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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de la 

insuficiencia respiratoria aguda en altura de pacientes que ingresaron por el Servicio 

de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- 

Huancayo durante el 2018. 

Metodología: estudio observacional, transversal, retrospectivo y de nivel 

descriptivo, en 153 casos de pacientes seleccionados mediante muestreo censal y 

por conveniencia, se aplicó la revisión de historias clínicas y una ficha de 

recolección de datos, se procesó la información en SPPS v.25.0 y en MS Excel. 

Resultados: La edad promedio de las personas con Insuficiencia Respiratoria 

Aguda fue de 68.4 años, 66.7% de la muestra tenían como lugar de procedencia 

Huancayo, el 48.37% fueron amas de casa. El síntoma de mayor frecuencia fue la 

disnea con 65% seguida de la tos y el malestar general. La principal causa fue IRA 

tipo I con 82% y la NAC representó el 27% del diagnóstico de ingreso a emergencia, 

el factor de riesgo de mayor frecuencia fue el antecedente de exposición de biomasa 

con un 59%, la complicación más frecuente de la IRA fue el Shock séptico y la tasa 

de mortalidad fue de 77.8%. 

Conclusiones: Las características clínicas de la insuficiencia respiratoria aguda 

determinaron que el síntoma más usual fue la disnea con 65%, y la causa fue IRA 

Tipo I con un 82% y la NAC representó el 27% del diagnóstico de ingreso a 

emergencia. 

Palabras clave: Insuficiencia Respiratoria Aguda, Características clínicas, 

Características epidemiológicas.  
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Abstract 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of acute 

respiratory failure at height in patients admitted to the Emergency Service of the 

Daniel Alcides Carrión-Huancayo Regional Teaching Hospital during 2018. 

Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective and descriptive 

study, in 153 cases of patients selected by census and convenience sampling, a 

review of medical records and a data collection card were applied, the information 

was processed in SPPS v.25.0 and in MS Excel. 

Results: The average age of the people with Acute Respiratory Failure was 68.4 

years, 66.7% of the sample had Huancayo as their place of origin, 48.37% were 

housewives. The most frequent symptom was dyspnea with 65% followed by cough 

and general malaise. The main cause was type I with 82% and community-acquired 

pneumonia represented 27% of the diagnosis of admission to the emergency, the 

most frequent risk factor was the history of biomass exposure with 59%, the most 

frequent complication was septic shock and the mortality rate was 77.8%. 

Conclusions: The clinical characteristics of acute respiratory failure determined 

that the most common symptom was dyspnea with 65%, and the cause was the type 

I with 82% and community-acquired pneumonia accounted for 27% of the 

emergency admission diagnosis.  

Key words: Acute respiratory failure, Clinical characteristics, Epidemiological 

characteristics. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La incidencia y prevalencia de la insuficiencia respiratoria aguda son 

complicados de establecer (1), ya que simboliza un síndrome, resultado de 

diferentes patologías en su mayor porcentaje respiratorias, pero también de 

etiología cardiaca, neurológica, traumática, etc. (2) 

Datos occidentales muestran una incidencia de insuficiencia 

respiratoria aguda (IRA) contenidamente mortal de entre 77,6 y 88,6 casos 

por cada cien mil individuos por año. (1) 

En el Reino Unido, el 2,9, el 1,7y el 5,9% de las admisiones en 

cuidados intensivos son consecuencia de insuficiencia respiratoria por 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma y neumonía, 

respectivamente. Las tasas de muerte de estas patologías son el 38,3, el 9,8 y 

el 49,4%, respectivamente. (3) 

En el contexto nacional, es una de las enfermedades más habituales de 

entrada a los servicios de cuidados intensivos, de 30% a 60%, con elevada 

tasa de decesos, cuyo pronóstico se relaciona con el origen patológico, 

factores de riesgo, comorbilidades, conducta terapéutica oportuna, 

prolongación en el uso de ventilación mecánica, entre otras. (1) 

Las tasas de mortalidad más altas están originadas por infecciones 

respiratorias agudas bajas, que han permanecido como la causa primordial 
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entre 2014 y 2016, seguidas por las patologías isquémicas del corazón y las 

patologías cerebrovasculares. (4) 

Dentro de ellas predomina la neumonía, que en el 2018 se han 

reportado 7 149 eventos de neumonía en mayores de 60 años, 12,5 % más que 

lo difundido el mismo periodo de 2017, con 2487 hospitalizaciones y 414 

muertes, con inclinación marcada hacia el aumento en mayores de 60 años en 

los últimos 6 años. (5) 

En el 2019 se han reportado 20823 episodios de neumonía, lo que 

simboliza una incidencia acumulada de 62,2 eventos de neumonía por cada 

10 000 mayores de 60 años, con 1420 muertes por neumonía, 11,4% más a lo 

difundido en el mismo periodo de tiempo del 2018. (6) 

Por la creciente incidencia de esta patología y la escasa información 

que se dispone actualmente en habitantes en altura, se consideró conveniente 

desarrollar un estudio de las características clínicas y epidemiológicas de la 

IRA en pacientes que ingresaron por el servicio de emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión, en la ciudad de Huancayo 

cuya localización se encuentra a 3249 msnm, aproximadamente. (7) 

1.2. Delimitación del problema 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión, el cual se ubica en el distrito de Huancayo, Junín. El grupo 

de estudio fueron pacientes que ingresaron por dicho servicio durante el 2018. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de la 

insuficiencia respiratoria aguda en altura, en pacientes que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo en el 2018? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuáles son las características de presentación clínica de la 

insuficiencia respiratoria aguda en pacientes que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico “Daniel 

Alcides Carrión”- Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuáles son las causas que provocan insuficiencia respiratoria aguda en 

pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 

2018? 

 ¿Cuáles son los antecedentes patológicos en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente Clínico “Daniel Alcides Carrión”- 

Huancayo en el 2018? 
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 ¿Cuáles son las complicaciones de la insuficiencia respiratoria aguda 

en pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 

2018? 

 ¿Cuál es la mortalidad de la insuficiencia respiratoria aguda en 

pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 

2018? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

La investigación tendrá un impacto social porque se realizó en una de 

las ciudades en altitud más representativas de Perú, situación que ha motivado 

la realización de esta tesis, con el propósito de aportar al conocimiento 

existente, la clínica y epidemiología de la insuficiencia respiratoria aguda en 

un hospital en altura. 

1.4.2. Teórica 

Esta investigación se realizó para ampliar los conocimientos de 

presentación clínica, características epidemiológicas, factores de riesgo, 

hallazgos en el AGA, radiografía de tórax, causas, complicaciones, estancia 

hospitalaria y mortalidad de la IRA en altura (a 3259 msnm), ya que las 

diferentes características de la presentación de IRA son diferentes a los del 

nivel del mar porque están directamente relacionados con el nivel de altitud. 
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Y al tener escasos estudios de esta patología en nuestra localidad, y 

ser uno de los problemas de salud pública más importantes tanto por la 

prevalencia, incidencia y alta tasa de mortalidad, es oportuno explorar las 

características antes mencionadas para que se puedan tomar acciones 

terapéuticas oportunas y así prevenir futuras complicaciones.  

1.4.3. Metodológica 

Esta investigación utilizó el método científico, y fue de tipo aplicada, 

siendo viable en la población en estudio, encontrando condiciones 

adecuadas que facilitaron la investigación acerca tanto del estudio 

epidemiológico como del clínico de la IRA en altura.  

Se usó una ficha de recolección de datos procedentes de historias 

clínicas, que permitieron la difusión de conocimientos importantes para la 

práctica clínica, puesto que reflejan la realidad del manejo de esta 

enfermedad, y nos exhortan a mejorar las conductas terapéuticas. Asimismo, 

esta investigación sirvió como incentivo para estudios posteriores 

comparativos en pobladores a nivel del mar y en altura.  

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General  

Describir las características clínicas y epidemiológicas de la 

insuficiencia respiratoria aguda en altura de pacientes que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante en el 2018. 
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1.5.2. Objetivos Específicos 

 Describir las características sociodemográficas de pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Describir las características de presentación clínica de la 

insuficiencia respiratoria aguda de pacientes que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar las causas que provocan insuficiencia respiratoria aguda 

de pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar los antecedentes patológicos en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar la presencia de complicaciones de la insuficiencia 

respiratoria aguda de pacientes que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar la mortalidad de la insuficiencia respiratoria aguda en 

pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 
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Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”- 

Huancayo en el 2018. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A continuación, se describe los antecedentes de la investigación como 

fuente para el desarrollo de la investigación.  

2.1.1. Internacionales 

Silva M. (2019), concluyeron que las enfermedades respiratorias 

agudas representan el 16% de las hospitalizaciones, la EPOC exacerbada/ 

sobreinfectada se dio en 43% de los pacientes seguida de Neumonía 

adquirida en la comunidad 23%, el sexo masculino represento el 54,3 %, la 

edad promedio fue de 73,3 años, el 27,2 % de los pacientes fueron 

fumadores, el 87,5 % de los casos tuvo alguna comorbilidad ligada al 

diagnóstico de entrada, la tasa de muerte fue de 9%. (8) 

Fernández F., Macías E., Navarro Z., Bignot L.y Pozo T. (2018), 

observaron en pacientes con diagnóstico de insuficiencia respiratoria los 

factores pronósticos de mortalidad, en el que destacó el sexo masculino, la 

edad promedio de 57 años y la hipertensión arterial como patología crónica 

asociada. Gran parte de los pacientes recibía ventilación mecánica antes del 

diagnóstico, y los ventilados durante mucho tiempo presentaron IRA 

moderada por causas extrapulmonares. La complicación más común fue la 

falla multiorgánica, que también fue la causa más frecuente de muerte. 
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Predominó una estancia hospitalaria mayor a 10 días, siendo 77,4 % del 

total. (9) 

Chen W., et al. (2017) Entre 2006 y 2016, analizó los factores 

pronósticos de la insuficiencia respiratoria aguda en pacientes de 90 años y 

más que requirieron ventilación mecánica invasiva (VM), en un total de 173 

pacientes. De ellos, 56 pacientes murieron durante la estadía hospitalaria y 

la tasa de muerte intrahospitalaria fue 32,4%. Pacientes con puntaje de 

APACHE II más alto, uso de agente vasoactivo y falla orgánica tenían más 

probabilidades de morir. (11) 

Laffey J. et al. (2016). Estudiaron 2377 pacientes, y concluyeron que 

los factores potencialmente transformables ligados con el incremento de la 

mortalidad nosocomial fueron, PEEP más baja, un pico más alto de presión 

inspiratoria, meseta y de conducción, y una mayor frecuencia respiratoria. 

Acerca de los no modificables fueron edad avanzada, neoplasia activa o 

hematológica e insuficiencia hepática crónica, índices de gravedad como pH 

más bajo, relación PaO2 / FiO2 más baja y una puntuación SOFA alta. (12) 

Calderon J., et al. (2015) examinaron 141 personas con SDRA, la 

mediana de edad fue 44 años y 62.9% fueron varones. El primer origen de 

SDRA fue shock séptico de causa pulmonar en 49.6%. La mediana de 

PaO2/FIO2 al principio del SDRA fue 91.5 y en72 horas fue 125. La estadía 

en UCI fue de 13 días y la tasa de muerte fue del 54%. Los agentes 

relacionados con alta mortalidad fueron el shock de causa pulmonar y la 

valoración en APACHE. (13) 
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2.1.2. Nacionales 

Tinoco A., Santamaría A. y Charri J. (2017) En Huánuco y Cerro de 

Pasco se halló: pH: 7.42 y 7.43, pO2: 78.19 y 54.18, pO2/fiO2: 372.32 

(22.66) y 258.13, saturación de oxígeno: 96.24 y 87.02, lactato: 1.14 y 1.47, 

pCO2: 34.63 y 27.69, y HCO2: 22.56 y 18.37, correspondientemente. 

Concluyeron que los resultados del examen de gases arteriales en altura en 

los habitantes adultos sanos son distintos a los trazados como normales para 

las personas que viven a nivel del mar. A mayor altitud de residencia, los 

cambios son más marcados. (14) 

Poma J., et al. (2012) El uso de camas por mayores de 60 años en 

UCI fue 38% a diferencia de 62% en menores de 60. El primordial motivo 

de ingreso fue la insuficiencia respiratoria en 30,5%, los diez principales 

motivos de entrada y la intensidad del manejo fueron parecidos en ambos 

grupos. Existió mayor comorbilidad en adultos mayores (78,6%) que en 

jóvenes (54,5%). La tasa de muerte en > 60 años fue 29%, en < 60 años 

23,6%, en los subgrupos de 60-69 años fue 22,4%, de 70-79 años 35,9% y 

en >80 años 31,4%. (15) 

2.1.3. Regionales 

Chahua J. (2013) analizó 202 historias de pacientes con IRA y 

concluye que 46% de los enfermos fueron de sexo femenino y que el 54% 

masculino, el promedio de años de vida fue de 70.83 años, con un mínimo 

de 18 años y un máximo de 100 años. Las enfermedades más prevalentes: 

la insuficiencia cardiaca con un 23.7%, el EPID exacerbado con un 15.8% 
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y la neumonía adquirida en la comunidad con un 30.7% de casos. El grueso 

de las patologías causantes de IRA’s fueron de tipo cardiopulmonar. (16) 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Insuficiencia Respiratoria Aguda  

Es el resultado de múltiples sucesos que impiden un adecuado 

intercambio gaseoso, administrar O2 a la sangre y eliminar el CO2. (2) 

Aunque la falla respiratoria se puede explicar básicamente como 

un trastorno de los gases arteriales: la hipoxémica, definida por una presión 

parcial de oxígeno en la sangre (PaO2) menor de 60 mmHg o una saturación 

de oxígeno en la hemoglobina (SaO2) inferior al 90% y la hipercápnica, 

definida por una presión parcial de dióxido de carbono en la sangre (PaCO2) 

superior a 55 mmHg. (3) 

En la atención primaria en salud se puede inferir, mediante pulsioximetría, 

valores de saturación de oxígeno menores de 90-95% equivalen a PaO2de 

60-80 mmHg (hipoxemia) y de 90% equivalen a una PaO2de60 mmHg 

(insuficiencia respiratoria). (3) 

Sin embargo, se han llevado a cabo diferentes investigaciones en 

habitantes de altura, que hallan valores gasométricos heterogéneos a los 

establecidos como normales para el nivel del mar. Según Yumpo en su 

estudio en 20 pacientes adultos sanos en Huancayo, descubrió un pH 7.45, 

pO2 66.22 mmHg, pCO2 29.16 mmHg, HCO3 20.52 mEq/L y SatO2 93.9 %. 

(17) 
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Según César Pereira-Victorio et al. en su estudio transversal analítico 

en 118 adultos sanos del Cusco (3350msnm), descubrió un pH 7.40, pO2 61.1 

mmHg, pCO2 30.6 mmHg, HCO3 19.7 mEq/L y SatO2 91.1%. (18) 

Por ello en altura se debe reconsiderar la valoración de pacientes con 

insuficiencia respiratoria. 

2.2.1.1. Clasificación 

Según características gasométricas: 

El tipo 1 es la insuficiencia respiratoria por falta de oxigenación 

y el tipo2 es la insuficiencia ventilatoria. 

• Insuficiencia respiratoria tipo 1 (hipoxémica): 

Es cuando la (PaO2) está por debajo de 8,0 kPa o 60 mmHg, 

mientras está respirando al aire ambiente.  

El conjunto de sucesos patológicos participes en la insuficiencia 

respiratoria son: hipoventilación alveolar, bajo Fi02, cortocircuito, 

alteración en la ventilación/perfusión (V/Q) y deterioro de la difusión.  (3) 

• Insuficiencia respiratoria tipo 2 (hipercápnica): 

Es cuando la PaO2 está por debajo de 8,0 kPa, con una elevada 

PaCO2, más de 6,5 kPa o 50 mmHg. Esta interpretación no se puede 

aplicar en enfermos con EPOC grave o trastornos neuromusculares que 

han desarrollado una alcalemia metabólica compensatoria en respuesta a 

su hipercapnia crónica.  (3) 
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2.2.1.2. Fisiopatología 

• Insuficiencia respiratoria hipoxemia o tipo 1 

 

Figura 1. Insuficiencia Respiratoria Tipo I.  

