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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2024. 

Metodología: El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo y de 

casos y controles. La muestra estuvo conformada por 180 pacientes, de las cuales 60 pacientes 

perteneció al grupo de casos y 120 pacientes conformó al grupo control. Los datos fueron 

recolectados mediante una ficha estructurada de recolección de datos, siendo analizados en SPSS 

v27 mediante pruebas estadísticas inferenciales, respetando los principios éticos y la 

confidencialidad de la información. 

Resultados: Se evidenció que la edad tuvo una mediana de 37 años (RIC=16) y predominó el 

sexo femenino (66.7%). El 35% presentó IMC normal, 33.9% obesidad y 29.4% sobrepeso; 

además, el 40.6% tenía comorbilidades. Las cirugías fueron 41.7% cortas, 24.4% moderadas y 

33.9% prolongadas. La estancia hospitalaria prolongada se asoció significativamente con la edad 

(63 vs. 32 años; p=0.000), el IMC, especialmente sobrepeso con 54.7% (p=0.000), la presencia 

de comorbilidades (53.4%) (p=0.000) y la mayor duración quirúrgica (60.7%) (p=0.000), 

mientras que el sexo no mostró asociación (p=0.737). 

Conclusiones: La estancia hospitalaria prolongada se relacionó principalmente con la edad, el 

índice de masa corporal, las comorbilidades y la duración de la cirugía, mientras que el sexo no 

mostró asociación. Esto evidencia la importancia de una evaluación integral del paciente para 

favorecer una recuperación más rápida y reducir los días de hospitalización. 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, factores biológicos, hospitalización. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the factors associated with prolonged hospital stay in patients treated in 

the surgical hospitalization service of Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2024. 

Methodology: The study had a quantitative, observational, analytical, retrospective, case–control 

design. The sample consisted of 180 patients, of whom 60 belonged to the case group and 120 to 

the control group. Data were collected using a structured data collection form and analyzed in 

SPSS v27 through inferential statistical tests, ensuring compliance with ethical principles and 

confidentiality of the information. 

Results: The median age was 37 years (IQR=16), and females predominated (66.7%). Regarding 

BMI, 35% had normal weight, 33.9% obesity, and 29.4% overweight; additionally, 40.6% had 

comorbidities. Surgical procedures were 41.7% short, 24.4% moderate, and 33.9% prolonged. 

Prolonged hospital stay was significantly associated with age (63 vs. 32 years; p=0.000), BMI—

especially overweight with 54.7% (p=0.000)—the presence of comorbidities (53.4%) (p=0.000), 

and longer surgical duration (60.7%) (p=0.000), while sex showed no association (p=0.737). 

Conclusions: Prolonged hospital stay was mainly related to age, body mass index, comorbidities, 

and surgical duration, whereas sex showed no association. These findings highlight the 

importance of a comprehensive patient assessment to promote faster recovery and reduce 

hospitalization days. 

Keywords: Sociodemographic factors, biological factors, hospitalization. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel internacional, la prolongación de la estancia hospitalaria constituye uno de los retos más 

relevantes para los sistemas de salud actuales, ya que repercute directamente en los gastos 

sanitarios, la eficiencia institucional y la calidad del servicio ofrecido al paciente. La larga 

hospitalización es un gran problema en los sistemas de salud, no solo en nuestro país, sino en todo 

el mundo (1). A nivel mundial, la larga estancia hospitalaria se ve como un problema clave de 

salud pública por el aumento constante de los costos y recursos físicos debido a la creciente 

necesidad de atención médica (2).  

En varios países, la llegada de métodos quirúrgicos menos invasivos ha mostrado ser una buena 

opción, reduciendo el tiempo en el hospital y ayudando a una recuperación más rápida. La cirugía 

menos invasiva se ve como una de las maneras más modernas para mejorar la eficiencia del 

sistema de salud, al dar un tiempo más corto en el hospital y una recuperación más veloz (3).  

Sin embargo, el acceso a estas innovaciones todavía es desigual. En el Reino Unido, se reportaron 

gastos anuales de cerca de 100 millones de libras por retrasos en las altas hospitalarias; mientras 

que en Estados Unidos las hospitalizaciones prolongadas representaron solo el 2% del total pero 

generaron pérdidas económicas estimadas en 20 mil millones de dólares al año (2).  

En Latinoamérica esta situación empeora por falta de médicos e infraestructura adecuada. Durante 

el 2022, América Latina y el Caribe reportaron un promedio de 2,8 enfermeros, 2 médicos y 2,1 

camas por cada 1.000 habitantes. En el Perú, las cifras son aún más bajas, con 2,4 enfermeros, 1,3 

médicos y 1,6 camas por cada 1.000 habitantes. Estas limitaciones hacen que la estancia 

hospitalaria prolongada contribuya negativamente en la eficiencia del sistema de salud, al 

incrementar la ocupación de camas y reducir la disponibilidad para nuevos ingresos. La situación 

se agravó con la crisis sanitaria del COVID-19, la cual evidenció un incremento del hacinamiento 

hospitalario durante el 2020, con una prolongación de las estancias que afectó principalmente los 

servicios de medicina y cirugía (2). 

En el ámbito quirúrgico, los procedimientos de cirugía abdominal mayor ocupan un papel central 

debido a su complejidad y alto riesgo de complicaciones (4). En ese sentido, la hospitalización 

prolongada tras una apendicectomía es un fenómeno multifactorial determinado por la técnica 

quirúrgica, las complicaciones postoperatorias y las condiciones previas del paciente (5). 

En el caso del Perú, el tiempo de hospitalización después de una operación se ha vuelto un 

indicador importante de la calidad del servicio, ya que muestra la eficiencia del mismo, el uso 

adecuado de recursos y la capacidad del paciente para recuperarse (6). Las estancias largas en el 

hospital aumentan el riesgo de problemas, disminuyen la calidad de vida del paciente y generan 

más gastos al sistema de salud, afectando así la gestión del hospital (5). 

Desde un punto de vista clínico, la estancia en el hospital se define como el número de días que 

un paciente está internado desde su ingreso hasta un día antes del alta; su duración puede variar 
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por factores demográficos y epidemiológicos como la edad o el sexo (7). El tiempo que pasa un 

paciente en hospitalización es uno de los aspectos más importantes en la gestión del hospital 

porque permite medir cómo se usa la cama, los recursos empleados y cuán eficaces son los 

servicios ofrecidos (4). Por lo tanto, conocer los factores relacionados con una estancia larga en 

el hospital ayuda a mejorar la gestión clínica, los resultados quirúrgicos y a mantener el sistema 

de salud (7). 

El Hospital Santa María del Socorro de Ica vive esta situación. El servicio de cirugía suele 

presentar mayor estancia hospitalaria debido a demoras en la programación quirúrgica, la falta de 

disponibilidad de quirófano o la complejidad del caso. Ante este escenario, el incremento de 

pacientes con cirugías abdominales y múltiples comorbilidades requiere evaluar de manera 

científica los factores que condicionan la prolongación de la hospitalización. Disminuir la 

duración de la hospitalización, los costos asociados y las complicaciones postoperatorias se ha 

convertido en un objetivo prioritario para los hospitales y los programas de mejora continua en 

salud. 

En suma, los hallazgos podrían contribuir a mejorar la calidad del cuidado postoperatorio en la 

cirugía y reforzar la gestión institucional de hospitales en Ica. Comprender los factores asociados 

a la estancia hospitalaria prolongada permitirá al personal de salud adoptar decisiones basadas en 

evidencia, optimizar el uso de los recursos y ofrecer una atención más oportuna, segura y centrada 

en el bienestar del paciente. 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Hayashi T et al (8) presentaron en el 2025 en Japón, un estudio que buscó identificar qué anticipa 

una estancia hospitalaria prolongada tras una cistectomía radical, incorporando un panorama 

completo: rasgos del paciente, analítica preoperatoria, variables del acto quirúrgico y 

complicaciones posteriores. Fue un estudio retrospectivo con 1,257 personas con cáncer de vejiga 

sometidas a CR entre 2010 y 2024; la edad media fue de 72,8 años y 954 eran hombres (75,9%). 

Antes de operar, la PCR media fue 0,16 mg/dL (rango 0,0–28,3) y 196 pacientes (15,6%) 

mostraron PCR ≥ 1,0 mg/dL. En el análisis multivariado, se asociaron de forma significativa con 

la duración de la hospitalización: el tipo de procedimiento (RARC vs. ORC, p < 0,001; RARC 

vs. LRC, p < 0,001), la derivación urinaria (conducto ileal vs. neovejiga, p = 0,029) y el nivel 

preoperatorio de PCR (< 1,0 vs. ≥ 1,0 mg/dL, p < 0,001). De forma notable, una PCR 

preoperatoria ≥ 1,0 mg/dL siguió vinculándose con estancia prolongada incluso tras ajustar por 

periodo quirúrgico y complicaciones postoperatorias. Con todo, la conclusión es clara: una PCR 

preoperatoria ≥ 1,0 mg/dL actúa como predictor independiente de estancia hospitalaria 

prolongada después de la cistectomía radical por cáncer de vejiga. 

