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RESUMEN 

La larga estancia hospitalaria ha sido definida de forma arbitraria en diversos estudios, los 

cuales tienen amplios rangos de referencia que van desde una semana hasta treinta días 

o más. Ya que no hay una definición estandarizada, cada centro hospitalario de acuerdo a 

la administración bajo la que se encuentre, intenta que la permanencia de un paciente 

posterior al ingreso por cualquier causa, sea del menor tiempo posible, 

independientemente de la causa del ingreso. Se ha tratado de investigar cuales son los 

factores asociados a una larga estancia hospitalaria, sin embargo no existen escalas o 

marcadores pronósticos validados. Se han estudiado factores clínicos y bioquímicos, sin 

poder determinar cuál de estos tiene mayor implicación. 

Objetivo: el objetivo general fue Identificar los factores asociados, clínica y 

bioquímicamente con estancia prolongada en el servicio de medicina interna del Hospital 

General Dr. Manuel Gea González. De forma secundaria se correlaciono el tiempo de 

estancia con la presencia a lo largo del tiempo de infecciones y mortalidad. 

Métodos: Se analizaron 194 expedientes de pacientes con larga estancia hospitalaria en 

el servicio de Medicina Interna y 194 pacientes con corta estancia, se excluyeron aquellos 

expedientes en los cuales el motivo de egreso fuera alta voluntaria o que su larga 

estancia fuera predecible. Posteriormente se analizaron las variables utilizando Chi 

cuadrada para variables nominales y T student para variables ordinales en ambos grupos. 

Resultados: Se incluyeron en total 388 pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina interna, de los cuales  194 eran pacientes de larga estancia hospitalaria (LEH) y 

194 de corta estancia (CEH), la media de estancia hospitalaria fue de 6.32 ± 2.39 y 19.06 

±8.36 días respectivamente con una diferencia estadísticamente significativa (p= <0.001). 

Los niveles de colesterol  LDL al ingreso fueron mayores en aquellos pacientes que 

presentaron LEH (p=0.02), la creatinina sérica fue mayor en estos pacientes (p=0.037). 

Los  niveles de albumina sérica fueron significativamente menores en aquellos pacientes  

con LEH (p= <0.001). En cuanto a los parámetros hematológicos hubo niveles más 

elevados de  leucocitos (p=0.036), y más bajos de  hemoglobina (p= 0.036) y hematocrito 

(p= 0.018) al ingreso en los pacientes con LEH. De acuerdo al motivo de ingreso, aquellos 

pacientes  con neumonía adquirida en la comunidad  y con diagnóstico de infección VIH 

presentaron en promedio mayor estancia hospitalaria (p=<0.05). El resto de los motivos 

de ingreso no demostró una diferencia estadísticamente significativa. Se demostró una 

diferencia estadísticamente significativa en cuanto a las infecciones  nosocomiales en los 

pacientes con corta estancia hospitalaria (5.2%) en comparación con los de larga estancia 

hospitalaria (38.7%) p= <0.001. También se observó una diferencia significativa en 

pacientes a los cuales se les realizaba intubación orotraqueal (p=<0.001) y aquellos que 

se les realizaba algún procedimiento quirúrgico (p=<0.001). 

Conclusión: Dentro de los factores bioquímicos se encontró que existe diferencia 

significativa entre ambos grupos en niveles de LDL, creatinina sérica, hemoglobina, 

hematocrito y leucocitos, la albumina sérica fue menor en pacientes que presentaron larga 

estancia hospitalaria en comparación con estancia corta, se observa mayor porcentaje de 

infecciones nosocomiales y altas por defunción en aquellos que presentaban larga 

estancia hospitalaria. 
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ABSTRACT 

 
Prolonged length of stay has been defined arbitrarily in diverse studies, which have broad 
reference ranges that vary from 1 week to 30 days or more. Since there is not a 
standardized definition, each hospital center according to the administration in charge 
intends that the stay of a patient admitted to the hospital for any reason, should be as 
short as possible, regardless of the cause. There are several studies trying to identify 
which are the factors associated to a prolonged length of stay, however there are no 
validated scales or prognostic markers. Also there are investigations about clinical and 
biochemical factors which have not been able to determine which ones have greater 
involvement.  
 