Tomado de “Insuficiencia respiratoria aguda” por Dueñas (3), 2016, Bogotá, 

Colombia  Fuente: Dueñas, Mejía, Coronel y Ortiz. Insuficiencia respiratoria aguda. 

[internet].2016.  

• Insuficiencia respiratoria hipercapnica o tipo 2: 
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Figura 2. Insuficiencia respiratoria tipo II. 

Tomado de “Insuficiencia respiratoria aguda” por Dueñas (3), 2016, Bogotá, 

Colombia. Fuente: Dueñas, Mejía, Coronel y Ortiz. Insuficiencia respiratoria 

aguda. [internet].2016.  

2.2.1.3. Características clínicas 

La disnea es el síntoma más frecuentemente relacionado con la 

IRA. Y se asocia habitualmente con la respiración rápida y superficial y el 

uso de la musculatura respiratoria accesoria. 

Por medio de la anamnesis podemos analizar el tiempo de 

evolución, de instauración, los antecedentes importantes, síntomas, etc. Que 

nos guían hacia la etiología de la IRA.  (3) 

El examen físico nos dirige a descubrir signos de severidad como 

ascenso gradual de la frecuencia respiratoria, uso de musculatura accesoria, 
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etc. Y sobre todo hacia la etiología de la IRA. Por ejemplo, si se reporta 

fiebre se debe descartar infecciones, TEP y atelectasias. La ingurgitación 

yugular evidencia en falla cardíaca congestiva, neumotórax a tensión y 

taponamiento cardíaco. (1) 

En la auscultación pulmonar, las sibilancias o la disminución del 

murmullo vesicular nos orientan hacia asma o la obstrucción de vías aéreas; 

los crépitos hacia neumonía o insuficiencia cardíaca congestiva; la abolición 

del murmullo vesicular hacia el neumotórax. Los soplos cardíacos nos guían 

al diagnóstico de valvulopatías etc. Todo ello depende de la sospecha de la 

etiología de la IRA. (1) 

• De acuerdo al tipo de IRA: 

 

Figura 3.Tipo de IRA. 
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Tomado de “Insuficiencia respiratoria aguda” por Dueñas (3), 2016, Bogotá, 

Colombia. Fuente: Dueñas, Mejía, Coronel y Ortiz. Insuficiencia respiratoria 

aguda. [internet].2016.  

2.2.1.4. Factores de riesgo 

•  Obesidad 

• Enfermedad crónica cardiorrespiratoria 

• Mayores de 60 años 

• Enfermedad neuromuscular de progresión rápida 

• Trauma craneocefálico 

• ACV (accidente cerebrovascular) con glasglow <8  

• Trauma torácico moderado-severo 

• Cirugía torácica abdominal alta y/o cirugía prolongada 

• Neumonía severa 

• Aspiración de contenido gástrico 

• Sepsis o shock séptico (1) 
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2.2.1.5. Causas 

 

Figura 4. Causas de la insuficiencia respiratoria aguda.  

Tomado de “Insuficiencia respiratoria aguda” por Dueñas (3), 2016, Bogotá, 

Colombia. Fuente: Dueñas, Mejía, Coronel y Ortiz. Insuficiencia respiratoria 

aguda. [internet].2016. 

2.2.1.6. Complicaciones 

• Infecciones intrahospitalarias. 

• Arritmias cardiacas 

• Tromboembolismo pulmonar (TEP) 

• Inestabilidad hemodinámica 



18 
 

• Asociados a la ventilación mecánica: barotruma, neumonía 

asociada a ventilación mecánica. 

• Hemorragia digestiva alta 

• Desnutrición 

• Intoxicación por oxígeno 

• Narcosis por PaC02 y coma metabólico. (1) 

2.2.1.7. Exámenes auxiliares  

2.2.1.7.1 Pruebas de imagen 

• Radiografía de tórax (Rxt) : Eficaz en la mayoría de los 

casos. El diagnóstico diferencial debe abarcar embolia pulmonar, shunt de 

derecha a izquierda, neumotórax, cirrosis y EPOC.  (3) 

Si en la radiografía de tórax se observa infiltrados unilaterales o 

derrame, el diagnóstico diferencial debe abarcar derrame pleural, 

aspiración, neumonía lobar, atelectasia e infarto. Si hay infiltrados 

bilaterales presentes, se debe descartar edema pulmonar (cardiogénico y no 

cardiogénico), neumonía y hemorragia pulmonar.  (3) 

• Tomografía computarizada (TC): es más exacta para 

identificar estructuras anatómicas y opacidades descritas en la Rxt. La 

angio-TC (con contraste y reconstrucción vascular) es el gold standar para 

el diagnóstico de TEP. La angiografía pulmonar y la gammagrafía V/Q 

(ventilación- perfusión) han sido desplazadas por la angio-TC.  (3) 
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• Ecografía pulmonar: antes considerada solo para el estudio 

de la enfermedad pleural; pero en la actualidad la ecografía de cuidados 

críticos (CCUS) ha logrado popularidad por ser no invasiva y por ausencia 

de exposición a radiación.  

Esta apoya en la discriminación de los procesos alveolares de otras 

causas de IRA hipoxémica (IRAH) en el servicio de urgencias y en la 

atención primaria en salud. Para los intensivistas, la CCUS es útil en el 

reconocimiento de las características del edema pulmonar cardiogénico y el 

edema pulmonar no cardiogénico, y a discriminarlas del SRDA, y otras 

causas de IRAH temprana.  (3) 

2.2.1.7.2 Laboratorio 

• Gases arteriales: Dependiente del Fio2, la cantidad de 

requerimiento de oxígeno ayuda a delimitar la severidad de la patología. Se 

estima que un paciente esta con normooxemia cuando su PaO2 está entre 80 

y 100 mmHg. Valores más de 100 mmHg significan hiperoxemia e 

inferiores a 80 mmHg, a hipoxemia. La hipoxemia se clasifica como leve 

(PaO271-80 mmHg), moderada (61-70 mmHg), severa (45-60 mmHg) y 

muy severa (PaO2<45 mmHg).  (3) 

Permite analizar la presencia de hipercapnia (PaCO2> 45 mmHg), 

normocapnia (PaCO235-45 mmHg) o hipocapnia (PaCO2< 35 mmHg), así 

como acidosis (pH < 7,35) o alcalosis (pH > 7,45).  (3) 
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-La gradiente alvéolo arterial de O2: es la diferencia entre la PA02 

y la Pa02. Ayuda a diferenciar si la patología es de origen pulmonar. 

G (A-a)= PA02 – Pa02= 8-15 mmHg 

PA02= Fi02 x(P.bar – PH20)- PC02/R 

Valor normal de Pa02= 109 respirando aire ambiente 

Fi02= fracción inspirada de oxigeno (a nivel del mar= 0.21) 

Pbar= presión barométrica (a nivel del mar = 760 mmHg) 

PH20= presión de vapor de agua (a nivel del mar= 47 mmHg) 

R= cociente respiratorio (=0.8) 

-Relación Pa02/Fi02: Evalúa la injuria pulmonar (presión arterial 

de 02 entre la fracción inspirada de oxígeno Fi02) 

Normal: >300 

Leve: 225 – 299 

Moderada: 175- 224 

Muy severa: <100 (1) 

• Pulsioximetría: mide la saturación de O2(SaO2). Un valor 

del 90% equivale a una PaO2de 60 mmHg a nivel del mar. No discrimina 

oxihemoglobina de carboxihemoglobina. El resultado se puede alterar, por 
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mala perfusión, hipotermia, vasoconstricción, ictericia, grosor de la piel y la 

pigmentación cutánea.  

Útil en la monitorización continua y la estimación de la respuesta 

inmediata a la oxigenoterapia.  (3) 

2.2.1.8. Tratamiento 

Los objetivos primordiales deben ser mejorar la oxigenación y 

disminuir el daño pulmonar. A la par que se comienza el manejo de la vía 

aérea, la evaluación de la ventilación y se mejoran las medidas generales 

para el manejo de la IRA, se debe iniciar el tratamiento dirigido a solucionar 

la enfermedad de base (antibioticoterapia en una neumonía, 

broncodilatadores en una crisis asmática, etc.).  (3) 

2.2.1.8.1. Oxigenoterapia 

Es una medida primordial en el manejo del enfermo con IRA, 

mediante el suministro por vía inhalatoria de O2 en concentraciones 

superiores de las que se encuentran en el aire ambiente para lograr una PaO2 

> 60 mm Hg o una SaO2 > 90%, con el objetivo de revertir las 

consecuencias de la hipoxemia, mejorando así la oxigenación tisular.  (2) 

Sin embargo, se bebe administrar O2 con cautela en pacientes con 

patología respiratoria de base (EPOC), en los que el suministro de 

concentraciones muy elevadas de O2 puede deprimir la ventilación, 

disminuyendo el impulso respiratorio y promoviendo la hipercapnia.  (2) 
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Los sistemas de administración de O2 se dividen en:   

• Sistemas de bajo flujo 

Es un método de administración de O2, donde se mezcla el O2 

administrado con el aire que inhala procedente de la atmósfera, por lo que 

la FiO2 dependerá del patrón ventilatorio del paciente y del flujo de O2. 

Dentro de ellas tenemos: las cánulas nasales, las mascarillas simples y las 

mascarillas con reservorio.  (2) 

Las cánulas nasales se usan cuando se necesita un flujo de O2 entre 

1 y 3 l/min, suministrando una FiO2 entre un 24 y un 36%. La mascarilla 

simple alcanza concentraciones de O2 hasta el 40% con flujos de 5-6 

l/minuto. La mascarilla con reservorio posee una bolsa que acumula O2 

suficiente para alcanzar el flujo inspiratorio que la demanda ventilatoria del 

paciente necesite, permitiendo el aporte de FiO2 mayor del 60% con flujos 

de 6 a 15 l/minuto.  (2) 

• Sistemas de alto flujo 

Estas brindan una concentración constante de O2 

independientemente del patrón ventilatorio del paciente. Dentro de ellas 

tenemos: mascarillas tipo Venturi y cánulas nasales con alto flujo. En la 

mascarilla tipo Venturi el ingreso de aire depende del flujo de aire y la 

dimensión de la apertura de la válvula, según el tamaño se consiguen 

distintas concentraciones de O2 desde 24 al 50%. Las cánulas de alto flujo 
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entibian y humedecen el flujo de aire para su suministro, con los que se 

puede disponer flujos de hasta 60 l/minuto.  (2) 

• Ventilación mecánica no invasora (VMNI) 

Implica el empleo de soporte ventilatorio a través de la vía aérea 

superior, con una interfase externa (mascarilla facial, nasal, casco, etc.). 

Actualmente es muy beneficiosa porque consigue reducir la intubación 

endotraqueal, las complicaciones causadas por la sedación, la 

morbimortalidad, la estadía hospitalaria y otros recursos hospitalarios.  

La evidencia recomienda el uso en enfermos con exacerbación 

severa de la EPOC, que se asocie a acidosis respiratoria (Ph inferior a 7,35 

y PCO2 superior a 45 mm Hg) y en pacientes con edema agudo de pulmón 

que persistan con hipoxemia a pesar de la terapéutica médica.  (2) 

• Ventilación mecánica invasora (VMI) 

Mediante la intubación endotraqueal, que actúa como una interfaz 

entre el enfermo y el ventilador. Ya que la hipoxemia tiene efectos 

deletéreos sobre los órganos. Si la  la necesidad de asegurar la vía aérea no 

es evidente se plantean 3 interrogantes y, si alguna es positiva, se debe 

intubar:  

1. ¿Hay fracaso de conservación o de resguardo de las vías 

respiratorias? 

2. ¿Existe insuficiencia de oxigenación o ventilación? 
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3. ¿Existe una necesidad prevista para la intubación (es decir ¿cuál 

es el proceso clínico esperado? 

No obstante, esta puede asociarse con complicaciones notables, 

como la neumonía nosocomial, barotrauma y con el empeoramiento de la 

lesión pulmonar de base.  (3) 

2.2.1.9 Pronóstico  

La mortalidad en distintas investigaciones permanece entre el 50 y 

el 70%. 

La mortalidad de los enfermos con IRA se asocia principalmente 

con falla multiorgánica más que por la insuficiencia respiratoria. (1) 

2.2.1.10. Altura 

Clasificación desde el punto biológico 

 Zona de la Muerte: De 7.500 a 8.000 metros en adelante 

genera grave deterioro de todos los tejidos, peligro de muerte e 

incompatibilidad con la vida. 

 Muy Alta o Extrema Altitud: De 5.500 metros en adelante, 

efecto negativo en las funciones fisiológicas, limitación para la 

realización del ejercicio de tipo físico. 

 Alta Altitud: De 3.000 a 5.500 metros, se evidencian modificaciones 

biológicas en reposo, las cuales son muy acentuadas con el ejercicio. 
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 Moderada Altitud: entre 2.000 y 3.000 metros, afecta de manera 

moderada al rendimiento de tipo físico. 

 Media Altitud:  De 1.000 a 2.000 metros, afecta sensiblemente al 

rendimiento físico. 

 Baja Altitud:  De 0 a 1.000 metros, no se presentan modificaciones 

biológicas, ni en ejercicio ni en el reposo. (19)  
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2.3. Marco conceptual  

- La insuficiencia respiratoria aguda (IRA).- Incompetencia del aparato 

respiratorio para ejecutar su objetivo principal, el intercambio gaseoso 

adecuado de O2 y CO2 entre la sangre circulante y el aire ambiental, 

en función de los requerimientos metabólicos del cuerpo, 

considerando edad, antecedentes y la altitud en la que se ubica el 

individuo.  (2) 

- Características clínicas. - Manifestaciones objetivas y signos clínicos, 

presentes en la exploración médica o síntomas subjetivos percibidos 

solamente por el individuo. (20) 

- Características epidemiológicas. – Factores que están asociados con 

la enfermedad, que ayudan a describir y analizar el contexto en el que 

una patología se produce, con el objetivo de determinar las formas de 

prevención y control de enfermedades. (21) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

No se planteó en esta investigación.  

3.2. Hipótesis específica 

No se planteó hipótesis específica en esta investigación.  

3.3. Variables  

 Insuficiencia respiratoria aguda. 

 Características clínicas.  

 Características epidemiológicas
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Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insuficiencia 

Respiratoria 

aguda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incapacidad del 

sistema 

respiratorio de 

satisfacer las 

demandas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la presencia de 

tres o más 

episodios de 

infección 

 

Epidemiológica 

Edad  Edad en años Ordinal Cuantitativa 

Sexo Masculino 

Femenino 

Nominal Cualitativa 

Lugar de 

procedencia 

Departamento/distrito/provincia Nominal Cualitativa 

Ocupación Ama de casa  

Agricultor 

Comerciante 

Minero 

Docente 

Ninguna  

Nominal Cualitativa 

Nivel educativo  Analfabeto 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Ordinal Cualitativa  
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metabólicas del 

organismo 

(intercambio 

gaseoso de O2 y 

CO2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

respiratoria 

aguda en un año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Superior  

Mortalidad  Ordinal Cuantitativa 

Estancia 

hospitalaria 

 Ordinal Cuantitativa 

Antecedentes patológicos Presencia de 1 o 

más enfermedades 

anteriores del 

paciente y que 

podrían estar  

asociadas al 

desarrollo de 

complicaciones 

Infarto agudo de miocardio 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

DCV 

EPOC 

EPID 

Insuficiencia cardiaca 

Valvulopatía 

Enfermedad renal crónica 

Obesidad 

Alcoholismo 

Fumador 

Exposición a biomasa  

Nominal Cualitativa 
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Características 

clínicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son signos 

clínicos y 

manifestaciones 

objetivas, 

observadas en la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Causas  Presencia de 1 o 

más enfermedades 

que originaron la 

insuficiencia 

respiratoria aguda.  