Aboueisha M et al (9) desarrollaron en el 2024 en Ismalia, un estudio cuyo propósito fue 

identificar los factores que predicen el aumento de la duración de la estancia hospitalaria (LOS) 
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en pacientes con VS sometidos a resección microquirúrgica. Se trató de un análisis retrospectivo 

basado en la base de datos del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirúrgica del Colegio 

Americano de Cirujanos (ACSNSQIP), abarcando el periodo 2010–2020, e incluyó a todos los 

pacientes sometidos a microcirugía. En total se analizaron 2,096 casos, de los cuales 1,188 (57%) 

correspondieron a mujeres, con una edad promedio de 51,0 ± 14,0 años. Los hallazgos mostraron 

que ciertos factores se asociaron con una mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada, 

entre ellos: raza afroamericana (OR = 2,11; IC 95%: 1,32–3,36; p = 0,002), diabetes mellitus 

dependiente de insulina (OR = 2,12; IC 95%: 1,09–4,41; p = 0,026), hipertensión (OR = 1,26; IC 

95%: 1–1,58; p = 0,046), dependencia funcional (OR = 5,22; IC 95%: 2,31–11,79; p = 0,001), 

uso previo de esteroides (OR = 1,96; IC 95%: 1,18–3,15; p = 0,009) y clasificación ASA III–IV 

(OR = 2,06; IC 95%: 1,18–3,6; p < 0,011). También se observó que una estadía en UCI (OR = 

6,34; IC 95%: 2,62–15,33; p < 0,001) y un tiempo quirúrgico prolongado (OR = 2,14; IC 95%: 

1,76–2,61) incrementaban significativamente la duración de la hospitalización. En contraste, el 

abordaje translaberíntico (TL) mostró una menor probabilidad de prolongar la estancia en 

comparación con el retrosigmoideo (RSG) (OR = 0,67; IC 95%: 0,54–0,82; p < 0,001). En 

pacientes reintervenidos, el tiempo operatorio fue el único factor que mantuvo una relación 

significativa con la estancia prolongada (OR = 2,77; IC 95%: 1,39–5,53; p = 0,004). En 

conclusión, el estudio evidenció que la duración de la hospitalización posterior a la cirugía 

depende de una interacción compleja de factores clínicos y demográficos, subrayando la 

necesidad de un abordaje integral en la gestión postoperatoria. 

Kebede E et al (10) publicaron en el 2024 en Etiopía, un estudio destinado a identificar los 

factores que influyen en la prolongación de la estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes 

atendidos en el servicio de cirugía de un hospital rural primario. La investigación, de tipo 

observacional, incluyó a pacientes de 18 años o más que fueron sometidos a cirugías electivas o 

de emergencia entre el 22 de junio de 2017 y el 19 de julio de 2018. La información se recopiló 

mediante la revisión de historias clínicas físicas y entrevistas personales. En total se consideraron 

75 pacientes, de los cuales 14 aportaron datos sociodemográficos a través de entrevistas y 44 

contaban con registros clínicos completos, siendo estos últimos los incluidos en el análisis de 

regresión. Se encontró que la mediana de la estancia preoperatoria fue de 3,0 días (rango 

intercuartílico: 2,0), mientras que la duración postoperatoria mostró un incremento significativo 

de 3,8 días (IC 95%: 1,05–6,55; p = 0,008) en pacientes de 35–54 años, 4,7 días (IC 95%: 1,64–

7,66; p = 0,004) en aquellos de 55–64 años, y 5,9 días (IC 95%: 2,70–9,02; p = 0,001) en los de 

65 años o más, en comparación con los adultos jóvenes de 18–34 años. Asimismo, se evidenció 

que los pacientes que recibieron antibióticos preoperatorios permanecieron 5,3 días adicionales 

en el hospital (IC 95%: 1,67–8,87; p = 0,005) frente a quienes no los recibieron. En conclusión, 

el estudio demostró que la edad avanzada y el uso inadecuado de antibióticos antes de la cirugía 
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son factores determinantes que incrementan el riesgo de una estancia hospitalaria postoperatoria 

prolongada en entornos quirúrgicos rurales. 

Wilson R et al (11) llevaron a cabo en el 2022 en Inglaterra, un estudio con el propósito de 

determinar los factores de riesgo asociados a la prolongación de la estancia hospitalaria y a la 

permanencia innecesaria en el hospital después de una cirugía primaria de reemplazo de rodilla. 

El trabajo, de tipo observacional, retrospectivo y longitudinal, analizó los registros de 2,295 

pacientes con información completa. Los resultados mostraron que la duración promedio de la 

hospitalización fue de 5,0 días (DE 3,9), con un 15,4% de pacientes que permanecieron internados 

más de 9 días y un 7,1% que continuaron hospitalizados a pesar de estar médicamente aptos para 

el alta. Se encontró que una estancia más larga se relacionó significativamente con la edad 

avanzada (b = 0,08; IC 95%: 0,07–0,09), el sexo femenino (b = 0,36; IC 95%: 0,06–0,67), un 

mayor nivel de privación socioeconómica (b = 0,98; IC 95%: 0,47–1,48) y la presencia de 

múltiples comorbilidades (b = 2,48; IC 95%: 0,15–4,81). Asimismo, la estancia prolongada tras 

estar clínicamente apto para el alta se asoció con edad avanzada (OR = 1,07; IC 95%: 1,05–1,09), 

sexo femenino (OR = 1,71; IC 95%: 1,19–2,47) y privación socioeconómica alta (OR = 2,27; IC 

95%: 1,27–4,06). En síntesis, el estudio evidenció que la edad, el sexo, la condición económica y 

la presencia de comorbilidades son factores clave que determinan la prolongación de la 

hospitalización y la demora en el alta médica tras una cirugía de reemplazo de rodilla, destacando 

la necesidad de estrategias personalizadas para optimizar la recuperación postoperatoria. 

Antecedentes Nacionales 

Boroneo M et al (12) desarrollaron en el 2024 en Huanuco, un estudio cuyo propósito fue 

establecer la relación entre diversos determinantes y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes posoperados del servicio de cirugía. La investigación, de enfoque observacional, 

transversal y correlacional, se llevó a cabo con 140 pacientes intervenidos quirúrgicamente en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023. La información se obtuvo 

mediante una ficha de recolección de datos elaborada a partir de las historias clínicas de los 

pacientes, y el análisis inferencial se realizó aplicando la prueba Chi cuadrado de independencia. 

Los resultados revelaron que el 18,6% (26 pacientes) presentó una estancia hospitalaria 

prolongada, identificándose como principales determinantes la edad entre 45 y 59 años, el nivel 

educativo primario, un índice de masa corporal entre 25,0 y 29,9, la presencia de hipertensión 

arterial como comorbilidad, el abordaje quirúrgico laparoscópico, la aparición de complicaciones 

postoperatorias locales y el diagnóstico de apendicitis aguda en el posoperatorio. Todas estas 

variables mostraron asociaciones estadísticamente significativas (p ≤ 0,05) con la duración de la 

hospitalización. En conclusión, el estudio demostró que los factores sociodemográficos, clínicos 

y quirúrgicos influyen directamente en la prolongación de la estancia hospitalaria en pacientes 

del servicio de cirugía, evidenciando la necesidad de un abordaje integral que optimice la atención 

y reduzca el tiempo de recuperación postoperatoria. 
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Cruz Calva RA (13) publicó en el 2022 en Piura, un estudio orientado a identificar los factores 

asociados a la prolongación de la estancia hospitalaria en adultos mayores intervenidos 

quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General del Hospital Santa Rosa. La investigación fue 

de tipo observacional, retrospectiva y con diseño de casos y controles, e incluyó a 138 pacientes 

(entre casos y controles) operados entre 2018 y 2020. Los resultados mostraron que el 59% de los 

participantes presentó una estancia hospitalaria prolongada, mientras que el 41% no la 

experimentó. En relación con la edad, aunque el 58,7% de los pacientes tenía más de 65 años, 

esta variable no representó un riesgo estadísticamente significativo. En cuanto al sexo, predominó 

el femenino (67,4%) sobre el masculino (32,6%), y aunque se observó una tendencia a mayor 

riesgo, la asociación no alcanzó significancia. Respecto al índice de masa corporal, el 58,3% de 

los pacientes presentó valores superiores a 25, frente al 21,7% con valores iguales o menores a 

25, sin evidenciarse una relación relevante con la duración de la hospitalización. Asimismo, la 

hipertensión arterial estuvo presente en el 78,3% de los casos y ausente en el 21,7%, pero tampoco 

mostró un riesgo significativo de prolongar la estancia. En conclusión, el estudio determinó que 

la edad y las condiciones clínicas evaluadas no constituyen factores de riesgo significativos para 

una estancia hospitalaria extendida en adultos mayores atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Santa Rosa de Piura. 