Objective: The general objective was to identify the clinical and biochemical factors 
associated with prolonged length of stay in the Internal medicine service at the General 
Hospital Dr. Manuel Gea González. Secondarily, the presence of infections and mortality 
was correlated with the length of hospital stay. 
 
Methods: 194 clinical records from prolonged length of hospital stay and 194 short length 
of hospital stay patients in the Internal Medicine service were analyzed. The cases of 
voluntary discharge or where the patient had a predictable prolonged hospital stay, were 
excluded. Subsequently we used Chi square for nominal variables and T student for 
ordinal variables in both groups. 
 
Results: We included 388 hospitalized patients in the Internal Medicine service. Of these, 
194 had a prolonged length of stay (PLOS) and 194 had a short length of stay (SLOS). 
The average hospital stay was 6.32 ± 2.39 and 19.06 ± 8.36 days, respectively with a 
significant statistical difference (p= <0.001). The LDL cholesterol levels at admission were 
higher in those patients with PLOS (p=0.02); serum creatinine was also higher in these 
patients (p=0.037). The serum albumin levels were significant lower in patients with PLOS 
(p=<0.001). Concerning the hematological parameters, there were higher leukocyte levels 
(p=0.036), lower hemoglobin (p=0.036) and hematocrit levels (p=0.018) at admission in 
patients with PLOS. According to the admission diagnosis, patients with community 
acquired pneumonia and those with HIV infection had, in average, higher hospital stay 
(p=<0.05). The other admission diagnoses were not statistical significant. A statistically 
significant difference was shown in nosocomial infections in patients with SLOS (5.2%) 
compared to PLOS patients (38.7%) p= <0.001. We also observed a significant difference 
in patients who underwent orotracheal intubation (p=<0,001) as well as some surgical 
procedure (p=<0.001). 
 
Conclusions: Among the biochemical factors, we found a significant difference between 
both groups in LDL cholesterol, serum creatinine, hemoglobin, hematocrit and leukocytes. 
Serum albumin was lower in patients with PLOS compared to those with SLOS. A higher 
morbidity (nosocomial infections) and mortality were associated to PLOS. 
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ANTECEDENTES 

El objetivo de este artículo es identificar los factores asociados, clínica y bioquímicamente 

con la estancia prolongada en el servicio de medicina interna del Hospital General Dr. 

Manuel Gea González. 

Fundamento del estudio: La estancia hospitalaria prolongada, representa un problema 

médico y administrativo, con incremento en los costos de atención e  incremento en la 

morbi-mortalidad de los pacientes. Existe poca información en la literatura en una visión 

más global sobre el nivel de hospitalización de todas las medidas que los profesionales, 

especialmente de las especialidades más genéricas, optan por reducir la duración de la 

estancia hospitalaria. Por lo que nuestro objetivo fue determinar dichos factores para 

poder incidir en procesos preventivos que se reflejen  en menor costo en la atención 

médica y sobre todo mejor calidad en los servicios de salud. 

 

La literatura considera  la duración de estancia hospitalaria como uno de los aspectos 

más importantes que hay que resolver en la toma de decisiones en el proceso de atención 

del paciente1.  

La estancia hospitalaria puede ser definida como el tiempo total a partir del cual un 

paciente ingresa a una unidad de servicios de salud, ya sea de forma programada o de 

manera inesperada, proveniente de un servicio de urgencias médicas; hasta el tiempo en 

el cual es egresado ya sea por mejoría o por defunción. La larga estancia hospitalaria ha 

sido definida de forma arbitraria en diversos estudios, los cuales tienen amplios rangos de 

referencia que van desde una semana hasta treinta días o más. Debido a que no hay una 

definición estandarizada, cada centro hospitalario de acuerdo a la administración bajo la 

que se encuentre, intenta que la permanencia de un paciente posterior al ingreso por 

cualquier causa, sea del menor tiempo posible, independientemente de la causa del 

ingreso. Tanto por las complicaciones médicas asociadas a la permanencia en un 

hospital, como por el costo que esto genera tanto al paciente como a los sistemas de 

salud.  Se han tratado de investigar cuales son los factores asociados a una larga 

hospitalización, sobre todo en pacientes admitidos en una unidad de cuidados intensivos. 