 

Neumonía 

EPOC 

EPID 

IMA 

Asma 

TBC 

Enfermedades neuromusculares 

Nominal Cualitativa 

 
Complicaciones  

 

 

Descripción de 

complicaciones 

relacionados a 

insuficiencia 

respiratoria aguda 

Neumonía nosocomial 
Neumonía intrahospitalaria 

Neumonía aspirativa  

Neumoconiosis 

SDRA 
Tromboembolismo pulmonar 

Arritmias 

Insuficiencia cardiaca 

Infarto agudo de miocardio 
Insuficiencia renal  

Sepsis 

Shock séptico 

Falla multiorgánica  

Nominal  
 

Cualitativa 
 

Antropometría Estudio de las 

proporciones 

corporales que 

refleja el estudio 

nutricional y 

permite predecir la 

Peso  

Talla  

IMC 

Ordinal Cuantitativa 
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exploración 

médica 

 

 

Es la relación 

entre los signos y 

síntomas que se 

presentan en una 

determinada 

patología para 

determinar su 

etiología.  

salud y 

supervivencia. 

 

Signos vitales Medición de las 

funciones básicas 

vitales que reflejan 

el estado de salud  

Frecuencia respiratoria 

Presión arterial sistólica 

Presión arterial diastólica 

Frecuencia cardiaca 

Ordinal Cuantitativa 

 

 

 

 

 

Manifestaciones clínicas 

Síntomas  Tos  

Expectoración 

Dolor torácico 

Hemoptisis 

Fiebre  

Trastorno del sensorio 

Disnea  

Ortopnea 

Malestar general 

Pérdida de peso 

Hiporexia 

Sincope 

Cianosis 

Nominal Cualitativa 
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Signos  

 

Crepitantes                     

Roncantes                       

Sibilantes                                 

MV disminuido                        

MV abolido                    

Ingurgitación yugular           

Edema de MMII              

Postración                       

Desnutrición                     

Hemiparesia                  

Hemiplejia                                        

Sd. consuntivo 

Nominal Cualitativa 

 

 

Diagnostico 

Imágenes 

 

Descripción de 

hallazgos 

radiológicos 

descritos en la 

historia clínica 

Cardiomegalia                 

Infiltrado intersticial reticular 

Infiltrado intersticial nodular 

Vidrio esmerilado            

Infiltrado alveolar                 

Derrame pleural                     

Lesión cavitaria                         

Congestión pulmonar 

Nominal Cualitativa 
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Laboratorio Descripción de 

hallazgos de 

laboratorio   

Gases arteriales 

 

Ordinal  Cuantitativa 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

El método de investigación que se utilizó fue el cuantitativo según 

Sánchez y Reyes. (22) Este método consiste en describir las variables a través 

de mediciones cuantitativas para analizar y alcanzar los objetivos establecidos 

en la investigación. 

4.2. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básico, dado que se realizó un estudio que 

involucra la recolección de datos clínicos y epidemiológicos de la 

insuficiencia respiratoria aguda para su descripción, es observacional, de 

corte transversal, retrospectivo. (23) 

4.3. Nivel de investigación 

La investigación fue descriptiva. Descriptivo, pues se describió las 

características clínicas y epidemiológicas de la insuficiencia respiratoria 

aguda en altura.  (23) 

4.4. Diseño de la investigación 

                                M                           O 

Dónde: M es la muestra y O es la observación de la variable de estudio clínico 

y epidemiológico de la insuficiencia respiratoria aguda 
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4.5. Población y muestra 

La población de estudio corresponde a los pacientes que ingresaron 

por cuadros de insuficiencia respiratoria aguda por el servicio de emergencia. 

Según las estadísticas de la oficina de epidemiología del Hospital Regional 

Docente Clínico “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo, en el 2017 se 

atendieron 164 casos de IRA, mientras que en el 2018 se admitieron 153 casos 

de pacientes. (26)  

El muestreo que se utilizó en esta tesis fue no probabilístico por 

conveniencia, censal; conforme a Hetrnández et al. (23) un muestreo por 

conveniencia consiste en una elección dirigida de los elementos de la muestra 

con base a las características de la investigación, así mismo el muestreo censal 

requiere la elección de todos los elementos de la población, es por ello que 

esta tesis tomo en cuenta a los 153 casos de IRA reportados por la oficina de 

epidemiología. (26)  

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Previa autorización y coordinación con la oficina de estadística e 

informática del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- 

Huancayo se accedió a las historias clínicas de los pacientes que ingresaron 

por el servicio de Emergencia en el 2018, la técnica de recolección de 

información que se empleó fue mediante una ficha de recolección de datos 

por observación directa sobre la muestra determinada para la investigación, 

manteniendo la confidencialidad de los nombres de los pacientes mediante la 

identificación con el número de historias clínicas. 
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4.6.1. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Respecto a las técnicas y análisis de datos, se realizó mediante el 

uso de estadística descriptiva e inferencial en SPSS v.23.0 y MS Excel 2016. 

Según los resultados se interpretará mediante el uso de los estadísticos de 

tendencia central (media, mediana, moda), de dispersión (desviación 

estándar, mínimo, máximo). 

4.7. Aspectos éticos de la investigación 

Durante el desarrollo de esta tesis se ha tomado en consideración los 

procedimientos apropiados, respetando los principios de ética y los 

procedimientos en base a lo establecido en el Reglamento de Grados y 

Títulos de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes. 

Así como la autorización del área de investigación del Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión.  

Tanto los datos, la información como los registros, a tomarse para la 

tesis son fidedignos. Por lo tanto, con la finalidad de no incurrir en faltas 

éticas, tales como la falsificación de datos, el plagio o no citar fuentes 

bibliográficas, etc., se está tomando en consideración fundamentalmente 

desde la presentación del Proyecto, hasta la sustentación del presente trabajo 

de investigación. 

Por lo tanto, me someto a las pruebas correspondientes de validación 

del contenido de la presente tesis. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

El estudio se realizó en 153 pacientes adultos con diagnóstico de 

insuficiencia respiratoria aguda, que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- 

Huancayo atendidos durante el año 2018. 

5.1.1. Características epidemiológicas 

5.1.1.1. Características sociodemográficas  

Se describieron las características sociodemográficas de los pacientes 

con insuficiencia respiratoria aguda en la Tabla 2. 

Tabla 2.  

Características sociodemográficas de pacientes con insuficiencia respiratoria 

aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional 

Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018 

Edad (años) 

N 153 

Media 68.8 

Mediana 74 

Moda 74 

Desv. Desviación 18.32 
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Mínimo 22 

Máximo 104 

 Sexo  

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Mujer 77 50.3 

Varón 76 49.7 

Total 153 100.0 

 Lugar de Procedencia   

Lugar de 

Procedencia  

Frecuencia 

Porcentaje (%) 

Huancayo 102 66.7 

Fuera de Huancayo 51 33.3 

Nivel Académico 

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Analfabeto 30 19.6 

Primaria completa 33 21.6 

Primaria incompleta 27 17.6 

Secundaria completa 31 20.3 

Secundaria incompleta 15 9.8 

Superior 17 11.1 

Total 153 100.0 

Fuente: propia 

n=153 
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De acuerdo a la tabla N°2, la edad promedio fue de 68 años, el 

porcentaje de mujeres fue 50.33%, el 66.67% fueron procedentes Huancayo 

y el 21.57% alcanzaron el nivel de primaria completa. 

De esta caracterización de porcentajes, representa una particularidad 

llamativa que más del 89 % de la población son personas que no superan el 

nivel de secundaria, es importante enfatizar que el hospital brinda un servicio 

estatal, ello representa que su población atendida en su mayoría, sean 

personas de grado académico no superior. 

5.1.1.2. Ocupación 

Tabla 3. 

Ocupación de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides 

Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Ocupación Frecuencia Porcentaje (%) 

Ama de casa 74 48.4 

Agricultor 28 18.3 

Comerciantes 15 9.8 

Minero 6 3.9 

Docente 1 0.7 

Ninguna 10 6.5 

Otros 19 12.4 

Total 153 100.0 

Fuente: propia 
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n=153 

En la tabla N°3 se obtuvo que, el mayor porcentaje son amas de casa con un 48.37%. 

5.1.2. Características clínicas 

5.1.2.1 Antropometría  

Tabla 4. 

Antropometría de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron 

por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Estadístico Peso Talla IMC 

Media 56,66 1.55 23.48 

Mediana 55.00 1.55 22.38 

Moda 50 1.60 20.00 

S.D. 13,99 0.86 5.39 

Mínimo 30 1.35 14.18 

Máximo 150 1.78 55.14 

Fuente: propia 

n=153 

La tabla N°4 muestra una media de peso de 56,66 kilogramos, la talla con una media 

de 1.55 m, y el IMC con una media de 23.4817. 

5.1.2.2 Funciones vitales al ingreso en emergencia 
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Tabla 5. 

Funciones vitales de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron 

por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Estadístico Frecuencia respiratoria  

Presión 

arterial 

sistólica 

Presión 

arterial 

diastólica 

Frecuencia 

cardíaca 

Temperatura 

Media 24.32 111.99 70.06 94.63 36.67 

Mediana 24.00 107.00 65.00 91.00 36.60 

Moda 22 90 60 80 37.00 

S.D. 5.853 30.45 20.01 21.987 1.08 

Mínimo 13 67 30 51 35.00 

Máximo 56 227 159 155 39.00 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N°5, la frecuencia respiratoria tuvo una media de 24.32, la 

presión arterial sistólica de 111.99, la presión arterial diastólica de 70.06, la 

frecuencia cardiaca de 94.63 y la temperatura de 36.67. 

5.1.2.3. Síntomas de pacientes 

Tabla 6. 

Síntomas de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides 

Carrión- Huancayo durante el 2018. 
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Síntomas 

  Si No % Si % No N 

Tos 69  84 45% 55% 153 

Expectoración 51 102 33% 67% 153 

Dolor Torácico 20 133 13% 87% 153 

Hemoptisis 5 148 3% 97% 153 

Fiebre 44 109 29% 71% 153 

Cefalea 15 138 10% 90% 153 

Trastorno del sensorio 54 99 35% 65% 153 

Disnea 100 53 65% 35% 153 

Ortopnea 14 139 9% 91% 153 

Malestar General 60 93 39% 61% 153 

Pérdida de peso 37 116 24% 76% 153 

Hiporexia 64 89 42% 58% 153 

Sincope 18 135 12% 88% 153 

Cianosis 7 146 5% 95% 153 

Síndrome Consuntivo 28 125 18% 82% 153 

Otros 74 79 48% 52% 153 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N°6 se observa que un 65% presentó disnea, 45% tos y un 

42% hiporexia. 

5.1.2.4.  Examen físico 



43 
 

Tabla 7. 

Examen físico: En la auscultación de pacientes con insuficiencia respiratoria 

aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional 

Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Exámen físico SI NO % Si % No N 

 Crepitantes 102 51 66.67 33.33 153 

 Roncantes 64 89 41.83 58.17 153 

 Sibilantes 16 137 10.46 89.54 153 

 Murmullo vesicular Disminuido 79 74 51.63 48.37 153 

 Murmullo vesicular Abolido 22 131 14.38 85.62 153 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N°7 se obtuvo que el 66.67% presentó crepitantes y el 

51.63% murmullo vesicular disminuido.  

Tabla 8. 

Otros hallazgos al examen físico de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda 

que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente 

Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Examen físico SI NO % Si % No N 

 Ingurgitación Yugular 12 141 7.84 92.16 153 

 Edema de miembros inferiores 45 108 29.41 70.59 153 

 Postración 23 130 15.03 84.97 153 
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 Desnutrición 21 132 13.73 86.27 153 

 Hemiparesia 11 142 7.19 92.81 153 

 Hemiplejia 6 147 3.92 96.08 153 

 Otros 4 149 2.61 97.39 153 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N°8 se obtuvo que 29.41% presentó edema de miembros 

inferiores. 

5.1.2.5.Exámenes auxiliares 

Tabla 9. 

Hallazgos encontrados en la radiografía de tórax de pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

 

Radiografía SI NO % Si % No N 

Cardiomegalia 16 137 10.46 89.54 153 

Lesión Cavitaria 30 123 19.61 80.39 153 

Infiltrado Interstical Nodular 5 148 3.27 96.73 153 

Vidrio Esmerilado 14 139 9.15 90.85 153 

Infiltrado Alveolar 108 45 70.59 29.41 153 

Derrame Pleural 28 125 18.30 81.70 153 

Infiltrado Intersticial Reticular 102 51 66.67 33.33 153 
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Congestión Pulmonar 23 130 15.03 84.97 153 

Otros hallazgos 12 141 7.84 92.16 153 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N° 9, se obtuvo que el 70.59% presentó infiltrado alveolar.  

Tabla 10. 

Análisis de gases arteriales de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que 

ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico 

Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Gases arteriales N Media Mediana Moda Desv.  Mín Máx 

pO2 153 59.76 58.00 55 19.16 38 171 

FiO2 153 28.71 24.00 21 13.28 21 96.00 

PCO2 153 33.13 30.70 25.30 13.77 22.20 78.40 

Saturación de oxígeno % 153 84.00 89.00 89.00 13.93 54.30 99.30 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N° 10, se obtuvo una media de, pO2 de 59.76, FiO2 de 

28.71, PCO2 de 33.13 y SatO2 de 84. 
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5.1.7 Causas 

Tabla 11. 

Causas de ingreso a emergencia (IRA tipo 1 e IRA tipo 2) de pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 

2018. 

 Tipo Porcentaje (%) 

IRA Tipo I 65% 

IRA Tipo II 10% 

OTROS 25% 

Total 100.0 

 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N° 11, se obtuvo que el 65% de pacientes presentaron IRA tipo I. 

Además, se contó con otros diagnósticos como neumonía aspirativa, síndrome de 

distrés respiratorio agudo, sepsis foco pulmonar, shock séptico, fibrosis pulmonar, 

ACV isquémico, ACV hemorrágico, sepsis foco urinario, sepsis foco abdominal, 

falla cardiaca crónica, enfermedad renal crónica, hepatopatía crónica, TBC miliar, 

anemia severa, EPOC exacerbado, diabetes mellitus descompensada, hipertensión 

arterial no controlada, neoplasia maligna, entre otros. Destacando el diagnóstico de 

NAC que representó el 27 % del diagnóstico de ingreso a emergencia. 
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5.1.8. Antecedentes patológicos 

Tabla 12. 

Antecedentes patológicos de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que 

ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico 

Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

 Antecedentes Patológicos  SI NO % Si % No N 

Antecedente de Infarto Agudo de miocardio 1 152 1% 99% 153 

Antecedente Hipertensión arterial 36 117 24% 76% 153 

Antecedente Diabetes Mellitus 13 140 8% 92% 153 

Antecedente de Accidente Cerebro Vascular 5 148 3% 97% 153 

Antecedente EPOC 11 142 7% 93% 153 

Antecedente EPID 22 131 14% 86% 153 

Antecedente Insuficiencia cardiaca 10 143 7% 93% 153 

Antecedente Valvulopatías 8 145 5% 95% 153 

Antecedente Insuficiencia Renal crónica 12 141 8% 92% 153 

Antecedente de Obesidad 8 145 5% 95% 153 

Antecedente de Alcoholismo 27 126 18% 82% 153 

Antecedente Fumador 15 138 10% 90% 153 

Antecedente Exposición de Biomasa 91 62 59% 41% 153 

Antecedente Otros 51 102 33% 67% 153 

Fuente: propia 

n=153 
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En la tabla N°12 se obtuvo que el 59% presentó el antecedente de 

exposición de biomasa, 24% hipertensión arterial y el 18% antecedente de 

alcoholismo. 

5.1.9. Complicaciones asociadas al desarrollo de la IRA  

Tabla 6. 

Complicaciones de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron 

por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018. 