Cutipa Mamani WV (14) desarrolló en el 2022 en Arequipa, un estudio con el propósito de 

identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados 

del servicio de Cirugía General del Hospital III Goyeneche, durante la emergencia sanitaria por 

COVID-19 en 2021. La investigación, de tipo observacional, retrospectiva y transversal, se 

realizó entre abril y mayo de 2022, revisando 259 historias clínicas de pacientes intervenidos 

quirúrgicamente. Los resultados revelaron que el 52,9% de los participantes eran mujeres, el 

37,5% tenía entre 18 y 29 años, y el 64,9% contaba con educación secundaria. Además, el 53,7% 

presentó un índice de masa corporal de 18,5 a 24,9 kg/m², el 32,8% padecía alguna comorbilidad, 

y el 1,9% tenía antecedente de infección por COVID-19. En cuanto al contexto quirúrgico, el 66% 

fue intervenido de emergencia, el 32,5% experimentó complicaciones postoperatorias, y el 78,8% 

recibió un abordaje incisional. Asimismo, el 16,2% tenía antecedentes de cirugía abdominal 

previa, mientras que la duración operatoria mayor de 60 minutos y el tiempo prequirúrgico igual 

o superior a 24 horas se registraron en el 81,1% y 36,7% de los casos, respectivamente. 

Finalmente, el 37,8% de los pacientes presentó estancia hospitalaria prolongada (EHP). En 

conclusión, se halló una asociación estadísticamente significativa (p ≤ 0,05) entre la duración 

quirúrgica mayor de 60 minutos, el tiempo preoperatorio ≥ 24 horas y los diagnósticos 

postoperatorios de patologías apendiculares y biliares con la presencia de EHP, evidenciando que 

estos factores clínicos y quirúrgicos influyen directamente en la prolongación de la recuperación 

hospitalaria. 
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Rojas López Torres FA (15) realizó en el 2021 en Lima, un estudio con el propósito de 

identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos 

mayores posoperados del Servicio de Cirugía General del Centro Médico Naval, abarcando el 

periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2018. La investigación, de tipo 

observacional, retrospectiva y analítica con diseño de casos y controles, incluyó a 180 pacientes, 

distribuidos en 60 casos con estancia prolongada y 120 controles sin ella. Los resultados revelaron 

que el 56,7% de los participantes correspondió al sexo masculino, con una mediana de edad de 

75 años. El análisis estadístico mostró asociaciones significativas entre la prolongación de la 

hospitalización y diversos factores clínicos: la edad avanzada (OR ajustado = 11,26; IC 95%: 

4,04–31,40), la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (OR ajustado = 3,18; IC 95%: 1,22–8,31), 

las complicaciones posoperatorias (OR ajustado = 10,93; IC 95%: 2,99–39,84) y los niveles bajos 

de albúmina sérica (OR ajustado = 4,04; IC 95%: 1,59–10,23). En conclusión, el estudio evidenció 

que la edad avanzada, la diabetes, las complicaciones posteriores a la cirugía y la 

hipoalbuminemia constituyen factores determinantes que incrementan de manera significativa el 

riesgo de estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores posoperados del Centro Médico 

Naval. 

Orellana Noriega GJ (16) desarrolló en el 2021 en Lima, un estudio cuyo propósito fue 

identificar los factores del paciente asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

postoperados del servicio de Cirugía General del Hospital Daniel Alcides Carrión durante el año 

2018. La investigación, de tipo observacional, cuantitativa, analítica y con diseño de casos y 

controles, incluyó una muestra de 319 pacientes, de los cuales 115 presentaron estancia 

hospitalaria prolongada y 204 no la tuvieron. Los resultados indicaron que el promedio de días de 

hospitalización fue de 8 días. En cuanto a las características sociodemográficas, se observó que 

el sexo masculino, la edad mayor de 45 años y el estado civil sin pareja (soltero, viudo o 

divorciado) no mostraron asociaciones estadísticamente significativas con la prolongación de la 

estancia (p = 0,681; p = 0,479; p = 0,101, respectivamente). Sin embargo, haber cursado solo 

estudios primarios se identificó como factor de riesgo relevante (OR = 2,531). En el análisis 

clínico, el IMC ≥ 25 kg/m², la presencia de comorbilidades y la programación quirúrgica de 

emergencia no se relacionaron de forma significativa con la duración de la hospitalización (p = 

0,086; p = 0,061; p = 0,073), mientras que las variables herida quirúrgica contaminada o sucia 

(OR = 2,1), presencia de complicaciones postoperatorias (OR = 9,5) y antecedentes de cirugías 

abdominales previas (OR = 5,5) se consolidaron como factores de riesgo independientes para una 

estancia hospitalaria prolongada. En síntesis, el estudio concluyó que la duración extendida de la 

hospitalización está más vinculada con factores clínicos y quirúrgicos que con las condiciones 

sociodemográficas de los pacientes. 
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Antecedentes Locales 

Manay Astoria JA (17) llevó a cabo en el 2024 en Pisco, un estudio con el propósito de 

determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

colecistectomía en el Hospital San Juan de Dios durante el año 2023. La investigación, de tipo 

cuantitativo, observacional y descriptivo, utilizó la encuesta como técnica principal para la 

recolección de datos. Los resultados mostraron que la mayoría de los pacientes eran mujeres 

(79,71%), solteros (81,16%) y con ocupaciones de tipo físico (71,74%). Desde el punto de vista 

clínico, el 61,59% presentó un IMC dentro de rangos normales, además de niveles adecuados de 

hemoglobina y albúmina, y una baja incidencia de complicaciones postoperatorias significativas. 

En general, la mayor parte de los pacientes no experimentó estancias hospitalarias prolongadas, 

salvo aquellos que presentaron perforación vesicular o comorbilidades como obesidad, 

hipertensión y diabetes, así como quienes recibieron tratamiento médico conservador, el cual no 

logró reducir los días de hospitalización. Por otro lado, variables administrativas como la demora 

en la autorización del procedimiento, el inicio de la hospitalización en fines de semana o las 

transferencias interdepartamentales no mostraron relación significativa con la duración del 

internamiento. En conclusión, el estudio determinó que la perforación vesicular y la presencia de 

comorbilidades metabólicas y cardiovasculares constituyen factores determinantes en la 

prolongación de la estancia hospitalaria de los pacientes operados de colecistectomía. 

1.2 Marco Teórico 

Estancia hospitalaria postquirúrgica 

La duración de la hospitalización es uno de los termómetros más útiles para valorar cuán eficiente 

es un hospital, porque permite observar tanto el uso real de las camas como la velocidad y la 

calidad con que se ofrece la atención (18). Este tiempo, contado desde el ingreso hasta el alta, 

cambia según el tipo de hospital, el servicio y la especialidad, y está muy condicionado por la 

complejidad del diagnóstico y la naturaleza del acto quirúrgico (19). Cuando la estancia supera 

los nueve días se considera prolongada; con frecuencia esto se relaciona con el diagnóstico de 

base, el tratamiento indicado y el propio servicio que atiende al paciente, y puede estar impulsado 

por errores diagnósticos, demoras en interconsultas o requerimientos adicionales de rehabilitación 

(20). 

Visto desde la gestión, una estancia extensa puede delatar fallas en los procesos clínicos o 

administrativos, a la vez que eleva los costos y la probabilidad de complicaciones 

intrahospitalarias (18). En el otro extremo, otorgar el alta demasiado pronto también es riesgoso: 

aumentan los reingresos y se resiente la calidad del cuidado. Por eso, reconocer qué factores 

alargan la hospitalización es clave para usar mejor los recursos, mitigar riesgos y mejorar los 

resultados en salud (19). 

Además, parte de las diferencias en los días de internamiento se explican por el grado de 

adherencia a guías clínicas, la disponibilidad real de camas y otros componentes organizacionales 
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que sí pueden mejorarse. En suma, las estancias prolongadas no solo implican más morbilidad y 

mayores costos: también se asocian con un incremento del riesgo de morir en los meses 

posteriores al alta (19). 

Edad y sexo como factores asociados 

La evidencia muestra que la edad y el sexo influyen de manera tangible en el curso posoperatorio. 

En colelitiasis —una de las patologías biliares más frecuentes—, la probabilidad de presentar 

cálculos aumenta claramente con los años, siendo entre cuatro y diez veces más común en 

mayores de 40. A su vez, las mujeres presentan un riesgo superior, con ratios de 2:1 a 3:1 frente 

a varones, favorecido por factores hormonales y reproductivos como el embarazo, el uso de 

anticonceptivos o la terapia estrogénica (19). 

Estas diferencias biológicas y endocrinas ayudan a entender por qué edad y sexo modulan la 

aparición de complicaciones y, con ello, la duración del internamiento. En afecciones 

abdominales agudas como la apendicitis, el pico de casos se ubica entre la segunda y tercera 

décadas de la vida (21), etapa que, además, concentra una alta demanda de cirugía en adultos 

jóvenes. Por ende, la edad avanzada y el sexo femenino deben incorporarse al análisis de las 

causas de estancia prolongada. 

Índice de masa corporal y estado nutricional 

El IMC es un determinante clínico estrechamente ligado a la evolución tras la cirugía. Las 

personas con sobrepeso (IMC 25–29,9) o obesidad (IMC ≥ 30) presentan más complicaciones por 

factores como peor perfusión tisular, incisiones más amplias y cambios en la farmacocinética de 

antibióticos profilácticos (21). A ello se suma que la obesidad y las dietas ricas en grasas 

favorecen la enfermedad biliar: la hipomotilidad de la vesícula prolonga la permanencia de la bilis 

y facilita la cristalización del colesterol (19). 

