanto la
probabilidad de admision como la mortalidad. A nivel nacional, Atencio'® y Vasquez?® sefialaron
que las enfermedades crénicas incrementan significativamente el riesgo de evolucion critica.
En el contexto local, Delgadillo® evidencio que la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad se
asociaron con mayor vulnerabilidad clinica en adultos mayores hospitalizados. En conjunto,
estos resultados indican que las patologias cronicas reducen la capacidad de respuesta
fisiologica ante procesos agudos, favoreciendo la progresion hacia estados criticos que

requieren cuidados intensivos.
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V. Conclusiones

Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa entre determinados
factores clinicos y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes hospitalizados
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2023, evidenciandose que no
todos los factores evaluados presentaron relacion significativa con el ingreso a cuidados

Intensivos.

En relacion con la edad, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa con el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (p=0,235), por lo que en la poblacién estudiada

el grupo etario no se comportd como factor asociado al requerimiento de manejo intensivo.

Respecto al sexo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos (p=0,582), evidenciandose que el ingreso a UCI no estuvo

condicionado por esta variable sociodemografica.

En cuanto a la presencia de sepsis, se identificd asociacion altamente significativa con el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (p<0,001), determinandose que esta condicion

clinica se relacion6 con mayor frecuencia de hospitalizacion critica.

En relacién con la disnea, se encontré asociacion estadisticamente significativa con el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (p=0,013), evidenciando que el compromiso

respiratorio agudo se vinculd con mayor requerimiento de atencion intensiva.

Finalmente, respecto a las comorbilidades, se determinoé que la diabetes mellitus (p=0,0001)
y la enfermedad renal crénica (p=0,018) presentaron asociacion significativa con el ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que la hipertension arterial, EPOC, cardiopatia

y obesidad no mostraron asociacion estadisticamente significativa en la poblacion evaluada.
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VI. Recomendaciones

A los profesionales de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se recomienda
fortalecer la deteccion temprana y el monitoreo continuo de pacientes hospitalizados que
presenten sepsis, disnea, diabetes mellitus o enfermedad renal cronica, considerando que
estas condiciones mostraron asociacion significativa con el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos.

A la direccion y administracion hospitalaria, se sugiere implementar protocolos
institucionales de estratificacion de riesgo en pacientes con comorbilidades metabolicas y
renales, con el fin de optimizar la asignacion de recursos y mejorar la capacidad de respuesta

en los servicios de hospitalizacion.

A los establecimientos del primer nivel de atencion y a la comunidad, se recomienda
fortalecer los programas de prevencion y control de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus y la enfermedad renal crénica, promoviendo el diagndstico precoz, adherencia al
tratamiento y seguimiento continuo, a fin de reducir la probabilidad de complicaciones que

requieran manejo en UCL.

A la poblacion en general, se sugiere fomentar estilos de vida saludables, control periddico
de enfermedades cronicas y consulta oportuna ante signos de alarma como dificultad
respiratoria o sintomas compatibles con infeccidon grave, contribuyendo a disminuir el riesgo

de hospitalizacion critica.

A las autoridades sanitarias regionales, se recomienda considerar los resultados del presente
estudio para la planificacion de estrategias orientadas a la atencion de pacientes con factores
clinicos de mayor riesgo, priorizando intervenciones preventivas y fortaleciendo la

capacidad resolutiva hospitalaria.

A futuros investigadores, se sugiere realizar estudios con mayor tamafio muestral y analisis
multivariado que permitan profundizar en la identificacion de factores predictivos de ingreso

a la Unidad de Cuidados Intensivos en la region.
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Anexo 1. Maiz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Enfoque: Cuantitativo
(Cual es la asociacion entre los | Determinar la asociacion | Existe asociacion estadisticamente | Independiente: Tipo: Basico
factores asociados y el ingreso a la | entre los factores asociados y | significativa entre los  factores | Factores asociados | Nivel:  Descriptivo—
Unidad de Cuidados Intensivos en | el ingreso a la Unidad de | asociados y el ingreso a la Unidad de | Dimensiones: correlacional
pacientes hospitalizados del | Cuidados Intensivos en | Cuidados Intensivos en pacientes | « Edad Disefio: No
Hospital Santa Maria del Socorro de | pacientes hospitalizados del | hospitalizados del Hospital Santa | * Sexo experimental,
Ica en el 20237 Hospital Santa Maria del | Maria del Socorro de Ica en el 2023.. | ¢ Sepsis observacional,
Socorro de Ica en el 2023.. * Disnea transversal
» Comorbilidades Poblacion: 81
— . . . HTA, Diabet ient
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especifica 1 ( > 1A0CLES, pactentes
, L, . ., . SR . ERC, EPOC, hospitalizados
(Cual es la asociacion entre la edad | Determinar la  asociacion | Existe asociacion significativa entre la . , . .
. . . . ) . Cardiopatia, Muestra: 81 pacientes
y el ingreso a la Unidad de Cuidados | entre la edad y el ingreso ala | edad y el ingreso a la Unidad de .
; ) . ; . . . Obesidad) (censal)
Intensivos en pacientes | Unidad de Cuidados | Cuidados Intensivos en pacientes Técnica: ey
. 1. . ) . oL . écnica: Revision
hospitalizados del Hospital Santa | Intensivos en  pacientes | hospitalizados del Hospital Santa documental
Maria del Socorro de Ica en el 2023? | hospitalizados del Hospital | Maria del Socorro de Ica en el 2023.. . R
, Variable Instrumento: Ficha de
Santa Maria del Socorro de . . -
I 12023 Dependiente: recoleccion de datos
caence : Ingreso a UCI (Si/ | Analisis: Chi-
No) cuadrado y Odds Ratio