Complicaciones  

Porcentaje 

(%) 

Shock séptico 
28% 

Neumonía intrahospitalaria 
25% 

Sepsis 
17% 

Neumonía aspirativa  
16% 

SDRA 
14% 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N° 13, se obtuvo que el 28% presentaron shock séptico.  

5.1.10 Mortalidad  
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Tabla 7. 

Mortalidad de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el 

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides 

Carrión- Huancayo durante el 2018. 

 Mortalidad Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 119 77.8 

No 34 22.2 

Total 153 100.0 

Fuente: propia 

n=153 

En la tabla N° 14 se obtuvo una mortalidad del 77.8% en los pacientes 

con IRA. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En esta investigación se pudo determinar que de los 153 casos de 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda; el porcentaje de pacientes de 

sexo femenino fue de 50.3% y 49.7% masculino, lo que concuerda con lo 

encontrado al analizar la ocupación de estos pacientes, ya que el mayor 

porcentaje son amas de casa con un 48.37%, seguidos de individuos con 

ocupación de agricultor con un 18.30%.  

Al analizar múltiples estudios sobre la prevalencia del sexo en 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, se puede determinar que es 

dependiente de la población estudiada, en este estudio podría deberse a la alta 

exposición a biomasa que predomina en el sexo femenino, sin embargo, no 

es una diferencia significativa a comparación del sexo masculino.  

La edad promedio fue de 68 años, con una edad mínima de 22 años y 

una edad máxima de 104 años, el 66.67% fueron procedentes de Huancayo y 

el 33.33% fuera de Huancayo. Resultados similares fueron encontrados por 

Chahua J. (2013), donde la edad promedio fue de 70.83 años, con un máximo 

de 100 y un mínimo de 18 años y la mayoría de pacientes procedía de la 

ciudad de Huancayo en un 81.19%. (16), sin embargo para Silvia M (2019), 

la edad promedio fue de 73.3 años. (8). 

Lo que está relacionado con una menor reserva respiratoria, una 

considerable incidencia de patologías de base y una capacidad inmunológica 

disminuida, que prevalece en mayores de 65 años. (15) 
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Respecto a la antropometría, en el presente estudio, se encontró un 

peso mínimo de 30 y un máximo de 150 kg, un IMC máximo de 55.14 y 

mínimo 14.18, lo que difiere de la investigación realizada por Chahua J. 

(2013), encontrando un peso mínimo de 47 kg y un máximo de 90 kg, en 

cuanto al IMC; el máximo fue de 28 y un mínimo de 20. (16) 

Siendo esto probablemente explicado, porque entre 1975 y 2016, la 

prevalencia de la obesidad se ha casi triplicado nivel mundial, y actualmente 

dichas cifras se siguen acentuando. (24) 

Respecto a la sintomatología, se observó que un 65% presentó disnea, 

45% tos, 42% hiporexia, y 39% malestar general, concordado con la literatura 

actual, donde la disnea es el síntoma principal en casi todas las causas de IRA 

(2). Resultado similar se encontró por Chahua J. (2013), donde la disnea fue 

el síntoma predominante con 90%, tos con 66.3% y fiebre con 62.9%, esta 

última se diferencia de este estudio con 29%.  (16) 

 En el examen físico, 66.67% presentó crepitantes, el 51.63% 

murmullo vesicular disminuido y el 41.83% roncantes, resultado similar a la 

investigación por Chahua J. (2013), que observó que los crepitantes fueron lo 

más frecuentes con 62.4%, seguido de roncantes con 59.4%. (16) Ya que en 

ambas investigaciones se encontró que la NAC fue uno de los diagnósticos 

primordiales al ingreso, y se conoce que una de las causas más frecuentes de 

crepitantes es la neumonía. (25) 

En la radiografía de tórax se encontró que el 70.59% presentó 

infiltrado alveolar y 66.67% infiltrado intersticial reticular lo cual no difiere 
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mucho de los resultados que brindó Chahua J. (2013), en el cual el hallazgo 

más frecuente fue el Infiltrado alveolar bilateral con 34.7%, seguido de la 

cardiomegalia con 21.3% y en tercer lugar, la fibrosis pulmonar con 17.3%.  

(16) 

Con respecto a la gasometría arterial, se obtuvo una media de: pO2 de 

59.76 mmHg, FiO2 de 28.71%, PCO2 de 33.13 mmHg y SatO2 de 84%. Estos 

resultados difieren a los encontrados por Tinoco A., Santamaría A. y Charri 

J. (2017) que realizaron un estudio en Huánuco y Cerro de Pasco y hallaron: 

pO2: 78.19 y 54.18, saturación de oxígeno: 96.24 y 87.02, lactato: 1.14 y 1.47, 

pCO2: 34.63 y 27.69, correspondientemente. (14). Esta diferencia se podría 

deber a que la población de este estudio pertenece a adultos con patología de 

base vs adultos sanos.  

Sin embargo, resultados similares se encontró por Chahua J. (2013), 

quien describió una media de P02 de 51.2 mmHg, una media de FIO2 31%, 

la PCO2 se obtuvo como máximo 70 mmHg, un mínimo de 20 mmHg, y en 

promedio de 37,3 mmHg, y la media de Sat02 83,5%. (16). Lo cual puede ser 

explicado porque la población de estudio es la misma en ambas 

investigaciones, y porque se encontró predominantemente el diagnóstico de 

insuficiencia respiratoria el tipo I, en nuestra investigación con un 65% vs 

98.94%.  

Cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigación 

muestran que la causa principal de ingresos al hospital fue en un 65% por IRA 

Tipo I. Respecto a la IRA Tipo II, como diagnóstico de ingreso de emergencia 
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es del 9%, y finalmente otros tipos de ingreso a emergencia es del 25% entre 

ellos destaca el diagnóstico de NAC que representó el 27 % de estos.  

Por otra parte, Silvia M. (2019), describió que las enfermedades 

respiratorias agudas representan el 16% de causas de hospitalización, la 

EPOC exacerbada /sobreinfectada junto con la neumonía comunitaria son las 

patologías más prevalentes en este grupo de pacientes (8), al igual que en este 

estudio donde el 27% de pacientes tenía como diagnóstico de ingreso 

neumonía adquirida en la comunidad.  

Con respecto a los antecedentes patológicos, se observó que destacó 

el antecedente de exposición de biomasa en un 59%, 24% hipertensión 

arterial, el 18% antecedente de alcoholismo, el 14% EPID y el 7% EPOC, a 

diferencia de los resultados de Chahua J.(2013), que encontró la HTA como 

la comorbilidad más frecuente con un 49%, Diabetes Mellitus 2 con 27.2%, 

EPOC con 25.2% y EPID con 24.3%. (16) Lo que podría ser explicado por el 

lugar de investigación (Hospital MINSA vs Hospital Essalud) y nivel 

socioeconómico de nuestro estudio, donde el 48.4% son amas de casa y el 

18.3% agricultores con alta exposición a biomasa, a diferencia del estudio 

predecesor, en el cual los Jubilados representó el 48.5% seguido la Ama de 

casa en un 27.2%.  (16) 

Para Fernández F., Macías E., Navarro Z., Bignot L. y Pozo T. (2018), 

sostuvo que la complicación más frecuente fue la disfunción multiorgánica, 

para esta investigación se estableció que la complicación de mayor frecuencia 

fue Shock séptico. Lo que concuerda con una de las principales causas de 
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muerte por IRA que son el shock séptico, la insuficiencia cardíaca, el fallo 

multiorgánico y la lesión cerebral  (9)  En cuanto a la mortalidad, falleció 35,5 

% de los pacientes con IRA, mientras que en esta investigación destacó su 

porcentaje muy elevado, 77.8%, esta diferencia se podría deber a que el 

estudio predecesor estuvo constituido por menos casos que en este estudio 

(31 vs 153 casos respectivamente). 

Chen W. et al.(2018) describió la tasa de mortalidad en pacientes con 

insuficiencia respiratoria que alcanza el 32.4%, lo cual dista mucho de la tasa 

de mortalidad de esta investigación (77.8%), a pesar que fueron pacientes 

nonagenarios con más factores de riesgo. (11) Lo que puede deberse a la 

diferencia en el nivel resolutivo del hospital en Taiwan vs Hospital Carrión.  

Por otro lado, Laffey J. et al. (2016), en su investigación determinó 

que las tasas de mortalidad de la insuficiencia respiratoria aguda, son más 

altas con un 86% (12), lo que podría explicarse por el tamaño muestral (2377) 

a diferencia de este estudio, así como el diagnóstico de ingreso SDRA 

(Sindrome de distrés respiratorio agudo) y el manejo ya que fueron pacientes 

con ventilación mecánica invasiva.  

Calderon J. et al.(2015) estudió 141 pacientes, determinó que la tasa 

de mortalidad fue de 54%, y estableció también que los factores asociados 

con la mortalidad fueron el choque de origen pulmonar (13), encontrando una 

similitud con la investigación pues la misma establece como principal 

complicación asociado a la desarrollo de la IRA al shock séptico, de origen 

pulmonar.  
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Poma et al. (2012), establecieron que la principal causa de ingreso al 

hospital fue por insuficiencia respiratoria, así también determinó que los 

adultos mayores a 60 años presentan más patologías de base, aumentando así 

su mortalidad (15), lo que representa una similitud con esta investigación 

pues, la población mayoritaria fue de mayores de 60 años. Acerca de la 

mortalidad, describieron que en mayores de 60 años representó el 29%. (15) 
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CONCLUSIONES 

 Se determinó que las características sociodemográficas de pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia 

del Hospital Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo 

durante el 2018 fueron, en edad un promedio de 68 años, en sexo la mayoría 

ligeramente de sexo femenino (50.3%). En lugar de procedencia, 

mayoritariamente fueron de Huancayo con un 66.7% al momento de la 

hospitalización, en ocupación predominó las amas de casa en un 48.4%. Y el 

89% de los pacientes no superan el nivel secundario.  

 Se determinó en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron 

por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018 que el síntoma más usual fue la 

disnea con 65%, 66.67% presentó crepitantes, 70.59% presentó infiltrado 

alveolar. 

 Las causas que provocaron insuficiencia respiratoria aguda en pacientes que 

ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente 

Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018 fueron en su gran 

mayoría por el Tipo I con un 82% y la NAC representó el 27% del diagnóstico 

de ingreso a emergencia. 

 Los antecedentes patológicos presentes en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018, 
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determinaron que el más frecuente fue el antecedente de exposición de biomasa 

con un 59%, también se estableció una alta tasa en los antecedentes HTA, 

antecedente de alcoholismo y antecedente de EPID. 

 Las complicaciones asociadas a insuficiencia respiratoria aguda en pacientes 

que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente 

Clínico Daniel Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018, mostró gran 

particularidad por cada paciente, pero se estableció las complicaciones más 

comunes fueron la de Shock séptico en un 28% y Neumonía intrahospitalaria 

en un 25%.  

 La mortalidad de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que ingresaron 

por el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clínico Daniel 

Alcides Carrión- Huancayo durante el 2018 fue de 77.8%.    
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RECOMENDACIONES 

 Realizar más investigaciones sobre las características clínicas, laboratoriales, 

imagenológicas de la insuficiencia respiratoria aguda en altura, para mejorar la 

terapéutica de esta patología tan común.  

 Realizar campañas de promoción de la salud enfatizando en los múltiples 

peligros de la exposición a biomasa, especialmente como antecedente 

patológico frecuente en pacientes con IRA.  

 Implementar una guía terapéutica de IRA en el hospital acorde a la realidad 

descrita para un diagnóstico etiológico pertinente.  

 Al tener una alta tasa de mortalidad y complicaciones de esta patología, se 

debería incrementar los servicios de UCI adecuadamente implementados, las 

pruebas laboratoriales, especialmente de AGA, para un diagnóstico y 

seguimiento terapeútico oportuno. 

 Difundir los resultados de la investigación para poder mantener la información 

actualizada y tomar medidas preventivas y de acción hacia los pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda, en todo el personal de salud. 
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Matriz De Consistencia 

Título: Estudio clínico y epidemiológico de la insuficiencia respiratoria aguda en altura  

Autora: Bach. Ricapa Fúster, Aime Katherine 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA MUESTRA TÉCNICAS E 
INTRUMENTOS 

Problema General: 

¿Cuáles son las características 

clínicas y epidemiológicas de la 

insuficiencia respiratoria aguda en 

altura, en pacientes que ingresaron 
por el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente Clínico 

Daniel Alcides Carrión- Huancayo en 

el 2018? 

Problemas Específicos: 

 ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de pacientes 

con insuficiencia respiratoria 

aguda que ingresaron por el 
Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 

Clínico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuáles son las características de 

presentación clínica de la 

insuficiencia respiratoria aguda 

en pacientes que ingresaron por 

el Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional Docente 

Clínico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018? 

Objetivo General: 

Describir las características clínicas 

y epidemiológicas de la insuficiencia 

respiratoria aguda en altura de 

pacientes que ingresaron por el 
Servicio de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión- 

Huancayo durante en el 2018. 

Objetivos Específicos: 

 Describir las características 

sociodemográficas de pacientes 

con insuficiencia respiratoria 

aguda que ingresaron por el 
Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”- Huancayo en 
el 2018. 

 Describir las características de 

presentación clínica de la 

insuficiencia respiratoria aguda 

de pacientes que ingresaron por 
el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel 

Hipótesis General: 
En esta 

investigación no se 

planteó.  

 

 Características 

clínicas  

 Insuficiencia 

respiratoria 

aguda 

 Altura 

Tipo de 

Investigación: 

Básico 

Nivel de 

Investigación: 
Descriptivo 

Diseño: 

Transversal, 

retrospectivo. 

Población: 
153 casos de 

pacientes 

con IRA. 

Muestra: 

153 casos de 

pacientes 

con 

insuficiencia 
respiratoria 

aguda en 

altura que 

ingresaron 
por el 

Servicio de 

Emergencia 

del Hospital 
Regional 

Docente 

Clínico 

Quirúrgico 
Daniel 

Alcides 

Carrión- 

Huancayo 

Técnicas: 
Revisión de 

historias clínicas 

Instrumentos: 

Ficha de 
recolección de 

información 
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 ¿Cuáles son las causas que 

provocan insuficiencia 
respiratoria aguda en pacientes 

que ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 
“Daniel Alcides Carrión”- 

Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuáles son los antecedentes 

patológicos en pacientes con 

insuficiencia respiratoria que 
ingresaron por el Servicio de 

Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 

“Daniel Alcides Carrión”- 
Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuáles son las complicaciones 

de la insuficiencia respiratoria 

aguda en pacientes que 

ingresaron por el Servicio de 
Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 

“Daniel Alcides Carrión”- 

Huancayo en el 2018? 

 ¿Cuál es la mortalidad de la 

insuficiencia respiratoria aguda 

en pacientes que ingresaron por 

el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 
Clínico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018? 

  

Alcides Carrión”- Huancayo en 
el 2018. 

 Identificar las causas que 

provocan insuficiencia 

respiratoria aguda de pacientes 

que ingresaron por el Servicio 
de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar los antecedentes 

patológicos en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda 

que ingresaron por el Servicio 

de Emergencia del Hospital 
Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”- Huancayo en el 2018. 

 Identificar la presencia de 

complicaciones de la 
insuficiencia respiratoria aguda 

de pacientes que ingresaron por 

el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”- Huancayo en 

el 2018. 

 Identificar la mortalidad de la 

insuficiencia respiratoria aguda 
en pacientes que ingresaron por 

el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”- Huancayo en 

el 2018. 

 de Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 
“Daniel Alcides Carrión”- 

Huancayo en el 2018. 

durante en el 
2018. 