Este escenario metabólico incrementa la morbilidad y alarga la recuperación, lo que se traduce en 

más días de hospitalización. De ahí la importancia de intervenir sobre el peso y optimizar el estado 

nutricional antes del acto quirúrgico para recortar complicaciones y acortar la estancia. 

Comorbilidades y riesgo quirúrgico 

La comorbilidad, entendido como la coexistencia de dos o más enfermedades crónicas, se asocia 

con peores desenlaces, mayor necesidad de cuidados y un incremento de los costos de atención 

(20). Entre las condiciones con mayor impacto destaca la diabetes mellitus tipo 2: en el Perú se 

estima una incidencia de 19,5 por 1000 personas/año, con una prevalencia que pasó de 5,1% en 

2005 a 7% en 2012 y una hiperglicemia en ayuno del 23% (18). 

El control inadecuado de la diabetes dispara complicaciones agudas y crónicas como 

hipoglucemia, cetoacidosis, cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, nefropatía, 

neuropatía o pie diabético, que incrementan la morbilidad, enlentecen la recuperación y elevan la 

probabilidad de estancias extendidas. En particular, el pie diabético que es el resultado de 
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neuropatía e isquemia, es una causa recurrente de hospitalizaciones prolongadas en pacientes 

quirúrgicos (18). 

Otras comorbilidades, como la hipertensión o la insuficiencia renal, también elevan el riesgo 

anestésico y quirúrgico. En este contexto, la evaluación preanestésica y la clasificación ASA son 

herramientas decisivas para estratificar riesgo, planificar recursos y disminuir la morbimortalidad 

(21). 

Duración y tipo de cirugía 

Tanto el tiempo operatorio como el abordaje elegido repercuten de forma directa en la 

convalecencia y en los días de hospitalización. Intervenciones más largas o complejas se asocian 

con mayor estrés fisiológico, más pérdidas sanguíneas y un riesgo superior de eventos 

intraoperatorios, como hemorragia o infección de la herida, que pueden extender la estancia. En 

colecistectomía, el enfoque laparoscópico ha mostrado menores tasas de complicaciones y 

recuperaciones más rápidas frente a la cirugía abierta (19). 

A su vez, diagnósticos posoperatorios más severos, como colecistitis aguda, gangrenosa o 

perforada, y la necesidad de antibióticos por más tiempo suelen traducirse en hospitalizaciones 

más largas (21). Entre las causas habituales de prolongación figuran la infección de sitio 

quirúrgico, complicaciones respiratorias o cardiovasculares y eventos tromboembólicos (20). 

1.3 Marco Conceptual 

Estancia hospitalaria postcirugía: Se denomina así al intervalo que abarca desde el momento 

en que el paciente es sometido a una intervención quirúrgica hasta que recibe el alta médica 

definitiva. Este periodo refleja no solo el progreso clínico del paciente, sino también la capacidad 

del hospital para brindar una atención eficaz y de calidad. La extensión del tiempo de 

hospitalización puede depender de factores como la aparición de complicaciones posoperatorias, 

la presencia de enfermedades concomitantes, el tipo de cirugía realizada o deficiencias en los 

procesos asistenciales y administrativos (22). 

Estancia hospitalaria prolongada: Hace referencia a aquellos casos en los que el paciente 

permanece internado por un periodo superior al tiempo estimado para su recuperación. En el 

ámbito quirúrgico, se considera prolongada cuando el internamiento supera los nueve días. Este 

fenómeno puede deberse a complicaciones médicas, limitaciones en la atención o a factores 

individuales y organizacionales que dificultan la evolución clínica y retrasan el alta definitiva 

(22). 

Edad: La edad es un determinante biológico que influye significativamente en la respuesta del 

cuerpo frente a una intervención quirúrgica. A medida que aumenta la edad, el organismo presenta 

menor capacidad de regeneración y adaptación, lo que conlleva una recuperación más lenta y una 

mayor probabilidad de complicaciones. Esto hace que los pacientes adultos mayores, debido al 

desgaste fisiológico y a la presencia de patologías crónicas, tiendan a permanecer más tiempo 

hospitalizados (23). 
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Sexo: Alude a las diferencias biológicas entre hombres y mujeres que pueden modificar la 

frecuencia, tipo y evolución de enfermedades, así como la respuesta a los tratamientos 

quirúrgicos. En general, las mujeres presentan mayor predisposición a padecimientos biliares y 

endocrinos, mientras que los hombres un riesgo más alto de complicaciones cardiovasculares y 

metabólicas, lo cual repercute en la duración de la estancia hospitalaria tras una cirugía (23). 

Índice de masa corporal (IMC): El índice de masa corporal es una medida que relaciona el peso 

y la altura de una persona para determinar su estado nutricional. Un IMC elevado —asociado al 

sobrepeso y la obesidad— incrementa la posibilidad de complicaciones posquirúrgicas, 

infecciones en la herida operatoria y una recuperación más lenta. Del mismo modo, valores 

demasiado bajos pueden reflejar desnutrición, afectando la cicatrización y la respuesta 

inmunológica, lo que también puede extender el tiempo de hospitalización (24). 

Comorbilidad: Se entiende como la coexistencia de dos o más enfermedades crónicas en un 

mismo individuo. La presencia simultánea de patologías como la diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial o la insuficiencia renal genera un impacto directo en el proceso quirúrgico, ya que aumenta 

la complejidad del tratamiento, eleva el riesgo de complicaciones y prolonga la recuperación. Por 

lo tanto, los pacientes con comorbilidades generalmente requieren una mayor duración de la 

hospitalización y vigilancia médica continua (24). 

Duración de la cirugía: Es el tiempo total que se tarda en realizar un procedimiento quirúrgico, 

desde que comienza hasta que termina. Este factor depende de la dificultad del caso, del tipo de 

acceso utilizado y del estado general del paciente. Las cirugías largas, por el tiempo prolongado 

bajo anestesia y el mayor riesgo de sangrado o complicaciones durante la operación, suelen atrasar 

la recuperación y aumentar el tiempo de hospitalización (25). 

Complicaciones postoperatorias: Son problemas que pueden ocurrir después de una cirugía, 

como infecciones, sangrados, trombosis venosa, embolias pulmonares o fallas respiratorias. Estas 

situaciones son generalmente las principales causas para extender el tiempo en el hospital porque 

necesitan más tratamientos, vigilancia constante y a veces nuevas operaciones. También son un 

gran reto para manejar la seguridad y calidad en la atención quirúrgica (25). 

Evaluación preoperatoria: Es un conjunto de valoraciones médicas y exámenes para identificar 

los riesgos anestésicos, quirúrgicos y clínicos antes de hacer una operación. Esta evaluación ayuda 

a establecer medidas preventivas, planificar estrategias y anticipar posibles complicaciones. Una 

buena preparación preoperatoria ayuda a reducir la morbilidad, los tiempos de hospitalización y 

mejora la recuperación del paciente (26). 

Eficiencia hospitalaria: Se refiere a qué tan bien puede una institución de salud dar atención 

segura, rápida y buena usando sus recursos humanos y materiales. En cirugía, una buena gestión 

se ve en estancias que coinciden con lo que necesita el paciente evitando tanto quedarse más 

tiempo sin razón como salir antes cuando no es seguro para el bienestar del usuario (26). 
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1.4 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en 

el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024? 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la edad y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos 

en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre el sexo y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos 

en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre el índice de masa corporal y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la comorbilidad y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la duración de cirugía y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

1.5 Justificación e importancia de la investigación 

Justificación 

A nivel global, la estancia hospitalaria se ha convertido en un parámetro esencial para evaluar la 

calidad y eficiencia de los servicios de salud, ya que refleja el equilibrio entre la recuperación del 

paciente y la adecuada administración de los recursos disponibles. Sin embargo, los gastos de 

bolsillo que deben asumir los pacientes para acceder a un tratamiento adecuado siguen siendo una 

barrera importante para recibir atención médica, sobre todo en contextos con recursos limitados. 

En estos casos, las intervenciones quirúrgicas implican mayores costos, una estancia hospitalaria 

más larga, un aumento en las complicaciones y resultados clínicos menos favorables en 

comparación con las hospitalizaciones no quirúrgicas. En este sentido, la duración de la estancia 

hospitalaria se ha convertido en un indicador clave para comparar resultados y mejorar 

continuamente la calidad del servicio. Esto ha llevado a implementar protocolos estandarizados 

de recuperación y prácticas centradas en la seguridad del paciente (27). 

En los países en vías de desarrollo, donde los recursos humanos y materiales suelen ser escasos, 

las estancias hospitalarias prolongadas representan un reto tanto económico como operativo. 