Y también en aquellos que de manera programada o inesperada son sometidos a 

procedimientos quirúrgicos. Sin embargo no existen escalas o marcadores pronósticos 

validados, que puedan estimar el tiempo total de estancia en cualquiera de los servicios 

de una unidad de salud. La hospitalización prolongada no solo incrementa costos, es 
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también asociada con otras complicaciones que al final se traducen en una mala  calidad 

de vida para el paciente2. 

La estancia hospitalaria a la vez es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificándose 

como prolongada a aquella que sobrepasa el estándar (>9 días) considerado para un 

hospital de tercer nivel. La estancia hospitalaria prolongada  está asociada al diagnóstico 

médico y al servicio de especialidad donde se encuentra el paciente. Una estancia 

prolongada puede deberse a un inadecuado diagnóstico o tratamiento, pacientes en 

estudio más allá de los tiempos prudentes, tratamientos fisioterapéuticos, rehabilitación o 

radioterapia, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnóstico, problemas de 

organización en el trabajo médico y/o tardanzas en el suministro de medicamentos a la 

sala, entre otros. En 1947, en Estados Unidos se publican los primeros estudios sobre 

estancia prolongada con el objetivo principal de reducir costos en salud; posteriormente 

aparecen en Francia (1951) y luego en los demás países europeos y latinoamericanos. En 

el Perú (1980) el MINSA, a través de la Oficina Sectorial de Planificación, consolida 

atributos normalizados de instrumentos y actividades en cuyo contenido se establecen 

indicadores de eficiencia hospitalaria dentro de las cuales se encuentra el promedio de 

permanencia para cuatro servicios básicos (Medicina, Cirugía, Pediatría y Obstetricia-

Ginecología). Posteriormente, en el año 2001, se considera a la estancia hospitalaria 

prolongada un indicador importante para la calidad, puesto que la larga estadía implica 

ineficiencia de la gestión hospitalaria, extendiéndose este concepto a ESSALUD, 

hospitales de las fuerzas armadas y policiales, y clínicas particulares (Ricardo Palma, San 

Pablo, etc.). En el año 2005, el HNPNP "LNS" mostró una estancia hospitalaria de 11.05 

días-cifra superior al estándar referencia según el Manual de Indicadores Hospitalarios del 

MINSA, generando preocupación al comando por la implicancia de mayores costos 

hospitalarios en recursos e insumos, incremento de riesgos de infecciones 

intrahospitalarias y costo social para el paciente3.  

En particular, la larga estancia hospitalaria (LEH) es una medida potencialmente útil de la 

morbilidad y un determinante importante en el costo de la atención médica, tanto en 

sistemas públicos como privados. La estancia prolongada en medio hospitalario es un 

indicador que refleja la calidad en atención y a su vez el costo total.  
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y longitudinal, de casos y 

controles. Se revisaron expedientes completos de pacientes entre 18 y 100 años de edad, 

de cualquier género, con presencia de cualquier patología que haya ameritado su ingreso 

al servicio de Medicina Interna del Hospital Dr. Manuel Gea González del periodo 

comprendido del 01 de Enero del 2013 al 01 de Enero del 2014. Dentro del grupo de 

casos se consideraron larga estancia hospitalaria aquellos pacientes con doce días o más 

de internamiento, en comparación con el grupo control que se consideró menor a 12 días 

de acuerdo a lo establecido por el comité de larga estancia de nuestro hospital. Se 

excluyeron expedientes de pacientes que hayan ingresado de forma programada para 

aplicación de medicamentos, en quienes su estancia hospitalaria era predecible desde el 

ingreso, su alta voluntaria o por cambio a otra institución. 