Problema especifico 2

(Cual es la asociacion entre el sexo
y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes
hospitalizados del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 20237

Objetivo especifico 2
Determinar la asociacion
entre el sexo y el ingreso a la
Unidad de Cuidados
Intensivos en  pacientes
hospitalizados del Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023.

Hipotesis especifica 2

Existe asociacion significativa entre el
sexo y el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes
hospitalizados del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Problema especifico 3

Objetivo especifico 3

Hipotesis especifica 3

con IC95% (a = 0,05)
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(Cual es la asociacion entre la
presencia de sepsis y el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 20237

Determinar la asociacion
entre la presencia de sepsis y
el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023.

Existe asociacion significativa entre la
presencia de sepsis y el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023.

Problema especifico 4

(Cual es la asociacion entre la
presencia de disnea y el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023?

Objetivo especifico 4
Determinar la asociacion
entre la presencia de disnea y
el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el 2023.

Hipotesis especifica 4

Existe asociacion significativa entre la
presencia de disnea y el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes hospitalizados del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023.

Problema especifico 5

(Cual es la asociacion entre la
presencia  de  comorbilidades
(hipertension  arterial, diabetes
mellitus, enfermedad renal cronica,
EPOC/asma, cardiopatia y
obesidad) y el ingreso a la Unidad de
Cuidados en pacientes
hospitalizados del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023?

Objetivo especifico 5

Determinar la asociacion
entre la presencia de
comorbilidades y el ingreso a
la Unidad de Cuidados
Intensivos en  pacientes
hospitalizados del Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023

Hipotesis especifico 5

Existe asociacion significativa entre la
presencia de comorbilidades
(hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedad renal croénica,
EPOC/asma, cardiopatia y obesidad) y
el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes hospitalizados
del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en el 2023
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala Valores
Factores Son caracteristicas | Se midieron mediante revision de | Factores Edad del Cualitativa | Edad: <60
asociados al | sociodemograficas y  clinicas | historias clinicas utilizando una | sociodemograficos | paciente Nominal afos / >60
ingreso a presentes en los  pacientes | ficha de recoleccion de datos Sexo afos
UCI hospitalizados que pueden estar | estructurada. Cada factor fue Sexo:
relacionadas con el requerimiento | registrado de manera dicotomica Masculino /
de manejo en la Unidad de Cuidados | (Si/No) o categérica segin Femenino
Intensivos. corresponda.
Factores clinicos Presencia de | Cualitativa | Si=1
agudos sepsis Dicotomica | No=0
Presencia de
disnea
Comorbilidades Hipertension | Cualitativa | Si=1
arterial Dicotémica | No=0
Diabetes
mellitus
Enfermedad

renal cronica

EPOC
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Cardiopatia

Obesidad
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala Valores
Ingresoala | Es la necesidad de hospitalizacion Se determind mediante registro Necesidad de Registro de Cualitativa | Si=1
Unidad de del paciente en la Unidad de consignado en la historia clinica | manejo critico ingreso a UCI | Dicotomica | No=0
Cuidados Cuidados Intensivos debido a la hospitalaria sobre ingreso o no a
Intensivos gravedad de su estado clinico, UCI durante el periodo de

requiriendo monitoreo y soporte

especializado continuo.

hospitalizacion en el afio 2023.
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica, 2023

Técnica: Revision de historia clinica

Instrucciones: Marcar con (X) seglin registro clinico. No consignar nombres.
L. IDENTIFICACION

Cadigo del paciente:

Ingreso a UCI:
0 Si
O No

II. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
O < 65 anos

O > 65 afios

Sexo:

O Masculino

O Femenino
III. FACTORES CLINICOS AGUDOS

Sepsis:
O Si
O No

Disnea (registrada al ingreso):
O Si
[ No

IV. COMORBILIDADES (ANTECEDENTES MEDICOS)

Hipertension arterial: 1 Si [0 No

Diabetes mellitus: [0 Si [ No
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Enfermedad renal cronica: [0 Si [0 No
EPOC / Asma: OO SiJ No
Cardiopatia: [1 Si 1 No

Obesidad: O Si [0 No
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Anexo 4. Base de datos

Obesidad

Cardiopatia

EPOC

ERC

Diabetes

HTA

Disnea

Sepsis

Sexo

Edad60

UCI

ID

10

11

12
13

14
15

16
17
18

19
20
21

22
23
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