Incrementan los costos, reducen la eficiencia del sistema y consumen tiempo valioso de pacientes 

y profesionales de salud. Frente a esta realidad, identificar los factores individuales que influyen 

en la duración de la hospitalización se vuelve fundamental para ajustar los cuidados y optimizar 

los resultados clínicos. Especialmente si se considera que la falta de datos actualizados dificulta 



 

20 
 

la estimación de los costos reales que asumen los pacientes durante su atención. En consecuencia, 

contar con evidencia sobre las condiciones quirúrgicas, las comorbilidades y otros factores 

clínicos del paciente permitiría anticipar la duración esperada de la estancia hospitalaria y los 

costos relacionados. Esto fortalecería la planificación y gestión en los centros de salud (27). 

En el ámbito clínico, se ha visto recientemente en literatura un aumento en las cirugías de revisión; 

esto ha traído consigo un incremento en las tasas de complicaciones postoperatorias. Esto subraya 

la necesidad urgente de detectar factores preoperatorios modificables que podrían afectar el 

tiempo necesario para recuperar y el tiempo requerido para hospitalización. Dentro de estos 

factores, la deshidratación preoperatoria ha mostrado una clara asociación con una mayor 

incidencia de complicaciones postoperatorias y un incremento en la duración de la estancia 

hospitalaria, dado que los pacientes deshidratados presentan con frecuencia alteraciones 

respiratorias y gastrointestinales, además de un riesgo más alto de mortalidad. Por lo tanto, la 

evaluación del estado de hidratación previa a la cirugía se convierte en una medida preventiva 

clave, ya que un manejo adecuado puede reducir complicaciones, acortar la hospitalización y 

mejorar la recuperación general del paciente (28). 

En el contexto peruano, la prolongación de la estancia hospitalaria es un signo de ineficiencia 

dentro del sistema de salud porque una reducción en los días de hospitalización refleja un uso más 

racional y efectivo de los recursos institucionales. Según los estándares nacionales, se considera 

estancia prolongada aquella que supera o iguala los nueve días en hospitales de nivel III; esta 

situación ha generado preocupación constante por diseñar programas y políticas que reduzcan las 

hospitalizaciones innecesariamente largas y promuevan una gestión más eficiente de los recursos 

sanitarios (29). Sin embargo, la falta de normas actualizadas sobre la duración óptima de la 

estancia hospitalaria y su gestión por parte del Ministerio de Salud (MINSA) pone en evidencia 

una brecha importante en cuanto a evaluación del desempeño hospitalario y uniformidad en 

criterios atención (30). 

En Ica este problema tiene especial relevancia porque las estancias hospitalarias prolongadas 

afectan directamente a la salud del paciente aumentando la frecuencia con que se presentan 

infecciones intrahospitalarias complicando así su recuperación e incluso afectando su 

supervivencia (30). En este contexto, identificar y prevenir los factores asociados a 

hospitalizaciones prolongadas es una prioridad para el personal de salud porque al conocerlos se 

podrán establecer parámetros referenciales sobre cómo está el servicio actual de hospitalización 

así como diseñar estrategias más eficaces y sostenibles en su manejo. Por ello este estudio se 

justifica tanto clínica como institucionalmente al generar evidencia empírica que fortalezca la 

gestión del servicio de cirugía del Hospital Santa María del Socorro Ica optimizando calidad de 

atención, promoviendo mayor eficiencia hospitalaria. 
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Importancia 

Relevancia metodológica: Este estudio siguió un camino ordenado y estricto para identificar y 

entender los elementos que causan una estancia larga en el hospital para los pacientes de cirugía. 

Esta manera de mirar el problema no solo ayudó a conseguir resultados fuertes y seguros, sino 

que también apoyará la capacidad de los expertos en salud para hacer elecciones basadas en datos 

reales. La forma en que se hizo este estudio servirá como un ejemplo útil para trabajos futuros, 

ayudando así a crear planes que mejoren la gestión tanto clínica como administrativa dentro de 

los hospitales. 

Relevancia teórica: La investigación amplía la comprensión de la prolongación de la 

hospitalización, considerando variables que interactúan entre sí. Profundizar en estas conexiones 

permite enriquecer el conocimiento sobre la eficiencia en los servicios hospitalarios y las 

condiciones que inciden en la recuperación del paciente después de una cirugía. A partir de ello, 

se abren nuevas posibilidades para construir marcos teóricos y modelos de análisis aplicables en 

distintos contextos del sistema de salud. 

Relevancia social: El valor del estudio se reflejó en su aporte directo al bienestar de las personas 

y sus familias. Comprender y reducir las estancias hospitalarias innecesariamente prolongadas 

ayudará a evitar complicaciones médicas, aliviará la carga económica sobre el sistema de salud y 

liberará recursos que pueden ser utilizados en la atención de otros pacientes. Por lo tanto, la 

investigación tiene un efecto positivo en la calidad de vida de los usuarios y en la eficiencia 

institucional, aumentando así la confianza de la comunidad en los servicios médicos. 

Relevancia práctica: Los resultados obtenidos serán una guía para el Hospital Santa María del 

Socorro y otras entidades de salud que busquen mejorar su funcionamiento. Las conclusiones del 

estudio pueden motivar el diseño de protocolos clínicos más eficientes, una mejor coordinación 

entre equipos de trabajo y una gestión administrativa más ágil. La aplicación de estos hallazgos 

permitirá mejorar la atención quirúrgica, hacer un uso más racional de los recursos disponibles y 

ofrecer un servicio más humano y efectivo. 

Viabilidad 

La factibilidad de esta investigación se basó en el apoyo del Hospital Santa María del Socorro, 

que permitió el acceso a la información clínica necesaria y la colaboración activa del personal del 

servicio de hospitalización de cirugía. El estudio contó con profesionales capacitados y con los 

recursos técnicos necesarios para llevar a cabo cada etapa del proceso investigativo con exactitud 

y responsabilidad. El ambiente hospitalario ofreció las condiciones óptimas para realizar el trabajo 

de campo, garantizando siempre el respeto a la privacidad de los pacientes y el cumplimiento 

estricto de las normas éticas establecidas. Así, se aseguró que la ejecución del presente estudio 

fuera posible en términos prácticos, metodológicos y éticos, permitiendo obtener resultados 

confiables que contribuyan de forma tangible a la mejora de la gestión hospitalaria y a la calidad 

de atención quirúrgica brindada en la institución. 
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1.6 Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en 

el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la edad y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos 

en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

• Evaluar la relación entre el sexo y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en 

el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

• Analizar la relación entre el índice de masa corporal y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

• Establecer la relación entre la comorbilidad y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2024. 

• Examinar la relación entre la duración de cirugía y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

1.7 Hipótesis y variables de la investigación 

Hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Existen factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el 

servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

Ho: No existen factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en 

el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

Hipótesis específicas 

• Ha: Existe una relación significativa entre la edad y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre la edad y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

• Ha: Existe una relación significativa entre el sexo y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 
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Ho: No existe una relación significativa entre el sexo y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

• Ha: Existe una relación significativa entre el indice de masa corporal y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre el indice de masa corporal y la estancia 

hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

• Ha: Existe una relación significativa entre la comorbilidad y la estancia hospitalaria prolongada 

en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre la comorbilidad y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2024. 

• Ha: Existe una relación significativa entre la duracion de cirugìa y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre la duracion de cirugìa y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2024.  

Variables 

Variable independiente 

Factores  

- Sexo 

- Edad 

- Índice de masa corporal 

- Comorbilidad 

- Duración de cirugía 

Variable dependiente 

Estancia hospitalaria. 

El presente estudio se desarrolló de la siguiente manera: CAPÍTULO I Introducción, CAPÍTULO 

II Estrategia metodológica, CAPÍTULO III Resultados, CAPÍTULO IV Discusión, CAPÍTULO 

V Conclusiones, CAPÍTULO VI Recomendaciones, CAPÍTULO VII Referencias Bibliográficas 

y CAPÍTULO VIII Anexos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Observacional: Este tipo de estudio se centra en observar y describir un fenómeno tal como se 

presenta en la realidad, sin intervención o manipulación de las condiciones. Su objetivo es 

caracterizar de manera precisa y detallada las características, conductas y circunstancias del hecho 

en cuestión, permitiendo así una representación fiel y objetiva de la situación (31). 

Analítico: Este tipo de estudio busca ir más allá de la simple observación, tratando de establecer 

si existe una relación entre ciertos factores y los resultados observados. A través de este enfoque, 

se analizan posibles conexiones o asociaciones entre variables, lo que ayuda a entender por qué o 

cómo ciertos elementos pueden influir en un desenlace determinado (32). 

Retrospectivo: Este tipo de estudio se enfoca en el análisis de datos ya existentes para entender 

lo que ha ocurrido en el pasado. Utilizando fuentes como historias clínicas, registros 

institucionales o documentos previos, busca reconstruir los hechos y analizar cómo ciertos 

factores pudieron haber influido en los resultados observados. Esta mirada hacia atrás permite 

identificar patrones y relaciones que ayudan a explicar la evolución de un fenómeno, aportando 

información valiosa sin necesidad de intervención o manipulación sobre lo ya sucedido (33). 

Casos y controles: En este tipo de estudio se parte de dos grupos de participantes: por un lado, 

aquellos que presentan la condición o evento de interés (casos) y, por otro, quienes no la presentan 

(controles). A partir de esta comparación, se revisan y analizan las posibles exposiciones o 

factores a los que estuvieron sometidos previamente, con el propósito de identificar qué elementos 

podrían estar relacionados con la aparición del problema estudiado (34). 