Se incluyeron en total 388 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, de 

los cuales  194 eran pacientes de larga estancia hospitalaria (LEH) y 194 de corta 

estancia (CEH). Se obtuvieron las variables de expedientes completos que cumplieran 

con los criterios de inclusión, como edad, sexo, motivo de ingreso, si presentaba 

comorbilidades, uso de antimicrobianos, peso, talla, índice de masa corporal, tensión 

arterial diastólica, tensión arterial sistólica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

colesterol total, colesterol LDL, HDL, triglicéridos, creatinina, sodio, glucosa, ácido úrico, 

albumina, hemoglobina, hematocrito, hemoglobina glucosilada, motivo de egreso (mejoría 

o defunción), días de estancia e infección intrahospitalaria. Para el análisis estadístico se 

utilizó Chi cuadrada para variables nominales y T student para variables ordinales a través 

del programa SPSS versión 22. Las variables categóricas se reportaron mediante 

porcentajes, las variables numéricas mediante promedio ± desviación. Se considerando 

como significativo un valor de p < 0.05. 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron en total 388 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, de 

los cuales  194 eran pacientes de larga estancia hospitalaria (LEH) y 194 de corta 

estancia (CEH), la media de estancia hospitalaria fue de 6.32 ± 2.39 y 19.06 ±8.36 días 

respectivamente con una diferencia estadísticamente significativa (p= <0.001). La  media 

de edad era mayor en los pacientes con CEH en comparación con el grupo de LEH  

(57.23 ± 19.7 vs 55.25 ± 17.9 años, p= 0.034). En cuanto al sexo predominan las mujeres 

con un 53% total.  
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Dentro de las variables de  factores clínicos; el peso, la talla, el índice de masa corporal, 

la tensión arterial sistémica y diastólica, la frecuencia cardiaca y respiratoria al momento 

del ingreso no tuvieron una diferencia estadísticamente significativa entre los pacientes de 

corta y larga estancia hospitalaria. De misma manera los factores bioquímicos como el 

colesterol total, el colesterol HDL, los triglicéridos, el sodio, la glucosa y el ácido úrico no 

presentaron diferencias estadísticas (Tabla 1).  

Los niveles de colesterol  LDL al ingreso fueron mayores en aquellos pacientes que 

presentaron una larga estancia intrahospitalaria en comparación aquellos con corta 

estancia, con una media de 77.2 ± 32.3 y 62.3 ±40.8  respectivamente (p=0.02), de la 

misma manera la creatinina sérica fue mayor en estos pacientes con una mediana de 1.13 

± 0.82 y 2.62 ± 9.85  respectivamente (p=0.037). Los  niveles de albumina sérica basales  

fueron significativamente menores en aquellos pacientes  con larga estancia (2.7 ± 0.70 

vs. 2.26 ± 0.71 p= <0.001). En cuanto a los parámetros hematológicos hubo niveles más 

elevados de  leucocitos (p=0.036), y más bajos de  hemoglobina (p= 0.036) y hematocrito 

(p= 0.018) al ingreso en los pacientes con larga estancia hospitalaria en comparación con 

los de corta estancia. Los niveles de  HbA1C fueron mayores en aquellos con larga 

estancia hospitalaria  con mediana de 8.39 ± 2.92 vs. 7.28 ± 2.33 (p= 0.049) (tabla 1 y 

figuras 1 a 5). 

De acuerdo al motivo de ingreso, aquellos pacientes  con neumonía adquirida en la 

comunidad  y con diagnóstico de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

presentaron en promedio mayor estancia hospitalaria (p=<0.05). Los pacientes  que 

ingresaron por descontrol metabólico y por sangrado de tubo digestivo  presentaron de 

forma significativa menor estancia hospitalaria (p=<0.05) (tabla2). El resto de los motivos 

de ingreso no demostró una diferencia estadísticamente significativa.  

Dentro de las comorbilidades existe relación en cuanto a la presencia o ausencia de las 

mismas con un total de 122 (62%) en los pacientes del grupo de CEH y 134 (69%) 

pacientes en el grupo de LEH con p= <0.001, no se evidencio diferencia significativa en 

cuanto al tipo de comorbilidad que presentaban (Tabla 2). 

El 87% de los paciente que presentaron corta estancia hospitalaria egresaron por mejoría 

en comparación con el 79.8% de los pacientes en el grupo de larga estancia hospitalaria.  