Muestreo: 

El muestreo 

que se 
utilizó en 

esta tesis fue 

censal y por 

conveniencia 
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 Identificar la mortalidad de la 

insuficiencia respiratoria aguda 
en pacientes del Servicio de 

Emergencia del Hospital 

Regional Docente Clínico 

“Daniel Alcides Carrión”- 
Huancayo en el 2018 
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Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insuficiencia 

Respiratoria 

aguda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Incapacidad del 

sistema 
respiratorio de 

satisfacer las 

demandas 

metabólicas del 
organismo 

(intercambio 

gaseoso de O2 y 

CO2) 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Es la presencia de 

tres o más 
episodios de 

infección 

respiratoria aguda 

en un año 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Epidemiologia 

Edad  Edad en años Ordinal Cuantitativa 

Sexo Masculino 
Femenino 

Nominal Cualitativa 

Lugar de 
procedencia 

Departamento/distrito/provincia Nominal Cualitativa 

Ocupación Ama de casa  
Agricultor 

Comerciante 

Minero 

Docente 
Ninguna  

Nominal Cualitativa 

Nivel educativo  Analfabeto 
Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 
Superior  

Ordinal Cualitativa  

Mortalidad  Ordinal Cuantitativa 

Estancia 

hospitalaria 

 Ordinal Cuantitativa 

Antecedentes patológicos   Presencia de 1 o 

más 

enfermedades 

anteriores del 
paciente y que 

podrían  estar  

asociadas al 

desarrollo de 
complicaciones 

Infarto agudo de miocardio 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

DCV 
EPOC 

EPID 

Insuficiencia cardiaca 

Valvulopatía 
Enfermedad renal crónica 

Obesidad 

Alcoholismo 

Fumador 
Exposición a biomasa  

Nominal Cualitativa 
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Características 

clínicas  

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Son signos 

clínicos y 
manifestaciones 

objetivas, 

observadas en la 

exploración 
médica 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Es la relación entre 
los signos y 

síntomas que se 

presentan en una 

determinada 
patología para 

determinar su 

etiología.  

Causas  Presencia de 1 o 
más 

enfermedades 

que originaron la 

insuficiencia 
respiratoria 

aguda.  

 

Neumonía 
EPOC 

EPID 

IMA 

Asma 
TBC 

Enfermedades neuromusculares 

Nominal Cualitativa 

Antropometría Estudio de las 

proporciones 

corporales que 
refleja el estudio 

nutricional y 

permite predecir 

la salud y 
supervivencia. 

 

Peso  

Talla  

IMC 

Ordinal Cuantitativa 

Signos vitales Medición de las 

funciones básicas 

vitales que 

reflejan el estado 
de salud  

Frecuencia respiratoria 

Presión arterial sistólica 

Presión arterial diastólica 

Frecuencia cardiaca 

Ordinal Cuantitativa 

 
 

 

 

 
Manifestaciones clínicas 

Síntomas  Tos  
Expectoración 

Dolor torácico 

Hemoptisis 

Fiebre  
Trastorno del sensorio 

Disnea  

Ortopnea 

Malestar general 
Pérdida de peso 

Hiporexia 

Sincope 

Cianosis 

Nominal Cualitativa 

Signos  

 

Crepitantes                     

Roncantes                       
Sibilantes                                 

MV disminuido                        

MV abolido                    

Nominal Cualitativa 
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Ingurgitación yugular           
Edema de MMII              

Postración                       

Desnutrición                     

Hemiparesia                  
Hemiplejia                                        

Sd. consuntivo 

 

 

Diagnostico 

Imágenes 

 

Descripción de 

hallazgos 

radiológicos 

descritos en la 
historia clínica 

Cardiomegalia                 

Infiltrado intersticial reticular 

Infiltrado intersticial nodular 

Vidrio esmerilado            
Infiltrado alveolar                 

Derrame pleural                     

Lesión cavitaria                                          

Congestión pulmonar 

Nominal Cualitativa 

Laboratorio Descripción de 

hallazgos de 
laboratorio   

Gases arteriales 

 

Nominal Cualitativa 

 
Complicaciones  

 

 

Descripción de 
complicaciones 

relacionados a 

insuficiencia 

respiratoria aguda 

Neumonía nosocomial 
Neumonía intrahospitalaria 

Neumonía aspirativa  

Neumoconiosis 

SDRA 
Tromboembolismo pulmonar 

Arritmias 

Insuficiencia cardiaca 

Infarto agudo de miocardio 
Insuficiencia renal  

Sepsis 

Shock séptico 

Falla multiorgánica  

Nominal  
 

Cualitativa 
 

Altura La altura es 

distancia vertical 

de un punto de la 

Tierra respecto al 

nivel del mar. 

Se define a altura 

a los estándares 

respecto al nivel 

del mar y al 

comportamiento y 

adaptación 
fisiológica que 

ocurre en sus 

pobladores. 

Procedencia  Metros sobre el 

nivel del mar  

 Nominal Cuantitativa 



70 
 

 

 

  



71 
 

Instrumento de investigación 

 

La data de procesamiento de datos 

8. Antecedentes patológicos  
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pO2 FiO2 Pco2

SATURACIÓN DE 

O2%

1 87 2 HUAMANCACA-HUANCAYO 1 2 1 1 Ninguno 1,2,8,10 55 1.6 21.48 27 91 55 97 36.72 1,2,3,4,7,8,9 9 otros:masa pulmonar, 5,6 62 32 40.4 89 IRA TIPO 1, NAC TRANSTORNO DE LA COAGULACIÓN, NEOPLASIA MALIGNA DE PULMÓN, ITU

2 76 2 PILCOMAYO-HUANCAO 7 3 1 12 2,4,6,8,13 OTROS: AFASIA DE EXPRESIÓN 50 1.51 21.92 30 130 70 79 37 1,4,8,9.10 7 5 61 24 27.9 93.2 IRATIPO 1, ACV ISQUEMICO, NEUMONIA ASPIRATORIA, DESHIFRATACIÓN MODERADA SEPSIS FOCO PULMONAR, MTA NO CONTROLADA

3 47 2 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 7 6 1 12 ULCERA GÁSTRICA 5,10, DOLOR ABDOMINL, ICTENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, RASH PETEQUAL60 1.57 24.39 22 80 50 123 38 5 15 6 69 24 19.3 93 COLECISTITIS AGUDA LITICISICA, COLONGITIS IRA TIPO 1, NEUMONIA ASPIRATORIA, TRANSTORNO DE COAGULACIÓN, ANEMI MODERADA, SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL, FALLA MULTIOGANICA IFMO

4 74 2 CHACAPALCA-OROYA 4 5 1 19 6,7,9,11,12 1,8,9,10 56 1.58 22.48 22 100 60 84 36.3 1,4,7,8 15 2,5,9 59 28 97.8 87 IRA TIPO 2, FIBROSIS PULMONAR INSUFICIENCIA CARDIACA DE COMPENSADA, CONGESTION PULMONAR, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, CORPULMONATE

5 104 1 HUANCAYO 1 1 1 4 2,6 1,2,3,8,15 40 1.35 21.97 28 140 90 90 37.4 1,8 9 2,5 23 21 37.2 45 IRA TIPO 1, NAC, MTA EPID EXACERBADO

6 72 2 HUANCAYO 1 4 1 2 Ninguno 8,11,12, DOLOR ABDOMINAL ESTREÑIMIENTO, ANEMIA45 1.58 18.07 22 90 60 85 37.2 9 15 otros:masa pulmonar, 5 60 24 35 89 IRA TIPO 1, NAC, CANCER DE PANCREAS ESTADO IV ENFERMEDAD RENAL AGUDA, METASTATIS PULMONAR BILATERAL Y METASTASIS COLONICA

7 98 1 HUANCAYO 1 2 1 3 13 1,2,7,8,14, NÁUSEAS, VÓMITOS, DIARREA 40 1.4 20.4 24 90 80 78 37.8 1,2,3,4,6 9 4,5,9 59 28 21.2 92 IRA TIPO 1, NAC, BRONQUECTASIA AGUDA SEPSIS FOCO PULMONAR, EPOC EXCARBADO, TROMBOSIS ARTERIAL, INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

8 78 1 HUANCAYO 1 4 1 8 2,3,8,13, FARVA 7,8,12 50 1.5 22.22 20 100 60 70 36.7 1,2,4,8 10 5,6 63 28 31.1 9.2 IRA TIPO 1, ACV ISQUEMICO, UPP GRADO I NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, EFUSION PLANAL, FIBRILACION VENTRICULAR

9 79 2 HUANCAYO 3 4 1 4 9,11 7,10,11,12,15, NÁUSEAS, VÓMITOS 60 1.5 26.6 22 110 60 96 36.6 7 12 NO ALTERACIÓN 70 21 20.6 95 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ESTADO V, HIPERTROFIA PROSTATICA GRADO III, IRA TIPO II CANCER DE PRÓSTATA

10 92 2 CHILCA-HUANCAYO 3 1 1 13 5,11 1,7,8,10,11 68 1.6 26.56 22 120 60 92 36.2 1,2,4 13 5 60 28 30.3 92.3 IRA TIPO 1, NAC EPOC EXACERBADO, INSUFCIENCIA RENAL CRÓNICA REAGUDIZADO GRADO V

11 87 2 ORCOTUNA-HUANCAYO 2 5 1 7 11,13 1,5,10,11,12 40 1.6 15.6 23 100 60 80 36.8 1,5,9,10 9 5 50 21 24.8 89 IRA TIPO 1, SEPSIS FOCO PULMONAR Y URINARIO, ITU, NAC ENFERMEDAD RENAL AGUDA

12 86 1 HUANCAYO 1 3 1 6 2,7 3,6,8,10,13 45 1.45 21.42 24 90 60 80 36 1,4,7 10 5,6,9 52 21 33 81 IRA TIPO 1, NAC, DERRAME PLEURAL FALLA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA, POC ISQUEMICO, EMFERMEDAD RENAL CRONICA REGULARIZADA

13 74 2 HUANCAYO 2 5 1 10 13 1,3,5,8,10,11,TBC PULMONAR 60 1.58 24.09 26 120 70 88 37 1,2,5,9 15 2,5 55 21 50 85 IRA TIPO 1, TBC PULMONAR, NAC EPID EXACERBADO

14 74 2 SAPALLANGA-HUANCAYO 1 2 1 3 13 1,2,5,7,8,10,12,13 50 1.5 22.2 20 90 75 90 36 1,2,4,7 7 5,9 23 28 29.3 35 IRA TIPO 1, NAC, EPID, SEPSIS FOCO SHOCK SEPTICO MULTIPLES FOCOS, ENFERMEDAD RENAL AGUDA ONUVICA, EDEME AGUDO DE PULMON

15 76 1 CHILCA-HUANCAYO 1 1 1 3 13 1,2,5,7,8,12, DOLOR DE MMI 55 1.45 26.19 22 120 80 98 36.8 1,2,3,7,10 13 5,6 83 32 25.1 97 IRATIPO1, DERRAME PLEURAL, NAC, ANEMIA MODERADA ENFERMEDAD RENAL CRONICA REGULARIZADA, INSUFICIENCIA CARDIACA

16 61 2 CHILCA-HUANCAYO 4 4 1 17 11,13 1,2,6,7,8,12,13,15, AFASIA 50 1.6 19.53 19 227 159 85 36.5 1,10 12 otros:tuberculoma, 1,2,3,4 55 32 32.4 28.4 IRA TIPO 1, ACV ISQUEMICO, MTA TBC PULMONAR

17 83 1 JUNIN 1 3 1 17 2,13 5,6,7,8 56 1.5 24.8 26 160 100 72 36.9 1,5,10 8 5 53 21 24.5 90 IRA TIPO 1, ACV ISQUEMICO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADO II NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

18 56 1 HUANCAN-HUANCAYO 1 4 1 24 13 1,6,8,10,12,15, NAUSEA, VOMITOS, DIARREA, DOLOR ABDOMINAL60 1.63 22.64 20 130 80 121 38 3 15 5 73 28 20.1 94.2 COLECISTOPATIA CRONICA, HEPATOPATIA CORNICA, IRA TIPO 1, ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO

19 89 2 HUANCAYO 1 2 1 36 2, ASMA 1,2,8 63 1.5 28 24 100 75 77 37 2,3,4 15 2,5 53 32 27.4 86 IRA TIPO 2, NAC CRISIS ASMATICA, EPID INFECTADO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA, FALLA MUTORGANICA

20 82 2 HUANCAYO 1 2 1 3 13 5,7,8,10 69 1.6 26.95 25 130 67 79 37.7 1,7,9 14 3,4,5 63 24 24.3 92.6 IRA TIPO 1, TBC MILIAR NEUMONIA ASPIRATORIA

21 80 2 HUANCAYO 7 3 1 5 3, TBC PULMONAR 4,8,10,12, NAUSEA, VOMITOS 50 1.5 22.2 20 90 60 76 36.2 1,2,4 15 5,7 59 21 27.9 92.7 IRA TIPO 2, TBC PULMONAR, RAFA GASTRICA SEPSIS FOCO PULMONAR

22 80 1 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 1 1 1 12 Ninguno 7,12, HEMATEMESIS, MELENA, DOLOR ABDOMINAL, LLENURA PRECOZ50 1.5 2.22 22 80 30 88 36.8 1,2,5 12 5,6 44 87 25.6 89.2 IRA TIPO 1, ANEMIA SEVERA, HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, ULCERA GASTRICA NEUMONIA ASPIRATORIA, SEPSIS FOCO PULMONAR, INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

23 92 2 INGENIO-CONCEPCIÓN-HYO 1 2 1 26 11,13 BAV III 12, DOLO EN MIEMBROS INFERIORES 55 1.55 22.91 22 130 70 64 36.5 NINGUNO 15 2,5,9 52 21 24.9 85 IRA TIPO 1, BLOQUEO AV DE III GRADO, CELULITIS DE MMII, TROMBOSIS ARTERIAL FERONAL TEP, BLOQUEO COMPLETO DE ROMA

24 66 1 OXAPAMPA VILLARICA-PASCO 1 2 1 6 2,3,10 7,8, CONVULSION 80 1.4 40.81 25 120 70 105 37 1,4,7 13 5 57 28 22.7 89 IRA TIPO 1, DM DESCOMPENSADA, CAD, ITU, SEPSIS FOCO URINARIO, OBESIDAD MORBIDA SHOCK SEPTICO FOCO URINARIO, TRANSTORNO DE LA COAGULACIÓN, FALLA MULTIORGÁNICA, ENFERMDAD RENAL AGUDA, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, SDMA

25 67 2 SICAYA-HUANCAYO 2 5 1 4 2,13 6,7,13 80 1.65 29.41 23 200 120 88 36 2,10 8 5 68 28 31,2 14.3 IRA TIPO 1, ACV HEMORRAGICO, HTA NO CONTROLADA NEUMONIA ASPIRATIVA, ENFERMEDAD CARDIACA CRÓNICA DESCOMPENSADA

26 58 2 HUANCAYO 6 4 1 6 13, ANTECEDENTES DE ASMA 6,7, NAUSEAS, VOMITOS, AFASIA 60 1.63 22.69 20 90 60 91 37.5 2,8,10 9 5 49 21 17.7 89.4 IRA TIPO 1, TUMOR CEREBRAL, PROCESO EXPANSIVO INTRACRANEAL NEUMONIA ASPIRATIVA, SD POST RCP, TUMOR CEREBRAL METASTASICO

27 22 2 PILCOMAYO-HUANCAO 7 6 1 3 Ninguno 8,10, HEMATEMESIS, DOLOR MMII, HEATOQUESIA, NAUSEAS, VOMITOS58 1.67 20.86 25 100 60 80 36.5 10 15 9 49 80 26.8 83 IRA TIPO 1, HMDA,SDRA SHOCK SEPTICO MULTIFCTORIAL, TED, TROMBOSIS ARTERIAL SEVERA, FALLA MULTIORGANICA, FALLA RENAL AGUDA

28 85 1 HUANCAYO 1 3 1 3 3,13 7, HIPEROSNIA 59 1.48 22.83 19 89 62 64 36.2 1,2 11 SI N ALTERACIONES 70 21 35.6 88 IRA TIPO 1, DM DESCOMPESADA, CAD NEUMONIA ASPIRATIVA, SD POST RCP, SHOCK DISTRIBUTIVO

29 67 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 5 1 1 13 7,8, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS 49 1.45 23.3 19 130 80 80 36 NO ALTERACIONES 7 NO ALTERACIÓN 62 21 19.4 89.6 IRA TIPO 1, OBSTRUCCION INTESTINAL trombosis arterial mesenterica