Diseño: Cuantitativo, no experimental. 

2.2 Población y muestra 

Población: La investigación consideró como población a todos los pacientes atendidos en el 

servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, en Ica, durante el año 

2024. Este grupo representó a las personas que han requerido atención quirúrgica dentro de la 

institución, viviendo de manera directa los procesos de hospitalización, recuperación y alta 

médica. Su experiencia permitió conocer de cerca las condiciones clínicas, administrativas y 

humanas que influyeron en la duración de su estancia hospitalaria, convirtiéndose en la base 

esencial para comprender los factores asociados a este fenómeno. 

Muestra: Para definir cuántas personas debían participar en este estudio, se tomó como guía el 

enfoque estadístico trabajado por Rojas López-Torres FA (15), cuya metodología es ampliamente 

utilizada en investigaciones realizadas en hospitales. Esta autora brinda parámetros confiables 

que permiten calcular un tamaño de muestra sólido y comparable con estudios similares. En su 

investigación, la autora encontró que el 71% de los casos había estado expuesto al factor 
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estudiado, mientras que en el grupo control esa exposición llegaba al 50%. Con base en estos 

datos, para nuestro estudio se adoptaron los siguientes criterios: 

• Proporción de exposición en controles (p2): 0.50 

• Proporción esperada de exposición en los casos (p1): 0.71 

• Odds Ratio estimado: 2.5 

• Nivel de confianza: 95% 

• Poder estadístico: 80% 

• Relación controles/casos: 2 a 1 

• Valor Z para alfa: 1.96 

• Valor Z para beta: 0.84 

• Proporción combinada (p): 0.61 

Con los datos obtenidos, aplicamos la formula muestral, de la siguiente manera: 

 

Por lo tanto, 

n = {1.96*[(2*0.61*(1 – 0.61)]1/2 + 0.84*[0.71*(1 – 0.71) + 0.5*(1 – 0.5)]1/2}2 / (0.71 – 0.5)2 

n = {1.96*[0.4758]1/2 + 0.84*[0.2059 + 0.25]1/2}2 / 0.0441 

n = {1.352 + 0.567}2 / 0.0441 

n = 2.640 / 0.0441 

n = 59.86 = 60 casos 

Utilizando estos parámetros se aplicó la fórmula específica para estudios analíticos tipo casos y 

controles, lo que permitió obtener un estimado preciso del número mínimo de participantes 

necesario para detectar asociaciones reales con suficiente fuerza estadística. Después del cálculo, 

se estableció que la muestra debió estar conformada por: 

• 60 pacientes en el grupo de casos 

• 120 pacientes en el grupo control 

Es decir, un total de 180 participantes, manteniendo la relación de dos controles por cada caso, 

tal como sugiere la metodología de referencia. La selección de los participantes se llevó a cabo 

mediante un muestreo aleatorio simple. Para ello, se asignaron números aleatorios a los registros 

clínicos del servicio de hospitalización de cirugía y se incluyeron aquellos que cumplieron 

estrictamente con los criterios de selección establecidos. Este tamaño muestral garantizó que el 

estudio tuviera la capacidad suficiente para identificar factores relacionados con la estancia 

hospitalaria prolongada, respetando el rigor científico y reflejando fielmente la realidad del 

Hospital Santa María del Socorro, Ica en el 2024. 
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Criterios de inclusión 

• Pacientes que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, en Ica, durante el año 2024, y que hayan recibido algún procedimiento quirúrgico. 

• Historias clínicas que contaron con información completa y clara. 

• Pacientes cuyos registros pudieron ser utilizados bajo la autorización del área correspondiente. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no pertenecieron al Servicio de Cirugía, como aquellos hospitalizados en otras 

especialidades o que recibieron atención únicamente ambulatoria. 

• Historias clínicas que presentaron información incompleta o ilegible. 

• Pacientes que hayan sido transferidos a otros centros de salud o aquellos que reingresaron por 

el mismo motivo durante el 2024. 

Muestreo: Muestreo aleatorio simple. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

En esta investigación se aplicó la técnica del análisis documental, sustentada en la revisión 

cuidadosa y sistemática de las historias clínicas de los pacientes atendidos en el Servicio de 

Hospitalización de Cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el año 2024. Esta 

técnica es adecuada para un estudio de carácter retrospectivo y observacional, ya que permite 

recuperar información registrada de manera confiable sin alterar los hechos originales. A través 

del análisis documental, se recopilaron datos relevantes relacionados con la estancia hospitalaria 

posterior a la cirugía, así como el sexo, edad, índice de masa corporal (IMC), comorbilidades y la 

duración del procedimiento quirúrgico. Este método da una visión completa y fiel de la realidad 

clínica, permitiendo entender cómo diferentes factores personales y médicos pueden influir en 

una hospitalización más larga, todo desde un punto de vista objetivo, ético y basado en pruebas. 

Instrumento: El instrumento de investigación fue una ficha estructurada de recolección de datos 

(Anexo 1). Esta herramienta fue hecha para este estudio, con el fin de anotar la información 

obtenida de las historias clínicas de forma ordenada, precisa y clara. La ficha tuvo campos 

dedicados a los siguientes aspectos: 

- Estancia hospitalaria postquirúrgica (en días). 

- Sexo y edad del paciente. 

- Índice de masa corporal (IMC). 

- Comorbilidades existentes como diabetes, hipertensión o enfermedades metabólicas. 

- Duración total del procedimiento quirúrgico (en minutos). 

Para asegurar su validez científica y aplicabilidad práctica la ficha fue revisada y validada 

mediante juicio de expertos con la participación de tres médicos especialistas en cirugía y gestión 

hospitalaria del propio establecimiento. Ellos evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de 

cada ítem, asegurando que el instrumento cumpliera con los objetivos propuestos. 
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2.4 Análisis e interpretación de los resultados 

Una vez validado, el instrumento fue aplicado de manera controlada para recolectar los datos que 

luego se ingresaron a una base digital elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, la 

información fue procesada y analizada con el programa estadístico SPSS en su versión más actual. 

El análisis de la información se realizó en dos fases complementarias, descriptiva e inferencial, 

considerando un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) y un nivel de significancia de p < 

0.05. Se aplicaron las siguientes pruebas estadísticas: 

▪ Análisis descriptivo: Se presentaron los resultados mediante frecuencias absolutas y porcentajes 

para las variables categóricas. En las variables numéricas, se calcularon medidas de tendencia 

central (media, mediana) y de dispersión (desviación estándar, rango intercuartílico), según la 

distribución estadística observada. Este análisis permitió delinear el perfil general de los pacientes 

hospitalizados y las características principales de su atención quirúrgica. 

▪ Análisis inferencial: Prueba Chi-cuadrado (χ²): para analizar la relación entre variables 

categóricas. Prueba exacta de Fisher: utilizada cuando se obtengan frecuencias esperadas menores 

a 5 en alguna categoría. Prueba t de Student o U de Mann–Whitney: según la normalidad de los 

datos, para comparar promedios entre pacientes con estancias normales y prolongadas. 

Coeficiente de correlación de Spearman: para explorar asociaciones entre variables numéricas u 

ordinales. 

En caso de requerir un análisis más profundo, se aplicó una regresión logística binaria, lo que 

permitió determinar la influencia independiente de cada factor sobre la prolongación de la estancia 

hospitalaria. Este enfoque estadístico aportó evidencia sólida sobre los determinantes que inciden 

en la duración de la hospitalización postoperatoria. 

2.5 Consideraciones éticas 

El desarrollo del estudio se rigió por los principios éticos de la investigación en salud: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando el respeto absoluto a la dignidad y 

privacidad de los pacientes. Antes de empezar a recoger datos, se solicitó el permiso a la Dirección 

del Hospital Santa María del Socorro de Ica para acceder a las historias clínicas de forma 

controlada. No fue necesario hablar directamente con los pacientes, ya que la información se tomó 

solo de los documentos. 

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los participantes mediante la codificación de 

las fichas, evitando el uso de nombres u otros datos. Los archivos fueron almacenados de forma 

segura y se emplearon exclusivamente con fines académicos y científicos. La investigación se 

desarrolló conforme a las normas éticas nacionales vigentes y los principios internacionales 

establecidos en la Declaración de Helsinki, garantizando en todo momento el compromiso con la 

integridad, el respeto y la protección de las personas cuyos datos fueron analizados. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de los factores evaluados en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

 

  n % 

Edad (Me ± RI) 37±16 

Sexo   

Masculino 60 33.3 

Femenino 120 66.7 

IMC   

Bajo peso 3 1.7 

Normal 63 35 

Sobrepeso 53 29.4 

Obesidad 61 33.9 

Comorbilidades   

Sí 73 40.6 

No 107 59.4 

Duración de la cirugía   

Corta 75 41.7 

Moderada 44 24.4 

Prolongada 61 33.9 

Me: Mediana, RI: Rango intercuartílico. 