Se demostró una diferencia estadísticamente significativa entre el motivo de egreso entre 

ambos grupos (P=0.006) 

En cuanto al uso de antimicrobianos, 72 (37.1%) de pacientes en el grupo de corta 

estancia no requirieron tratamiento antimicrobiano en comparación con 177 (91.2%) de 
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los de larga estancia hospitalaria, encontrando una diferencia estadísticamente 

significativa con p= <0.001. Se demostró una diferencia estadísticamente significativa en 

cuanto a las infecciones  nosocomiales en los pacientes con corta estancia hospitalaria 

(5.2%) en comparación con los de larga estancia hospitalaria (38.7%) p= <0.001. También 

se observó una diferencia significativa en pacientes a los cuales se les realizaba 

intubación orotraqueal (p=<0.001) y aquellos que se les realizaba algún procedimiento 

quirúrgico (p=<0.001) (tabla3).   

 

DISCUSION  

La estancia hospitalaria prolongada, representa un problema médico y administrativo, con 

incremento en los costos de atención e  incremento en la morbi-mortalidad de los 

pacientes, en nuestro hospital la larga estancia hospitalaria es común, de ahí la 

importancia de realizar este estudio que relacione factores que influyen en la estancia 

prolongada con la finalidad de realizar modelos de atención que impacten en la evolución 

y mejoren el pronóstico de nuestros pacientes, y por ende contribuir a la disminución en 

los días estancia. 

La larga estancia hospitalaria ha sido definida de forma arbitraria en diversos estudios, los 

cuales tienen amplios rangos de referencia que van desde una semana hasta treinta días 

o más. En nuestro estudio la media de larga estancia hospitalaria fue de 19 ±8.3 días. 

Un estudio realizado en Londres identificaron los principales factores determinantes de 

duración de  estancia hospitalaria, encontraron que las personas más jóvenes eran más 

propensos a ser admitidos que los ancianos, pero estos tenían significativamente más 

estancia hospitalaria (p, 0.001)5, comparado a nuestro estudio la media de edad era 

mayor  en los pacientes de CEH en comparación con el grupo de LEH (p= 0.034). 

Al realizar el análisis de los factores clínicos no encontramos diferencia significativa, en 

comparación de otros estudios que relacionan la tensión arterial, el IMC como predictores 

de LEH. 

En nuestro estudio los niveles de colesterol LDL fueron mayores en aquellos pacientes 

que presentaban larga estancia hospitalaria al igual que la creatinina sérica y albumina 

encontrándose diferencia significativa.  

En estudios recientes se ha contemplado como marcador el colesterol total en adultos 

mayores demostrando que tienen una relación inversamente proporcional con la 

mortalidad a corto plazo14. En nuestro estudio se encontraron valores mayores de LDL en 

el grupo de LEH. 



8 

 

Se han comparado estudios en los cuales se observa que el nivel bajo de albumina fue el 

método con mayor exactitud para predecir muerte, resultados postquirúrgicos adversos, 

infección y estancia hospitalaria prolongada, definida esta como paciente hospitalizado 

por más de 15 días18. Estudios más recientes identifican a los niveles bajos de albumina 

como predictor de estancia prolongada. Encontramos resultados similares a estudios 

previos de esta forma los niveles de albumina fueron menores en aquellos con LEH, 

siendo existiendo diferencia significativa entre ambos grupos al momento del ingreso.  

En estudios humanos la anemia ha mostrado ser un factor de riesgo independiente en 

resultados cardiovasculares adversos en cohortes de la comunidad, en pacientes con 

Insuficiencia Cardiaca y en aquellos sometidos a angioplastia coronaria. En un estudio 

publicado por Sabatine y cols, en el 2005 se examinó la asociación entre la concentración 

basal de hemoglobina y los resultados cardiovasculares en 39,922 pacientes encontrando 

que la anemia fue un poderoso predictor de mortalidad cardiovascular y eventos 

isquémicos. En nuestro análisis los niveles bajos de hemoglobina mostraron diferencia 

significativa en aquellos pacientes con LEH. 

En cuanto a la Neumonía, en un estudio se observó que los ingresados con neumonía (p 

= 0,04) y los que tienen menor índice de Barthel (p = 0,012) fueron más propensos a tener 

estancia de más de una semana, pacientes con diagnóstico de nefropatía (OR 4,83, p= 

0,016) o lesión renal aguda (OR 30,7, p =0,007) tuvieron mayor mortalidad hospitalaria4.  