30 82 2 TARMA-JUNIN 6 1 1 4 13 7,8, VOMITOS 50 1.58 20.08 18 70 40 110 37.5 1,4,7 13 5,9 55 28 21.4 85 IRA TIPO II, OBSTRUCCION INTESTINAL, SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, CONGESTION PULMONAR, TRANSITO DE COAGULACION, FALLA MULTIORGANICA

31 89 2 HUANCAYO 3 4 1 7 13 1,2,5,8,10,11,15 50 1.55 20.83 24 99 51 131 38 1,4 15 5 53 24 24.9 84.3 IRA TIPO 1, NAC, ANEMIA MODERADA SDRA

32 79 1 HUANCAYO 1 2 1 1 9,13, AR 7,13 60 1.52 25.97 21 113 59 83 36 1,2,4 8 5 52 21 20.3 99 IRA TIPO 2, ACV HEMORRAGICO NEUMONIA ASPIRATIVA, HEMORRAGIA DIFUSA

33 90 1 EL TAMBO-HUANCAYO 2 1 1 1 NEUROLGIA DE TRIGEMINO, TIA 10, NAUSEAS, VOMITOS 69 1.55 28.75 42 90 50 68 37 10 9 5 74 28 19.9 94 IRA TIPO 2, ACV ISQUEMICO, NEUMONIA ASPIRATUVA, ANEMIA SDRA

34 34 1 HUANCAYO 2 3 1 2 6,11,13, TBC 1,5,7,10,12 42 1.64 15.67 26 90 64 106 37.8 1,2,4,7 7 2,5 35 24 59.4 53.4 IRA TIPO 2, SEPSIS FOCO PULMONAR, PULMON SECUELAR POR TBC ENFERMEDAD RENAL AGUDA, SEPSIS FOCO PULMONAR

35 88 2 HUANCAYO 1 3 1 1 Ninguno 7,12 55 1.63 20.75 19 107 50 95 36.4 2,4 11 NO ALTERACIÓN 75 28 21.4 93.4 IRA TIPO 1,ENFERMEDAD RENAL CRONICA, FALLA HEPATICA AGUDA, ITU COMPLICADA SEPSIS FOCO URINARIO, ENCEFALOPATIA UREMICA

36 76 2 HUANCAYO 2 2 1 2 6,13 1,2,5,8,13, MOVIMIENTOS TONICO CLONIOS, CONVULSIONES45 1.6 17.57 20 100 60 97 38 1 12 2,5 55 40 17.5 91.7 IRA TIPO 1, NEUMONIA ASPIRATIVA SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

37 67 1 HUANCAYO 1 3 1 7 3,13 7,13 41 1.56 16.87 20 130 70 95 37 1,2,11 7 NO ALTERACIÓN 55 28 29.3 35 IRA TIPO 2, CV HEMORRAGICO, DM DESCOMPENSADA NO

38 60 2 HUANCAYO 7 6 1 1 13 1,2,5,8,13, DIARREA 70 1.65 25.73 28 100 60 120 38 1,4 15 5,9 24 50 27.7 49 IRA TIPO 1, NAC SDRA SEVERA

39 54 1 HUANCAN-HUANCAYO 1 4 1 1 6,13 1,2,5,8,10 45 1.4 22.95 30 90 50 110 36.4 1,4 15 5 60 21 54.2 87 IRA TIPO 1, NAC NO

40 88 1 EL TAMBO-HUANCAYO 3 2 1 3 13 1,2,8,10, DOLOR ABDOMINAL 50 1.43 24.5 20 90 60 79 36.7 1,2,4,7 14 4,5,9 60 28 37.2 45 IRA TIPO 1, NAC, ITU SDRA SEVERA, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, CONGESTION PULMONAR

41 57 2 CAJAS-HUANCAYO 3 4 1 34 11,12 1,3,5,8 75 1.6 29.29 21 123 78 129 36.4 1,2 15 1,4,5 52 21 46 86.9 IRA TIPO 1, NAC ATIPICA SHOCK EPTICO FOCO PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, FALLA HEPATICA, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, FALLA MULTIORGANICA, SDRA

42 72 1 CHURCAPA-HUANCAVELICA 1 2 1 51 13 4,8,13 45 1.45 21.42 26 109 67 83 36.3 1,2,5 15 otro: masa pulmonar,5,6 55 21 65 83 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL MASIVO NENOMIA INTRAHOSPITALARIA, CANCER PULMONAR CON METASTASIS CEBRERAL

43 81 2 HUANCAYO 1 2 1 5 13, CANCER DE ESOFAGO 7,8,10,11,15 60 1.58 24.09 16 90 45 90 36 2,5,7 7 otro: masa pulmonar,5 46 30 18.6 89.8 CANCER DE ESOFAGO, IRA TIPO 1, NEUMONIA ASPIRATIVA, ANEMIA MODERADA SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR Y URINARO,ATELECTASIA, CANCER DE ESOFAGO CON SEEENDARISMO PULMONAR

44 91 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 3 1 14 Ninguno 5,10,11,12,15, HEMATEMESIS 50 1.54 21.09 28 130 90 80 36.1 1,9 15 5 40 24 19.2 75.9 IRA TIPO 1, NAC, HEMORRAGA DIGESTIVA, ANGIOTISPLASIS GASTRICA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, CANCER DE PROSTATA

45 83 1 JAUJA-HUANCAYO 1 1 1 4 2,3,9 1,7,8,10,13 60 1.48 27.39 22 80 60 74 36 1,2,4,7 12 4,5 43 50 48 72.3 IRA TIPO 1, NIH, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR SDRA SEVERO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA, INSUFICIENCIA CARDIACA REAGUDIZADA TRANSTORNO DE LA COAGULACION, CID, FALTA MULTIORGANICA

46 34 2 LA  OROYA-JUNIN 3 6 1 2 7,10 1,2,5,7,8, DIAFORESIS 150 1.65 55.14 20 119 86 51 37.3 4,6,7 9 4,9 28 32 30.3 32.8 IRA TIPO 2, OBESIDAD MORBIDA, SD PICKWICK, FALLA RENAL CRONICA REAGUDIZADA, FALLA CARDIACA CRONICA REAGUDIZADA, HTP SEVERA, HTA

47 89 1 HUANCAYO 1 4 1 6 2,DEMENCIA SENIL 1,5,7,12 38 1.52 16.45 22 80 40 72 36.2 2,4,7,8 10 6 69 24 31.3 95.1 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL, UPP GRADO IV, ITU SEPSIS FOCO TERMICO

48 95 1 HUANCAYO 1 2 1 4 4,13, DEMENCIA SENIL 1,5,7,8 45 1.48 20.54 30 96 46 92 37 1,4,11 9 4,5 56 24 33 88.9 IRA TIPO 1, NAC, ACV ISQUEMICO NO

49 81 1 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 1 1 1 4 13 1,2,,10,11,12, DOLOR ABDOMINL, LLANURA PRECOZ, DISFAGIA33 1.44 16.32 20 118 70 68 37 1,4,9 15 NO ALTERACIÓN 65 21 40.2 88 IRA TIPO 1, ANEMA SEVERA, CANCER GASTRICO SUBCORDIAL BORMAN I ESTADO IV METASTASIS HEPATICA Y GANGLIONAR

50 42 2 SATIPO-JUNIN 7 3 1 19 6,13, TBC 1,2,4,5,8,10, 65 1.6 25.39 30 75 45 103 36.5 1,4,7,9 15 2,3,4 46 24 34.6 86.9 IRA TIPO 2, TBC MILIAR, LISHMANIOSIS CUTANEA BRONQUECTASIA INFECTADA, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

51 36 1 HUANCAYO 1 4 1 5 CANCER DE MAMA DERECHA 3,5,7,10, TUMOR EN MAMA, DOLOR MAMARIO/sudoración nocturna/38 1.5 16.88 28 90 50 123 37.3 2,4 14 otro: masa pulmonar 5  tuberculoma 62 32 40.4 89 IRA TIPO 1, CANCER DE MAMA DERECHA IV, SEPSIS FOCO PULMONAR PLAQUETOPENIA, METASTASIS HEPATICA CEREBRAL, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

52 40 2 HUANCAYO 6 5 1 9 Ninguno 7,13 72 1.66 26.18 26 90 60 71 37 1 9 NO ALTERACIÓN 85 28 38 97 TEC GRAVE, CONTUSION HEMORRAGICA CEREBRAL IRA TIPO 2,   hipertensión endocraneana

53 74 1 TAYACAJA-HUANCAVELICA 1 1 1 7 13 10,11,12,15, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS56 1.6 21.87 18 100 60 80 36.6 1,9 13 5 53 21 31.6 87.9 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, ITU, CANCER DE CERVIX, IRA NEUMONIA ASPIRATIVA

54 93 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 1 1 3 9,13 7,8,11,12,15, MELENA 55 1.6 21.48 26 96 64 111 36.5 1,2,4 9 5 48 21 29.9 80.7 IRA TIPO 1, NAC, HDA, SEPSIS FOCO URINARIO ITU SHOCK SEPTICO FOCO URINARIO Y DERMICO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA

55 84 2 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 1 2 1 1 13, MELANOMA ACRAL 12Q 7,10,11,15 35 1.5 15.55 21 88 40 110 36.5 1,5,7,9 14 5 72 32 248 92.8 IRA TIPO 1, MELANOMA ACRAL IZQ STADIO IV, METASTASIS HEPATICA, NEUMONIA ASPIRATIVA FALLA HEPATICA

56 75 2 JAUJA-HUANCAYO 7 4 1 10 11,12, HEPATITIS, PANCREATITIS 11,12,15, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS, ICTERICIA54 1.55 22.5 20 90 50 86 37 2 15 NO SE REALIZÓ 70 24 35 94 IRA TIPO 1, ANEMIA MODERADA, ENFERMEDAD RENAL AGUDA,HDA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES

57 65 2 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 2 3 1 4 Ninguno 8,10,13,15 56 1.65 20.58 13 70 50 110 36.3 1,2,4 8 5 66 21 34.6 89.7 IRA TIPO 1, SD POST RCP, CANCER GASTRICO NEUMONIA ASPIRATIVA, ENFERMEDAD RENAL AGUDA

58 39 2 CHURCAPA-HUANCAVELICA 1 4 1 39 13, VIH 6,10, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA, DIPLOPIA 40 1.68 14.18 32 100 80 129 37 1,4 15 3,5 59 21 19 91 IRA TIPO 1, PVVS SINTARGA, CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL, SERCAMA DE KAPOSI, INFECCION POR CMV SDRA SEVERO, SD HEMOFAGUUEITCO

59 72 2 SAPALLANGA-HUANCAYO 3 4 1 29 2,3,9,13 1,8,9,10 69 1.65 25.36 22 160 90 78 36.2 1,2,5,6,7 15 5,6,9 58 32 31 84.1 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL BILATERAL, NAC ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA, INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA

60 6 1 HUANCAVELCA 2 3 1 1 ANTECEDENTES DE TBC 1,2,3,5,7,8,10,12 40 1.42 19.9 56 160 100 130 38.8 1,2,4 15 2,5 54 32 33.9 87.8 IRA TIPO 1, NAC, TBC PULMONAR NO

61 73 2 EL TAMBO-HUANCAYO 7 2 1 3 11, ANTECEDENTES DE ULCERAS GASTRICAS, ANTECEDENTES DE CIRROSIS5,7, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS 82 1.6 32.03 20 100 60 80 36.6 2,7 12 5 48 24 33 81.3 IRA TIPO 1, CIRROSIS HEPATICA, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA SEPSIS FOCO PULMONAR, ENCEFALOPATIA HHEPATICA, ENFERMEDAD RENAL AGUDA

62 45 1 TARMA 2 2 1 17 13 1,2,3,8 47 1.4 23.97 25 111 83 121 36.2 1,5 15 OTRO: MASA PULMONAR 5,6 48 21 26.4 87.01 IRA TIPO 1, HIDRONEUMOTORAX, CANCER DE PULMON NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

63 52 2 CHANCHAMAYO-JUNIN 7 5 1 14 ANTECEDENTE DE STRONGILOIDIOSIS 12, CONTIPACION, DOLOR ABDOMINAL, DSTENCION ABDOMINAL70 1.75 22.87 22 116 80 105 36.1 1 15 5 72 90 62.4 89.1 IRA TOPO Q, SDRA SEVERO, OBSTRUCION INTESTINAL NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL Y PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, STRONGILOIDIASIS DISEMINADA, FALLA MULTIORGANICA

64 56 2 HUANCAYO 4 4 1 6 11, ANTECEDENTE TEC 6,7, VOMITOS 65 1.7 22.49 16 140 85 81 36.7 1 9 NO ALTERACIÓN 53 21 25 90.7 IRA TIPO 2, ABSCESO CEREBRAL, EDEMA CEREBRAL VENTRICULITIS, SEPSIS OCO NEUROLOGICO

65 83 2 OCOPILLA-HUANCAYO 6 5 1 3 2,9,13, ANTECEDENTES DE QUISTELEPATIA 7,8 50 1.53 21.36 23 140 80 155 37 2,7 10 1,9 57 45 26.8 90.5 IRA TIPO 1, EDEMA GUDO DE PULMON, ITU COMPLICADA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADO V, VARICELA ZOSTER SEPSIS FOCO URINARIO Y TERMINCO, ENCEFALOPATIA UREMICA

66 66 2 HUANCAYO 2 6 1 9 11,13 8,11,12,15, DOLOR ABDOMINAL, ESTREÑIMIENTO, DEBILIDAD MUSCULAR45 1.42 22.38 20 100 60 78 37 4 15 NO ALTERACIÓN 52 21 33.6 89.6 IRA TIPO 1, HDA, MELOMA MULTIPLE NO

67 77 2 HUANCAYO 2 5 1 19 4,11 11, DOLOR ABDOMINAL, RETENCION URINARIA 76 1.65 27.94 18 90 50 89 37.3 5,7 14 5 74 28 22.2 97 IRA TIPO 1, TUMOR PROSTATICO CON INVASION VESICAL, ENFERMEDAD RENL CRONICA, EFUSION PLEURAL, PULMON UREMICO ENCEFALOPATIA UREMICA, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR Y RENAL, FARVAC

68 66 2 PUCARÁ-CHILCA 1 1 1 4 11 10,12, VOMITOS 55 1.6 21.48 16 72 51 79 36.5 1,8 14 5 75 21 19.4 93.8 IRA TIPO 1, TBC RENAL, DESHIDRATACION MODERADA, ITU ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADO V DESCOMPENSADA

69 73 1 COSME-HUANCAVELICA 1 3 1 6 13 10,11,12,15, DOLOR ABDOMINAL, ESTREÑIMIENTO, DISFAGIA55 1.5 24,49 22 90 58 105 36.2 7 15 NO ALTERACIÓN 56 21 23.4 88.6 IRA TIPO 1, ANEMIA SEVERA, CANDER DE ESOFAGO Y ESTOMAGO, ITU METASTASIS HEPATICA Y GANGLIONAR

70 74 2 SAN JERONIMO-HUANCAYO 2 3 1 2 6,11,13 1,2,7,8 55 1.78 17.4 26 120 90 104 35.7 1,4,8 13 2,5 60 28 30.5 89 IRA TIPO 1, NAC EPID EXACERBADO

71 60 2 INGENIO-HUANCAYO 6 6 1 33 2,3,13 8,10,12 66 1.6 25.78 22 14 80 114 36.8 1,3,5,7 15 5,6,9 39 32 36.8 76.5 IRA TIPO 1, DM DESCOMPENSADA, EFUSION PLEURAL, PIE DIABETICO

SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, CONGESTION PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADO V, SD POST RCP, ENCEFALOPATIA 

HIPOXICO ISQUEMICA

72 47 2 JAUJA-HUANCAYO 4 4 1 4 CARNINMA EPIDERMOIDE PULMONAR 1,3,10,11,12,15 51 1.5 22.66 28 90 61 112 37.2 1,5,7 13 OTRO: MASA PULMONAR 2,6 68 21 38.53 89.3 IRA TIPO 1, EUSION PLEURAL BILATERAL, CANCER PULMONAR ESTDO IV NO