 

En la Tabla 1 se describieron las características de los pacientes evaluados. La edad presentó una 

mediana de 37 años con un rango intercuartílico de 16 años. En relación con el sexo, predominó 

el sexo femenino con 66.7% de los casos, mientras que el sexo masculino representó 33.3%. 

Respecto al índice de masa corporal, el 35% de los pacientes presentó IMC normal, el 33.9% 

obesidad, el 29.4% sobrepeso y el 1.7% bajo peso. En cuanto a las comorbilidades, el 59.4% de 

los pacientes no presentó comorbilidades y el 40.6% sí las presentó. Finalmente, en relación con 

la duración de la cirugía, el 41.7% de los procedimientos fueron de duración corta, el 33.9% 

prolongada y el 24.4% moderada 
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Gráfico 1. Distribución de la edad en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de 

cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Distribución del sexo en pacientes atendidos en el servicio de hospitalización de 

cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 
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Gráfico 3. Distribución del índice de masa corporal en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

 

 

 

Gráfico 4. Distribución de las comorbilidades en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 
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Gráfico 5. Distribución de la duración de la cirugía en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

 

 

 

Tabla 2. Relación de la edad y la estancia hospitalaria en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

 

  

Estancia hospitalaria 

Valor P1 Normal Prolongada 

Me±RI Me±RI 

Edad, años 32±8 63±14 0.000 

1Prueba U de Mann Whitney. 

 

En la Tabla 2 se evaluó la relación entre la edad y la estancia hospitalaria. Los pacientes con 

estancia hospitalaria normal presentaron una mediana de edad de 32 años con un rango 

intercuartílico de 8 años, mientras que aquellos con estancia hospitalaria prolongada presentaron 

una mediana de 63 años con un rango intercuartílico de 14 años. La prueba U de Mann Whitney 

mostró diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (p=0.000), lo que evidenció 

la existencia de asociación entre la edad y la estancia hospitalaria. 
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Tabla 3. Relación del sexo y la estancia hospitalaria en pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

  

Estancia hospitalaria 

Total Valor P1 Normal Prolongada 

n (%) n (%) 

Sexo       

0.737 Masculino 39 (65%) 21 (35%) 60 

Femenino 81 (67.5%) 39 (32.5%) 120 

1Prueba de asociación Chi Cuadrado. 

 

En la Tabla 3 se analizó la asociación entre el sexo y la estancia hospitalaria. En el sexo masculino, 

el 65% presentó estancia hospitalaria normal y el 35% estancia prolongada. En el sexo femenino, 

el 67.5% presentó estancia normal y el 32.5% estancia prolongada. La prueba de Chi cuadrado 

no evidenció asociación estadísticamente significativa entre el sexo y la estancia hospitalaria 

(p=0.737), lo que indicó que ambas variables no presentaron relación estadística en la población 

evaluada. 

 

Tabla 4. Relación del índice de masa corporal y la estancia hospitalaria en pacientes atendidos 

en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

  

Estancia hospitalaria 

Total Valor P1 Normal Prolongada 

n (%) n (%) 

IMC    

0.000 

Bajo peso 3 (100%) 0 (0.0%) 3 

Normal 52 (82.5%) 11 (17.5%) 63 

Sobrepeso 24 (45.3%) 29 (54.7%) 53 

Obesidad 41 (67.2%) 20 (32.8%) 61 

1Prueba de asociación Chi Cuadrado. 

 

En la Tabla 4 se evaluó la asociación entre el índice de masa corporal y la estancia hospitalaria. 

En los pacientes con bajo peso, el 100% presentó estancia hospitalaria normal. En los pacientes 

con IMC normal, el 82.5% presentó estancia normal y el 17.5% estancia prolongada. En el grupo 

con sobrepeso, el 45.3% presentó estancia normal y el 54.7% estancia prolongada, siendo esta la 

categoría con mayor proporción de estancia prolongada. En los pacientes con obesidad, el 67.2% 

presentó estancia normal y el 32.8% estancia prolongada. La prueba de Chi cuadrado evidenció 

asociación estadísticamente significativa entre el IMC y la estancia hospitalaria (p=0.000). 
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Tabla 5. Relación de las comorbilidades y la estancia hospitalaria en pacientes atendidos en el 

servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

  

Estancia hospitalaria 

Total Valor P1 Normal Prolongada 

n (%) n (%) 

Comorbilidades    

0.000 Sí 34 (46.6%) 39 (53.4%) 73 

No 86 (80.4%) 21 (19.6%) 107 

1Prueba de asociación Chi Cuadrado. 

 

En la Tabla 5 se analizó la asociación entre la presencia de comorbilidades y la estancia 

hospitalaria. En los pacientes que presentaron comorbilidades, el 46.6% tuvo estancia hospitalaria 

normal y el 53.4% estancia prolongada. En contraste, en los pacientes sin comorbilidades, el 

80.4% presentó estancia normal y el 19.6% estancia prolongada. La prueba de Chi cuadrado 

evidenció asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p=0.000), lo que 

mostró relación entre la presencia de comorbilidades y la estancia hospitalaria. 

 

Tabla 6. Relación de la duración de la cirugía y la estancia hospitalaria en pacientes atendidos en 

el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024. 

  

Estancia hospitalaria 

Total Valor P1 Normal Prolongada 

n (%) n (%) 

Duración de la 

cirugía 
   

0.000 Corta 67 (89.3%) 8 (10.7%) 75 

Moderada 29 (65.9%) 15 (34.1%) 44 

Prolongada 24 (39.3%) 37 (60.7%) 61 

1Prueba de asociación Chi Cuadrado. 

 

En la Tabla 6 se evaluó la asociación entre la duración de la cirugía y la estancia hospitalaria. En 

las cirugías de duración corta, el 89.3% de los pacientes presentó estancia hospitalaria normal y 

el 10.7% estancia prolongada. En las cirugías de duración moderada, el 65.9% presentó estancia 

normal y el 34.1% estancia prolongada. En las cirugías prolongadas, el 39.3% presentó estancia 

normal y el 60.7% estancia hospitalaria prolongada, siendo esta categoría la que presentó mayor 

proporción de estancia prolongada. La prueba de Chi cuadrado evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre la duración de la cirugía y la estancia hospitalaria (p=0.000). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En relación con el primer objetivo específico, los resultados del presente estudio evidenciaron 

que la edad constituye un factor relevante en la prolongación de la estancia hospitalaria. Se 

observó que la mediana de edad global fue de 37 años con un rango intercuartílico de 16 años; 

sin embargo, al analizar los grupos según duración de hospitalización se identificaron diferencias 

marcadas. Los pacientes con estancia hospitalaria normal presentaron una mediana de 32 años 

(RIC=8), mientras que aquellos con estancia hospitalaria prolongada alcanzaron una mediana de 

63 años (RIC=14). La prueba U de Mann Whitney mostró diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.000), lo que confirma la existencia de una asociación entre la edad y la 

duración del internamiento. Este hallazgo refleja cómo el envejecimiento puede influir en la 

recuperación postquirúrgica, considerando que las personas mayores suelen presentar menor 

reserva fisiológica y mayor vulnerabilidad frente a complicaciones, lo que incrementa la 

probabilidad de prolongar su permanencia hospitalaria. 

Estos resultados coinciden con diversos estudios previos. Por ejemplo, Kebede E et al (10) 

reportaron que la duración de la hospitalización postoperatoria aumentaba progresivamente con 

la edad, observándose incrementos de 3,8 días en pacientes de 35–54 años, 4,7 días en aquellos 

de 55–64 años y hasta 5,9 días adicionales en mayores de 65 años (p=0.001). De manera similar, 

Wilson R et al (11) encontraron que la edad avanzada se asoció significativamente con una mayor 

duración de hospitalización (b=0,08; IC95%: 0,07–0,09), mientras que Rojas López Torres (15) 

reportó que la edad avanzada incrementaba más de once veces el riesgo de estancia prolongada 

(OR ajustado=11,26; IC95%: 4,04–31,40). Asimismo, Boroneo M et al (12) identificaron que los 

pacientes entre 45 y 59 años presentaban mayor probabilidad de hospitalizaciones prolongadas 

(18,6%). Estos hallazgos respaldan lo observado en el presente estudio, reafirmando que el 

envejecimiento constituye un determinante clínico importante en la evolución postoperatoria y en 

la duración del internamiento hospitalario. 

En cuanto al segundo objetivo específico relacionado al sexo, el estudio evidenció un predominio 

del sexo femenino con 66,7% de los casos, mientras que el sexo masculino representó el 33,3%. 

Al analizar la duración de la hospitalización, se observó que en el sexo masculino el 65% presentó 

estancia hospitalaria normal y el 35% estancia prolongada, mientras que en el sexo femenino el 

67,5% presentó estancia normal y el 32,5% estancia prolongada. La prueba de Chi cuadrado no 

mostró asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p=0.737), lo que sugiere 

que el sexo no influyó de manera determinante en la prolongación de la estancia hospitalaria 

dentro de la población estudiada. 