Nosotros encontramos que aquellos pacientes que ingresaron por neumonía adquirida en 

la comunidad presentaron en promedio mayor estancia hospitalaria, al igual que 

incrementos en los niveles de creatinina sérica, existiendo diferencia significativa entre 

ambos grupos. En cuanto al uso de antimicrobianos en nuestro estudio los pacientes de 

LEH requirieron tratamiento en mayor porcentaje. 

Factores bioquímicos como albumina, creatinina, nivel de hemoglobina, sodio sérico, 

entre otros; han demostrado repercusión en resultados adversos en varios estudios 

prospectivos28, en nuestro análisis se observa diferencia significativa entre los grupos de 

LEH y CEH. 

 

CONCLUSIONES  

El promedio de larga estancia hospitalaria de  acuerdo al presente estudio fue de 19.06 

±8.36 días respectivamente con una diferencia estadísticamente significativa (p= <0.001). 

La  media de edad era mayor en los pacientes con CEH en comparación con el grupo de 

LEH  (57.23 ± 19.7 vs 55.25 ± 17.9 años, p= 0.034). 
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De los factores bioquímicos se encontró que existe diferencia significativa entre ambos 

grupos. Particularmente en niveles de LDL, creatinina sérica, hemoglobina, hematocrito y 

leucocitos. Resultado que coinciden a otros estudios. 

La albumina sérica fue menor en pacientes que presentaron larga estancia hospitalaria en 

comparación con estancia corta. 

Existe una correlación entre el mayor porcentaje de infecciones nosocomiales y 

mortalidad en pacientes con larga estancia hospitalaria. De hecho, la presencia de un 

proceso infeccioso en nuestro Hospital, particularmente neumonía, ya representa un 

factor independiente de larga estancia hospitalaria. En particular este grupo de pacientes 

reciben más de 2 esquemas antimicrobianos a lo largo de estancia  hospitalaria. 

 

PERSPECTIVAS 

Nuestros resultados sugieren que los factores bioquímicos que mostraron diferencia 

significativa entre ambos grupos pueden tener impacto en pacientes con larga estancia 

hospitalaria, es conveniente realizar estudios prospectivos para poder analizar esta 

diferencia en particular para determinar  asociación con mortalidad. 

Como limitaciones del estudio no calculamos APACHE ni SOFA que podrían tener 

impacto en mortalidad. 
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CUADROS Y PIES DE FIGURAS 

 

 

Tabla 1. CARACTERÍSTICAS BASALES DE PACIENTES CON LARGA ESTANCIA Y 

CORTA ESTANCIA HOSPITALARIA 

 

CORTA ESTANCIA (N=194) LARGA ESTANCIA (N=194) 

CARACTERISTICAS DE DE p= 

Edad 57.3 ± 19.7 55.2 ± 17.97 0.030 

Sexo (mujeres) 98 (50.5 %) 108 (55.7%) 0.15 

Días estancia 6.32 ± 2.39 19.06 ± 8.36 0.000 

Peso 67.1 ± 14.2 67.22 ±15.02 0.951 

Talla 1.60 ± 0.084 1.60 ± 0.08 0.167 

IMC 25.8 ± 7 5.0 25.93 ± 5.37 0.912 

TAS 118.9 ± 18.15 115.8 ± 19.67 0.106 

TAD 71.3 ± 10.46 69.7 ± 12.81 0.179 

FC 82.1 ± 12.73 85.2 ± 17.31 0.042 

FR 19.6 ± 6.28 19.7 ± 3.7 0.914 

CT 135.66 ± 45.69 119 ± 55.85 0.78 

LDL 77.21 ± 32.23 62.34 ± 40.8 0.02 

HDL 31.36 ± 10.88 30.4 ± 14.04 0.637 

TG 149.9 ± 94.69 136 ± 78.42 0.387 

Cr 1.13 ± 0.82 2.62 ± 9.85 0.037 

Na 137 ± 5.84 134 ± 20.39 0.064 

Glucosa 127 ± 63.02 142 ± 112 0.108 

Ácido úrico 5.37 ± 2.66 5.35 ± 2.46 0.974 

Albumina 2.74 ± 0.704 2.26 ± 0.71 <0.001 

Leucocitos 10.2 ± 5.2 11.58 ± 6.81 0.036 

Hemoglobina 12.1 ± 2.86 11.41 ± 3.12 0.024 

Hematocrito 36.4 ± 8.3 34.26 ± 9.8 0.018 

HbA1C 8.39 ± 2.92 7.28 ± 2.33 0.049 
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Tabla 2. CARACTERISTICAS BASALES SEGÚN MOTIVO DE INGRESO Y 