73 34 2 CHILCA-HUANCAYO 7 5 1 17 13, ANTECEDENTE VIH 1,5,8,10,11,12, ASTENIA 50 1.75 16.33 28 94 60 122 37 2,3,4 15 5 48 40 27.5 85.7 IRA TIPO 1, NEUMOCISTOSIS PULMONAR, PVVS SIN TARGA, CANDIDIASIS ORAL, HEPATATITIS B, INFECAN X CMV SDRA MODERADO, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

74 85 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 1 1 6 6, HIPOTIROIDISMO 7,10, ESTREÑIMIENTO 42 1.45 20 14 81 49 70 36.4 7,8,9 12 2,5 41 24 22.8 74 IRA TIPO 1, UPP GRADO IV, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IC NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

75 76 1 HUANCAYO 1 1 1 3 5,7,9, ASMA 7,8,13 43 1.49 18.77 28 80 62 108 36.3 1,3,4,6 8 OTRO:ATELESTASIA,2,5,6,9 70 28 60.5 85.3 IRA TIPO 2, ATELECTASIA 12Q, EFUSION PLEURAL, NAC INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA, ENFERMEDD RENAL CRONICA, SHOCK CARDIOGENICO, FARVA

CÓDIGO 2.EDAD 3.SEXO 4.LUGAR DE PROCEDENCIA 5.OCUPACIÓN

PA SISTÓLIICA

6.NIVEL 

EDUCATIVO
7.MORTALIDAD 8.DIAS HOSPITALIZADOS 9.FACTORES DE RIESGO

10.1SINTOMAS
PA DIASTÓLICA

11. CAUSAS 12. COMPLICACIONES

FRECUENCIA 

CARDIACA
TEMPERATURA EXAMEN FÍSICO

ESCALA 

GLASGOW

RADIOGRAFÍA DE TORAX

10.2SIGNOS 10.3 EXÁMENES AUXILIARES

GASES ARTERIALES

10.MANIFESTACIONES CLÍNICAS

PESO TALLA IMC
FRECUENCIA 

RESPIRATORIA



73 
 

 

 

76 88 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 1 1 4 13 7,13 55 1.6 21.48 16 184 96 107 36 1,4 6 5 128 32 21.3 99.3 IRA TIPO 1, ACV HEMORRAGICO EXTENSO NEUMONIA ASPIRATIVA, HIPERTENSION ENDOCRANEANA

77 32 2 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 7 4 1 10 VIH 1,2,5,8,10,11,12, ASTENIA 68 1.75 22.22 44 114 66 136 36.1 1,4 15 5 48 21 23.8 88.5 IRA TIPO 1, NEUMOCISTOSIS PULMONAR, PVVS SIN TARGA, ENFERMEDAD POR CMV NO

78 94 1 HUANCAYO 1 3 1 2 6,13, ARTRITIS REUMATOIDE 1,2,3,,7,8,10,12,15, INSOMNIO 68 1.59 26.98 37 130 60 7 36.8 1,2,3,4 8 2,5 50 28 4 83 IRA TIPO 1, NAC, BRONCOESPASMO AGUDO, DERRAME PLEURAL, FIBROSIS PULMONAR NO

79 89 2 PICHANAKI-CHANCHAMAYO-JUNIN 6 2 1 9 13, MIOCARDITIS 8,10, DOLOR ABDOMINAL, DISTINCION ABDOMINAL60 1.59 23.8 24 107 86 103 36.5 1,4,6 15 5,6 99 32 58.1 94.6 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL, ABSCESO INTRAABDOMINAL, ILEO POSTOPERATORIO SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL PERITONITIS, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, SD POST RCP/ hemorragia subaracnnoidea difusa

80 42 1 HUANCAYO 7 6 1 31 COLECISTECTOMIA 10,12, DOLOR ABDOMINAL, ICTERICIA, NAUSEA, VOMITOS45 1.6 17.57 25 122 65 95 37.3 2 15 5 73 21 28.6 93.1 IRA TIPO 1, COLEDOOLITICISIS RESIDUAL, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA SHOCKS SEPTICO FOCO ABDOMINAL, FALLA MULTIORGANICA, TRANSTORNO DE LA COAGULACION, HEMORRAGIA RESPIRATORIA HEPATICA

81 65 2 TARMA-JUNIN 3 5 1 11 MALFORMACION 12, DISLALIA, DIFICULTAD PARA HABLAR, RIGIDEZ MUSCULAR68 1.65 25 23 118 89 88 36 2 12 5 80 96 46.4 94 IRA TIPO1, HEMORRAGIA CEREBRAL, MALFORMACION AV CEREBRAL NEUMONIA ASPIRATIA, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, SEPSIS FOCO RESPIRATORIO

82 60 2 CHANCHAMAYO-JUNIN 2 5 1 15 13 DOLOR EN MMII 45 1.5 20 20 110 70 71 36.8 2,11 15 5,9 50 32 29.9 85.5 IRA TIPO 1, TRAUMATISMO CEREBRO MEDULAR, ANEMIA MODERADA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, TEP, SEPSIS FOCO URINARIO

83 63 1 HUANCAYO 3 4 1 6 CIRROSIS HEPATICA, HEPATITIS B 7,8,13. ICTERIOIA, AFASIA 65 1.6 25.39 30 80 50 140 36.9 5,7 11 6 51 32 21.2 89.9 IRA TIPO 1, DERRAME PLEURAL, CIRROSIS HEPATICA ENCEFALOPATIA HEPATICA, EPIDEMA DERECHO PARANEUROMICO, ENFERMEDAD RENAL AGUDA

84 86 2 CHILCA-HUANCAYO 6 1 1 3 6,13 8,10,11,12,15, MELENA, DOLOR ABDOMINAL, NAUSES, VOMITOS42 1.5 18.66 28 110 70 73 36.6 4 14 2,5 160 32 27.4 99 IRA TIPO 1, NAC, EPID, ANEMIA MODERADA SEPSIS FOCO PULMONAR

85 55 2 TOCACHE-SAN MARTIN 3 6 1 1 2, MIELOMA MULTIPLE 7,8,13,15 30 1.67 17.98 24 95 50 140 38.8 1,3,4 13 5 57 50 27.6 90.5 IRA TIPO 1, MIELOMA MULTIPLE, NEUMONIA DEL INNUNOSUPRIMIDO SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

86 73 1 TARMA-JUNIN 1 3 1 13 Ninguno 12, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS 60 1.55 25 20 100 60 78 37 4 15 6 69 28 18.8 93.7 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL, APENDICITIS AGUDA COMPLICADA NEUMONIA ASPIRATIVA, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

87 37 2 HUANCAYO 4 6 1 6 11 7,8,9,11,12, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEA, VOMITO, DISTINCION ABDOMINAL, CONSTIPACION53 1.65 19.62 27 94 66 119 36.6 1,4,6,7 13 6 87 21 24.2 96 IRA TIPO 1, CIRROSIS HEPATICA, ENCEFALOPATIA HEPATICA, DERREME PLEURAL SEPSIS FOCO ABDOMINAL, PEVITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA, TRANSTORNO DE LA COAGULACION, ENFERMEDAD RENAL AGUDA

88 88 2 HUANCAYO 2 3 1 5 9,11, CIRROSIS HEPATICA 8,PALIDEZ, INCONTINGENCIA URINARIA, ASTENIA 55 1.74 18.21 16 114 50 60 36.2 2,4,7 13 NO ALTERACIÓN 84 52 19.9 96.8 IRA TIPO 1, HDA VARICIAL, CIRROSIS HEPATICA, ENCEFALOPATIA HEPATICA FALLA RENAL AGUDA, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, TRANSTORNO DE COAGULACION

89 80 2 HUANCAYO 7 6 1 2 12,13, ARTROSIS DE COLUMNA, ESQUIZOFRENA 1,2,3,8,12,15 50 1.45 23.8 24 67 52 71 37.2 1,2,4,8,9 10 5 64 28 25.3 93.6 IRA TIPO 1, NAC, CANCER DE PULMON, ANEMIA NO

90 66 1 HUANCAYO 1 5 1 33 7,8,13 1,2,5,8,12 55 1.52 23.8 33 91 54 80 36.5 1,2,4 13 1,2,5,9 75 21 28.5 96 IRA TIPO 1, NAC, INSUFICENCIA CARDIACA CRONICA SHOCK CARDIOGENICO, SDRA MODERNO, EDEMA PULMONAR,HTP, TRANSTORNO DE COAGULACION, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

91 79 1 OCOPILLA-HUANCAYO 1 1 1 3 2,13 7,13, VOMITOS 65 1.6 25.39 15 180 110 62 36.3 2 6 1,5 36 32 31.6 74.9 IRA TIPO 1, ACV ISQUEMICO, HTA NO CONTROLADA NEUONIA ASPIRATIVA

92 86 2 CHUPACA-HUANCAYO 7 2 1 2 6,12 7,DOLOR PULMONAR, OLIGURIA, DISTENCION ABDOMINAL60 1.62 22.9 18 100 60 77 37 1,2,4,8 11 2,5,9 39 21 47.1 66.6 IRA TIPO 2, EPID EXACARBADO, NAC, FALLA RENAL CRONICA REAGUDIZADA, ITU SHOCK SEPTICO FOCO RESPIRATORIO Y URINARIO, SDRA

93 83 1 EL TAMBO-HUANCAYO 1 2 1 1 2,8,FARVA 8,11,12,15 40 1.45 19.04 30 90 50 98 36.7 1,2 15 1,5 70 28 20.4 90.2 IRA TIPO 1, INSUFICIENCI CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA, NAC, ANEMIA MODERADA FARVA, TRANSTORNO DE COAGULACION

94 53 1 CHILCA-HUANCAYO 1 4 1 1 13, CANCER DE CERVIX IIIB EPIDERNOIDE 10, SANDRADO POSTCOITAL, OLIGURIA, GINECORRAGIA DOLOR PELVICO, DISURIA,CONSTIPACION51 1.53 21.79 24 155 84 80 36.2 4,7 15 NO ALTERACIÓN 55 21 31.1 9.2 IRA TIPO 1, CNACER DE CERVIX, ANEMIA SEVERA ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA

95 51 1 HUANCAYO 2 1 1 11 13 1,2,3,8,10 52 1.67 18.7 29 108 95 95 36.6 2,5 15 OTRO: MASA MUSCULAR, 5,6 56 21 25.3 92 IRA TIPO 1, CANCER DE PULMON, NDC EFUSIO PLEURAL BILATERAL

96 48 1 HUANCAYO 1 4 1 62 6, ESCLERODERMIA 1,2,3,5,8,11,12,15, LUMBALGIA 35 1.45 16.66 28 120 88 140 37.4 1,4 16 OTRO: MASA MUSCULAR 2,6 29 28 35.8 61.9 IRA TIPO 1, EPID, ITU, ESCELERODERMIIA CANCER SUPRARRENAL IZQ, CANDIDIASIS ESOFAGICA, SEPSIS FOCO PULMONAR, METASTASIS MULTIPLE (PULMONAR, HEPATICO, GANGLINAR)

97 62 1 HUANCAYO 1 3 1 64 13, CANCER DE CERVIX 5,12, NAUSEAS, VOMITOS, EPISGASTRALGIA, DIARREA45 1.5 20 22 80 50 130 37 1,2,4 15 NO ALTERACIÓN 64 21 23.7 95.1 ITU, ENCEFALITIS HEPATICA, ABSCESO HEPATICO PIOGENO COMPLICADO, IRA TIPO 1, TUMOR TIROIDEO EAP SEPSIS FOCO ABDOMIANL, FALLA MULTIORGANICA

98 74 1 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 1 2 1 16 13 5,8,10,11,12,15 45 1.5 20 21 126 82 87 36.3 NINGUNO 11 NO ALTERACIÓN 52 21 20.1 90 FALLA RENAL AGUDA, ENCEFALOPATIA URENICA, DESHIDRATACION SEVERA, IRA TIPO 1 NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, MIELAMINA MULTIPLE, ENCEFALOPATIA CRONICA

99 79 1 HUANCAYO 1 1 1 8 11,13, LEUCEMIA 1,7,11,12, DISFASIA, DISFONIA, PETEQUAS EQUINOSIS42 1.5 18.66 28 106 55 105 38.4 1,4,6,8 15 5 63 21 35.3 90 IRA TIPO 1, NEUTROPENIA FEBRIL, PANATOPENIA, LEUCEMIA AGUDA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

100 72 1 HUANCAYO 2 1 1 3 13 7,8,14 50 1.5 22.22 22 100 60 70 36 1,2 7 5 38 21 43.2 70.7 IRA TIPO 1, ACV ISQUEMICO NEUMONIA ASPIRATIVA

101 83 1 HUANCAYO 1 1 1 3 CIRROSIS HEPATICA, HDA 7,8,12 52 1.6 20.31 26 130 80 113 36.9 2,4 7 5 69 28 12.2 96.3 IRA TIPO 1, HEPATOPATIA CRONICA, CIRROSIS HEPATICA NEUMONIA ASPIRATIVA, ENCEFALOTOPIA MULTIFACTORIAL

102 83 2 TARMA-JUNIN 6 3 1 3 13 1,2,7,8,10 50 1.6 19.53 25 88 56 128 36.02 1,2,7,8,9 7 2,5 44 24 21.8 79 IRA TIPO 1, NAC, ANEMIIA ENFERMEDAD RENAL AGUDA, TROMBOCITOPENA MODERADA, TROMBOSIS ARTERIAL DE MMII, SEPSIS FOCO PULMONAR, FALLA MULTIORGANICA

103 82 2 CHILCA-HUANCAYO 2 2 1 5 13 8,12 60 1.68 21.27 24 150 90 107 36.4 4 15 NINGUNA ALTERACIÓN 41 24 28.7 63.8 PANCRATITIS AGUDA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA IRA TIPO 1, SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL, PANCREATITTIS AGUDA RECROTIZANTE, FMO

104 74 1 SAPALLANGA-HUANCAYO 1 1 1 19 13 11,12,15, ICTERICIA, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA, OLIGUNA, HEMATOMA40 1.6 15.62 20 90 60 87 37.5 2,4 15 NO ALTERACIÓN 56 21 31.6 83.7 CANCER HEPATICO, HEPATOPATIA CRONICA REAGUDIZADA, COLONGITIS IRA TIPO 1, CANCER HEPATICO, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, TRANSTORNO DE COAGULACION

105 83 1 HUANCAYO 1 2 1 2 6,13 1,2,5,7,10,11,12 60 1.73 20.06 29 87 54 87 36.2 2,4 10 1,2,5 66 50 26.7 91.2 IRA TIPO 1, NAC, ITU, EPID SEPSIS FOCO PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, LEUCOPENIA

106 48 2 HUANCAYO 7 4 1 5 2,3,11 1,8,10,12,14 63 1.74 20.86 22 110 80 90 36.2 1,2,4 9 5 62 90 49 90 IRA TIPO 1, NAC, SEPSIS FOCO PULMONAR SDRA SEVERO, FALLA RENAL AGUDA, SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR

107 77 2 CAJAS-HUANCAYO 2 1 1 3 5,12 1,2,5,8,10 68 1.5 30.22 42 90 60 106 36 1,4 15 5 92 28 33.5 97.9 IRA TIPO 1, EPOC, ANEMIA MODERADA CANCER DE PULMON, EPOC EXACERBADO

108 90 1 HUANCAYO 3 4 1 5 2,6,13 1,2,8,10 70 1.42 34.82 28 100 60 73 36.4 1,3 13 2,5 63 24 38.8 84.4 IRA TIPO 1, EPID EXACERBADO, NAC FARVA, ACV ISQUEMICO

