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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar los factores de riesgo epidemiológicos y clínicos 

asociados a la insuficiencia respiratoria aguda en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional de Ica en el 2022. 

Metodología. Estudio de diseño casos y controles, analítica, observacional, 

longitudinal, retrospectivo de nivel explicativo. En 44 casos comprados con 44 

controles. Resultados. Los factores de riesgo epidemiológicos para 

insuficiencia respiratoria aguda son: tener 60 a más años p=0,01 OR=3,2 

(IC95%:1,3-7,6), ser masculino p=0,001 OR=4,7 (IC95%:1,9-11,5), proceder 

de distritos distintos a Ica p=0,018 OR=2,9 (IC95%:1,2-6,9), tener 

comorbilidades p=0,019 OR=2,8 (IC95%:1,2-6,6), consumir sustancias 

tóxicas p=0,006 OR=4,5 (IC95%:1,5-13,6), tener IMC ≥ 25 p=0,019 OR=2,8 

(IC95%:1,2-6,6). tener signos vitales alterados p=0,001 OR=5,3 (IC95%:1,9-

14,4), tener examen físico alterado p=0,032 OR=2,5 (IC95%:1,1-6), tener 

gasometría alterado p=0,01 OR=3,1 (IC95%:1,3-7,3), presentar hallazgos 

radiológicos alterados p=0,01 OR=4,2 (IC95%:1,7-10,4), presentar análisis de 

laboratorio alterados p=0,009 OR=3,2 (IC95%:1,3-7,8). Conclusiones. Se 

determinó los factores de riesgo epidemiológicos y clínicos con mayor fuerza 

de asociación a la insuficiencia respiratoria aguda las cuales son edad mayor 

a 60 años, tener antecedentes tóxicos, sexo masculino, y en signos vitales, 

resultados radiológicos y análisis de laboratorio alterados en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional de Ica en el 2022. 
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