COMORBILIDDAES EN PACIENTES DE CORTA Y LARGA ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

 

CORTA ESTANCIA LARGA ESTANCIA 

MOTIVO DE 

INGRESO 

N.(%) N.(%) p= 

IVU 23 (11.9%) 16 (8.2) 0.06 

NAC 21 (10.8%) 37 (19) 0.003 

EVC 15 (7.7%) 13 (6.7) 0.56 

EX 

REUMATOLOGICAS 

6 (3.1%) 4 (2.06) 0.25 

VIH 3 (1.5%) 10 (5.1) 0.02 

DESCONTROL 

METABOLICO 

19 (9.8%) 7 (3.6) <0.001 

FOD 1 (0.5%) 3 (1.5) 0.23 

SX DESGASTE 9 (4.6) 11 (5.6) 0.53 

EX RENAL 5 (2.6) 18 (9.2) 0.001 

EX HEPATICA 14 (7.2) 12 (6.1) 0.55 

ENDOCRINOPATIAS 6 (3.1) 5 (2.6) 0.65 

EPILEPSIA 1 (0.5) 1 (0.5) 1 

INFECCION DE PIEL 

Y TEJIDOS 

BLANDOS 

16 (8.2) 17 (8.7) 0.79 

NEUROINFECCION 9 (4.6) 8 (4.1) 0.71 

DIARREA 8 (4.1) 5 (2.6) 0.17 

STD 13 (6.7) 6 (3.1) 0.003 

CARDIOPATIAS 19 (9.8) 17 (8.7) 0.611 

DERMATOSIS 6 (3.1) 4 (2.06) 0.312 

COMORBILIDADES 

DM 

HAS 

CARDIOPATIA 

HEPATOPATIA 

VIH 

NINGUNA 

122 (62) 

29 (14.9) 

34 (17.5) 

5 (2.5) 

5 (2.5) 

3 (1.5) 

72 (37.1) 

 

134 (69) 

38 (19.5) 

38 (19.5) 

7 (3.6) 

7 (3.6) 

2 (1.03) 

60 (30.09) 

 

 

<0.001 

0.103 

0.46 

0.44 

0.44 

0.47 

0.06 
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Tabla 3. MOTIVO DE EGRESO Y AFECCION INTRAHOSPITALARIA 

 

CORTA ESTANCIA LARGA ESTANCIA 

 n. % n. % p= 

MOTIVO DE EGRESO 

Mejoría 

Defunción 

 

170 (87.1) 

24 (12.9) 

 

154 (20.2) 

40 (79.8) 

 

0.006 

ANTIMICROBIANO 

NO 

SI 

 

72 (37.1) 

122 (62.9) 

 

17 (9.9) 

177 (91.2) 

 

0.004 

INFECCION 

INTRAHOSPITALARIA 

NO 

SI 

 

 

184 (94.8) 

10 (5.2) 

 

 

119 (61.3) 

75 (38.7) 

 

 

 0.005 

INTUBACION OT 

NO 

SI 

 

184 (94.8) 

10 (5.2) 

 

163 (84) 

31 (16) 

 

<0.001 

POSOPERADO 

NO  

SI 

 

179 (92.3) 

15 (7.7) 

 

145 (75.1) 

48 (24.9) 

 

<0.001 
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FIGURA 1. Niveles de albumina según tiempo de estancia.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p= <0.001 
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FIGURA 2. Niveles de leucocitos según días de estancia hospitalaria.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p= 0.036 
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 FIGURA 3. Niveles de hemoglobina basal según estancia hospitalaria.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p= 0.024 
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FIGURA 4. Niveles de hematocrito  según  estancia hospitalaria.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p= 0.018 
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FIGURA 5. Niveles de hemoglobina glucosilada según estancia hospitalaria.    

 

p= 0.049 
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