109 88 1 CHUPACA-HUANCAYO 1 1 1 3 2,4,13 5,6,7,12, DOLOR LUMBAR, DISALALIA 52 1.5 23.11 20 100 50 115 35 2,7,8,UPP 12 SIN ALTERACIÓN 83 24 22.1 97.4 ACV ISQUEMICO, ENCEFALOPATIA PANETO TEMPORAL, UPP GRADO II, IRA TIPO 1 FARVA, ACV ISQUEMICO EXTENSO

110 84 1 CHUPACA-HUANCAYO 1 1 1 9 13, CANCER DE ESOFAGO EPIDERMOIDE 8,11,12 45 1.5 20 24 80 60 75 36 4,6,9 13 OTROS: NEUMOTORAX,6 62 21 35.8 86 CARCICONA EPIDEMOIDE DE ESOFAGO, ITU, DERRAME PLEURAL, IRA TIPO 1 SEPSIS FOCO PULMONAR, NEUMOHIDROTORAX

111 73 1 HUANCAYO 2 2 1 38 13 1,3,5,8,10,12. DOLOR ABDOMINAL, DISTENCION ABDOMINAL48 1.59 19.04 24 100 72 70 37.4 1,5,7,8,9 13 1,2,5,6 80 21 30.6 90.2 IRA TIPO 1, EFUSION PLEURAL, NAC SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR, CONGESTION PULMONAR, TBC PULMONAR, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA, FALLA MULTIORGANICA, EPID

112 45 2 UMUTO-HUANCAYO 2 4 1 18 6, ANTECEDENTE TBC, ANTECEDENTE VIH 8,9,10,11,12,15 55 1.6 21.48 44 104 76 144 36 1,3,4 15 OTRO: MASA PULMONAR,1,2 50 24 45.2 83.4 IRA TIPO 1, NEUMOCISTOSIS, PVVS EN TARGA SD LINFOPROLIFERATO

113 59 1 PERENE-JUNIN 2 2 1 5 2,5,7,13 1,3,6,8,9 61 1.46 28.63 16 120 80 76 36.2 1,2,5,7 15 1,6 56 28 40 83 EFUSION PLEURAL BILATERAL, IRA TIO 1, ANEMIA LEVE, HTA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

114 25 2 CHUPACA-HUANCAYO 2 5 2 6 13 1,2,8,10, VOMITOS 60 1.53 25.64 22 127 70 135 36.3 1,2 15 5,9 60 28 33.6 89.3 IRA TIPO 1, NAC ATIPICA EDEMA AGUDO DE PULMON

115 81 2 HUANCAYO 6 2 2 19 2,7 1,2,8, NAUSEAS 51 1.49 22.97 25 88 50 60 35 1,2,4,6,7,8,UPP 8 9 171 50 43.7 90.2 IRA TIPO 1, IMA, ITU SHOCK CARDIOGENICO, EDEMA AGUDO DE PULMON, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA, ARRITMICA VENTRICULAR

116 81 1 SICAYA-HUANCAYO 1 2 2 8 2,4,13 5,8,9,10,12 36 1.47 16.66 26 110 60 115 36 1,8,11 14 1,5 47 21 34.8 85.5 IRA TIPO 1, NAC NO

117 58 1 HUANCAYO 7 6 2 13 2,10 1,2,5,8 74 1.53 31.62 28 110 70 110 37.6 1 15 5 46 28 34.2 82.9 IRA TIPO 1, NAC, HEMOPTISIS BLOQUEO AURIALOVENTRICULAR DE III°

118 82 1 CAÑETE-LIMA 1 2 2 14 5,13 1,2,5,8 55 1.5 24.44 22 110 60 122 39 1 15 2,5 81 24 37.1 96.6 IRA TIPO 1, NAC EPID EXACERBADO

119 66 2 TAYACAJA-HUANCAVELICA 2 1 2 12 11,12,13 1,2,8,9,10, ASCITIS 58 1.6 22.65 22 111 83 91 37.1 1,5,7 15 5,6 70 21 35.4 90 IRA TIPO1, EPID EFUSION PLEURAL BILATERAL, HEPATOPATIA CRONICA, CIRROSIS HEPATICA, BICITOPRENIA, CANCER GASTRICO BORMAN III

120 66 1 CHILCA-HUANCAYO 1 2 2 29 2,6, 13, ARRITMIA 3,8 73.5 1.48 33.56 28 160 102 138 36.4 1,4,7 15 1,9 74 21 35.2 90.3 FALLA CARDIACA CRONICA REAGUDIZADA HIPERTENSION PULMONAR SEVERA FARVA

121 89 1 CHUPACA-HUANCAYO 1 2 2 6 2,13 10,12, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS 48 1.48 21.91 24 80 60 110 36.8 1 15 5 54 28 28.8 86.7 IRA TIPO 1, NAC, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA SEPSIS FOCO PULMONAR

122 53 2 SAÑOS-HUANCAYO 5 4 2 9 TBC 1,2,4,5,8,12 72 1.6 28.12 23 115 62 96 36.8 1,4,7 15 2,5 30 21 43.1 58.6 IRA TIPO 1, TBC PULMONAR NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

123 42 1 SAN JERONIMO-HUANCAYO 3 4 2 11 2,13 1,6,8,10 74 1.46 34.74 28 130 80 103 36.5 1,4 15 5 86 32 37.7 96.7 IRA TIPO 1, NAC BILATERAL HTA NO CONTROLADA

124 77 2 CULHUAS-HUANCAYO 3 2 2 7 2,5,7,8 1,2,3,8,9,NAUASEAS, VOMITOS, DIARREA 68 1.62 25.95 28 88 57 102 36.3 1,6,7 15 2,5 59 21 26.5 89.3 IRATIPO 1, NAC, FALLA CARDIACA CRONICA DESCOMPESADA FALLA RENAL AGUDA, FARVA

125 91 1 JAUJA-HUANCAYO 1 1 2 7 9,13, PARKINSON 1,2,6,12 80 1.58 32.12 25 180 110 84 37 1,4 15 5 39 21 33.8 76 IRA TIPO 1, NAC, PARKINSON ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA

126 69 2 HUANCAYO 7 3 2 11 2,6,8,10,11,12,13 TOS,2,8,9, DISNEA AROXISTICA NOCTURNA 65 1.6 25.39 21 221 137 91 36.8 3,6,7 15 1 60 21 27.5 84.5 IRA TIPO 2, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADO V INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA

127 82 1 YANAMARCA-JAUJA-HUANCAYO 1 1 2 27 5,13 1,2,3,5,6,7,8,11,12,15 46 1.5 20.44 28 130 66 84 36.6 1,2,5,10 10 2,5,6 39 21 36.1 80.1 IRA TIPO 2, DERRAME PLEURAL DERECHO, EPID INFECTADO NEUMONIA ASPIRATIVA, SINDROME CONVULSIVO, MENINGITIS

128 92 2 EL TAMBO-HUANCAYO 1 6 2 16 6,13 1,2,7,8,12, DOLOR ABDOMINAL 55 1.5 24.44 26 124 62 80 37.3 1,4 14 2,5 47 28 43 81.4 IRA TIPO 1, NAC EPID EXACERBADO, ENFERMEDAD RENAL AGUDA

129 62 2 OCOPILLA-HUANCAYO 7 2 2 6 6,11,12,13 1,2,5,8,10 47 1.56 19.34 26 110 80 94 37.3 1,3 15 2,5 57 24 36.6 88.8 IRA TIPO 1, NAC EPID EXACERBADO

130 49 1 SANTA ROSA OCOPA-HUANCAYO 1 3 2 6 5,8,12,12 1,2,8,11,12 40 1.43 19.6 32 104 70 85 36.3 1,2,4 15 4,5 61 24 32.4 92.8 IRA TIPO 1, NAC, VALCUPATIA MIDRAL7THASPIDIA EPOC EXACERBADO

131 70 1 CHUPACA-HUANCAYO 1 2 2 11 10,11, ARTRITIS REUMATOIDE 7,11,12,14,15, AFASIA DE BROKA DOLOR ARTICULAR85 1.55 35.41 16 91 50 70 37 1,4,8,9,10 5 125 28 25.4 99.1 IRA TIPO1, ACV ISQUEMICO, NAC, DESHIDRATCION MODERADA, UPPNEUMONIA ASPIRATIVA, SEPSIS FOCO RESPIRATORIO Y TERMICO NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

132 77 2 EL TAMBO-HUANCAYO 1 4 2 11 6,7,13 1,2,8 60 1.56 24.69 20 100 60 114 36.1 1,2,7 15 2 55 21 23.3 83.7 IRA TIPO 1, EPID EXACERBADO, NAC HIPERTENSION PULMONAR SEVERA FARVA

133 23 1 PICHANAKI-CHANCHAMAYO-JUNIN 1 4 2 6 13 1,2,3,10, PALPITACIONES 60 1.5 26.66 21 113 74 116 37.8 1,3 15 NO ALTERACIÓN 68 21 25.2 90.3 IRA TIPO 1, ASMA BRONQUIAL CRISIS ASMATICA SD CUSHING POR CORTICOIDES

134 30 1 HUANCAYO 3 4 2 2 Ninguno 1,2,6,8 68 1.46 31.92 18 110 70 100 37 2,3,4 15 NO ALTERACIÓN 72 21 43.2 86.3 IRA TIPO1, CRISIS ASMATICA CRISIS ASMATICA

135 85 2 HUALHUAS-HUANCAYO 2 3 2 10 2,3,6,8,11, 13 1,2,5,8 68 1.55 28.33 28 90 60 107 36.8 1,2,4,8,9,11,UPP 9 4,5 50 21 16.9 88.5 IRA TIPO 1, ACV SECUELAR, EPID EXACERBADO NEUMONIA ASPIRATIVA

136 82 2 CONCEPCIÓN-HUANCAYO 2 1 2 3 2,13 5, MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS 63 1.75 20.58 25 200 100 100 37.6 1,4 15 5 65 40 30.5 94.6 IRA TIPO 1, INTOXICACION POR PERMETRINA NEUMONIA ASPIRATIVA, HTA NO CONTROLADA

137 56 1 CHANCHAMAYO-JUNIN 1 6 2 32 2,3,13 1,2,5,7,8,11,15, AGITACION, PETEQUIAS 45 1.52 19.48 28 115 65 130 37.5 1 15 5 54 40 60.5 89 IRA TIPO 1, NAC, DM TIPO 2 DESCOMPENSADA DM TIPO 2 DESCOMPENSADA

138 28 1 HUANCAN-HUANCAYO 1 6 2 5 Ninguno 1,5,8,9,DISFASIA 48 1.55 20 29 137 85 102 36.1 4 15 5 55 40 32.2 87.7 IRA TIPO 1, SECUELA NEUROLOGICA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

139 64 2 EL TAMBO-HUANCAYO 7 5 2 9 2,3,13 8,11 58 1.63 21.88 23 140 70 78 37.1 1,4,8 15 NO ALTERACIÓN 55 21 13.6 83.2 IRA TIPO 1, FALLA CARDIACA CRONICA, DM TIPO 2 DESCOMPENSADO FALLA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA

140 48 1 LA  OROYA-JUNIN 1 1 2 11 5,13, MIDATIDOSIS PULMONAR 1,2,8 50 1.58 20.08 30 130 80 80 36.9 1,2 15 OTRO: MASA PULMONAR,1,5,9 44 21 32.3 81.4 IRA TIPO 1, EPOC EXACERBADO MIDATIDOSIS PULMONAR BRONQUECTASIA INFECTADA

141 75 2 SAN JERONIMO-HUANCAYO 2 3 2 9 2,5,7,9,11,12,13 6,8 80 1.6 31.25 24 140 80 86 35.5 1,5 15 6 65 38 98.4 87 IRA TIPO 1, EPOC EXACERBADO, EFUSION PLEURAL BILATERAL FALLA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA. HTA NO CONTROLADA, NEOPLASIS MALIGNA DE PULMON

142 87 1 TARMA-JUNIN 1 1 2 35 5,12,13, 7,8,12 69 1.5 30.6 28 156 83 91 37.8 2,4,7,8 9 5 42 40 30.7 82.1 IRA TIPO 1, NAC, ITU EPOC EXACERBADO, ACV ISQUEMICO, CAMA MIXEDEMATOSO HIPOTIROIDISMO, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

143 27 2 CHUPACA-HUANCAYO 6 6 2 16 MIASTENIA GRAVIS 8,9,10,12 62 1.67 22.3 30 160 100 122 36.5 4 15 5 72 50 44.9 89 IRA TIPO2, MIASTENIA GRAVIS, HTA CONTROLADA NO

144 67 2 HUANTA-AYACUCHO 4 3 2 1 3 1,2,3,10,11,12 55 1.58 22.08 26 140 90 77 36 4 15 5 63 21 38.2 90.2 IRA TIPO 1, CANCER PULMONAR SD MIELOPROLOFERATIVO, INFOMA MEDIASTINAL

145 42 1 HUANCAYO 1 4 2 6 Ninguno 8, SANGRADO ACTIVO EN TORAX 60 1.55 25 22 190 150 76 36.5 1,5 15 6 62 21 48.2 84.6 IRA TIPO 2, TRAUMA TORAXICO CERRADO EFUSION PLEURAL IZQ

146 53 1 HUANCAYO 1 2 2 10 1 1,8,13 66 1.52 28.57 26 110 70 93 36 1,4,7 15 5,6 51 32 41.8 86.2 IRA TIPO 1, EPOC EXACERBADO, EFUSION PLEURAL BILATERAL FALLA CARDIACA CRONICA REAGUDIZADA, COR PULMONARE

147 88 1 SAÑOS-HUANCAYO 1 3 1 28 13 8,15, DOLOR, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA 46 1.45 21.42 19 115 75 88 36.3 1,7,9 14 5 70 21 17.4 94.1 IRA TIPO 1, DESNUTRICION SEVERA, NEUMONIA ASPIRATIVA CANCER GASTRICO

148 76 2 HUANCAYO 2 3 1 13 10,11,13 2,8,14 75 155 31.25 18 85 60 79 26.3 4,8,9,UPP 15 1,5 55 21 30.1 87.7 IRA TIPO 2, SD GUILLAN BARRE NEUMONIA ASPIRATIVA

149 42 1 SAÑOS-HUANCAYO 1 6 2 6 13 1,5,8,10,11,12 53 1.6 20.7 24 120 87 90 37.8 1,2 15 3,4 58 21 25.3 88.4 IRA TIPO 1, TBC PULMONAR, HEMOPTISIS NO

150 70 1 TAYACAJA-HUANCAVELICA 3 6 1 7 2,9,10,12 1,2,5,8,14 87 1.6 33.98 34 148 99 118 37.2 1,2,4 15 4,7 48 21 34.5 80.4 IRA TIPO 1, TBC PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA TBC MILIAR, INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, FARVA

151 65 2 EL TAMBO-HUANCAYO 2 4 1 10 11,12,13, CIRROSIS HEPATICA 12, DOLOR ABDOMINAL 73 1.6 28.51 22 120 89 125 36.4 2,5,7,9 12 5,6 64 21 54 85.4 IRA TIPO 1, HEPATOPATIA CRONICA, CIRRORIS HEPATCA ENFERMEDAD RENAL CRONICA REAGUDIZADA, TRANSTORNO DE LA COAGULACION, ENCEFALOPATIA UREMICA, NEUMONIA ASIRATIVA

152 45 1 PAMPAS-HUANCAVELICA 1 4 1 8 2,3,10 3,8,14 79 1.44 38.16 24 158 120 99 36.4 4,6,7 15 9 60 24 39.3 89 IRA TIPO 1, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, HTA TEP, TRANSTORNO DE LA COAGULACION

153 58 1 CHURCAMPA-HUANCAVELICA 1 3 1 2 2,13, CANCER CEREBRAL 2,5,7,11,12,15 50 1.43 24.5 24 90 50 68 36.6 2,4,11 9 5 64 24 30.6 90 IRA TIPO 1, NEOPLASIS MALIGNA CERERAL, NEUMONIA ASPIRATIVA SHOCK SEPTICO FOCO PULMONAR, ENFERMEDAD RENAL AGUDA, FARVA, FALLA MULTIORGANICA
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