Este resultado coincide con lo reportado por Cruz Calva (13), quien encontró un predominio del 

sexo femenino (67,4%) frente al masculino (32,6%), aunque sin evidenciar asociación 

significativa con la estancia hospitalaria prolongada. Asimismo, Orellana Noriega (16) reportó 
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que el sexo masculino no mostró relación estadísticamente significativa con la duración de la 

hospitalización (p=0.681). Sin embargo, algunos estudios presentan resultados diferentes; por 

ejemplo, Wilson R et al (11) identificaron que el sexo femenino se asoció con una mayor duración 

de hospitalización (b=0,36; IC95%: 0,06–0,67) y con mayor probabilidad de permanecer 

hospitalizado pese a estar clínicamente apto para el alta (OR=1,71; IC95%: 1,19–2,47). De 

manera similar, Aboueisha M et al (9) señalaron que el 57% de los pacientes evaluados fueron 

mujeres, aunque en su análisis otros factores clínicos, como el tiempo operatorio prolongado 

(OR=2,14), tuvieron mayor influencia en la duración de la hospitalización. Estas diferencias 

sugieren que el impacto del sexo puede variar según el contexto clínico, el tipo de procedimiento 

quirúrgico y las características de la población estudiada. 

En el marco del tercer objetivo específico, en relación al índice de masa corporal (IMC), los 

resultados mostraron que el 35% de los pacientes presentó IMC normal, el 33,9% obesidad, el 

29,4% sobrepeso y el 1,7% bajo peso. Se observó que el 82,5% de los pacientes con IMC normal 

presentó estancia hospitalaria normal y solo el 17,5% estancia prolongada. En contraste, el grupo 

con sobrepeso evidenció la mayor proporción de hospitalización prolongada, alcanzando el 

54,7%, mientras que en los pacientes con obesidad el 32,8% presentó estancia prolongada. La 

prueba de Chi cuadrado evidenció asociación estadísticamente significativa entre el IMC y la 

duración de la hospitalización (p=0.000), lo que sugiere que las alteraciones en el estado 

nutricional pueden influir en la recuperación postoperatoria. 

Estos resultados guardan relación con lo reportado por Boroneo M et al (12), quienes identificaron 

que un IMC entre 25,0 y 29,9 se asoció significativamente con la prolongación de la 

hospitalización (p≤0.05). De igual manera, Manay Astoria (17) encontró que los pacientes con 

obesidad, hipertensión y diabetes presentaban mayor probabilidad de estancias prolongadas, 

especialmente cuando coexistían múltiples comorbilidades. Sin embargo, otros estudios han 

mostrado resultados distintos; por ejemplo, Cruz Calva (13) reportó que el 58,3% de los pacientes 

tenía IMC mayor a 25 kg/m², pero sin evidenciar una relación significativa con la estancia 

hospitalaria. Asimismo, Orellana Noriega (16) tampoco encontró asociación estadística entre 

IMC ≥25 kg/m² y la prolongación del internamiento (p=0.086). Estas discrepancias podrían 

explicarse por diferencias en el tamaño muestral, el perfil clínico de los pacientes o el tipo de 

procedimiento quirúrgico evaluado. 

En cuanto al cuarto objetivo específico, respecto a las comorbilidades, el estudio mostró que el 

59,4% de los pacientes no presentaba enfermedades asociadas, mientras que el 40,6% sí 

presentaba al menos una comorbilidad. Entre los pacientes con comorbilidades, el 53,4% presentó 

estancia hospitalaria prolongada y el 46,6% estancia normal. En contraste, entre los pacientes sin 

comorbilidades, el 80,4% tuvo estancia normal y solo el 19,6% presentó hospitalización 

prolongada. La prueba de Chi cuadrado evidenció una asociación estadísticamente significativa 
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entre ambas variables (p=0.000), lo que indica que la presencia de enfermedades concomitantes 

incrementa considerablemente la probabilidad de prolongar el internamiento hospitalario. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Aboueisha M et al (9), quienes encontraron que la 

diabetes mellitus dependiente de insulina (OR=2,12), la hipertensión (OR=1,26) y la dependencia 

funcional (OR=5,22) incrementaban significativamente la probabilidad de estancia hospitalaria 

prolongada. De manera similar, Wilson R et al (11) identificaron que la presencia de múltiples 

comorbilidades se asoció con un incremento significativo en los días de hospitalización (b=2,48). 

Asimismo, Manay Astoria (17) señaló que enfermedades como obesidad, hipertensión y diabetes 

se relacionaban con mayor duración de hospitalización. Por su parte, Rojas López Torres (15) 

también evidenció que la diabetes mellitus tipo 2 aumentaba más de tres veces el riesgo de 

estancia prolongada (OR=3,18). Estos resultados respaldan la importancia de considerar el estado 

de salud previo del paciente como un factor determinante en la evolución postoperatoria. 

Respecto al quinto objetivo específico, en relación con la duración de la cirugía, los resultados 

mostraron que el 41,7% de los procedimientos fueron de corta duración, el 24,4% de duración 

moderada y el 33,9% prolongada. Se observó que el 89,3% de los pacientes sometidos a cirugías 

cortas presentó estancia hospitalaria normal y solo el 10,7% estancia prolongada. En cambio, en 

las cirugías moderadas el 34,1% presentó estancia prolongada, mientras que en las cirugías 

prolongadas el 60,7% de los pacientes experimentó hospitalización extendida. La prueba de Chi 

cuadrado evidenció asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p=0.000), lo 

que sugiere que el tiempo operatorio constituye un factor determinante en la recuperación 

postquirúrgica. 

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Aboueisha M et al (9), quienes encontraron 

que un tiempo operatorio prolongado incrementaba significativamente el riesgo de estancia 

hospitalaria prolongada (OR=2,14), siendo incluso el único factor que mantuvo significancia en 

pacientes reintervenidos (OR=2,77). Asimismo, Cutipa Mamani (14) reportó que el 81,1% de los 

procedimientos quirúrgicos tuvo una duración mayor a 60 minutos, situación que se relacionó con 

el 37,8% de casos de estancia hospitalaria prolongada. Por otro lado, Hayashi T et al (8) también 

señalaron que ciertos aspectos del procedimiento quirúrgico, como el tipo de técnica y las 

características del procedimiento, se asociaron significativamente con la duración de la 

hospitalización (p<0,001). Estos hallazgos refuerzan la importancia del manejo quirúrgico y del 

control del tiempo operatorio como estrategias clave para reducir la duración del internamiento 

hospitalario. 

En última instancia, en relación con el objetivo general, los resultados del estudio permitieron 

identificar que diversos factores clínicos se encuentran asociados con la prolongación de la 

estancia hospitalaria. Se evidenció que la edad avanzada, el índice de masa corporal elevado, la 

presencia de comorbilidades y la duración prolongada de la cirugía mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas con la estancia hospitalaria prolongada (p=0.000). Por el contrario, 



 

37 
 

el sexo no presentó relación estadística significativa (p=0.737). En particular, se observó que los 

pacientes con estancia hospitalaria prolongada tenían una mediana de edad de 63 años frente a 32 

años en aquellos con estancia normal, que el 54,7% de los pacientes con sobrepeso presentó 

hospitalización prolongada, que el 53,4% de quienes tenían comorbilidades permanecieron más 

tiempo hospitalizados y que el 60,7% de los pacientes sometidos a cirugías prolongadas 

experimentó una estancia extendida. 

Estos resultados guardan coherencia con la literatura científica internacional. Diversos estudios 

han señalado que factores clínicos y quirúrgicos influyen significativamente en la duración del 

internamiento. Wilson R et al (11) reportaron que la edad avanzada y las comorbilidades 

incrementaban la duración de la hospitalización, mientras que Aboueisha M et al (9) destacaron 

el impacto del tiempo operatorio y las condiciones clínicas previas del paciente. Asimismo, 

Boroneo M et al (12) identificaron que el IMC elevado y ciertas comorbilidades eran 

determinantes importantes, y Hayashi T et al (8) evidenciaron que variables relacionadas con el 

procedimiento quirúrgico influían significativamente en la duración del internamiento. De manera 

global, estos hallazgos permiten comprender que la estancia hospitalaria prolongada es un 

fenómeno multifactorial donde intervienen condiciones clínicas del paciente, características 

quirúrgicas y factores fisiológicos propios del proceso de recuperación postoperatoria, lo que 

resalta la necesidad de estrategias preventivas y de manejo integral para optimizar la atención 

hospitalaria y reducir los días de hospitalización. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En relación con el objetivo general, la estancia hospitalaria prolongada en los pacientes 

atendidos en el servicio de hospitalización de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, 

Ica 2024, se encuentra influenciada por múltiples factores clínicos y quirúrgicos. Entre los 

principales determinantes identificados destacan la edad avanzada, el índice de masa corporal 

elevado, la presencia de comorbilidades y la mayor duración del procedimiento quirúrgico, los 

cuales mostraron asociaciones estadísticamente significativas con la prolongación del 

internamiento. Por el contrario, el sexo no evidenció una relación significativa con la estancia 

hospitalaria. En conjunto, estos hallazgos permiten comprender que la permanencia 

prolongada en el hospital no depende de un solo elemento, sino de la interacción de diversas 

condiciones propias del paciente y del contexto quirúrgico, lo que resalta la importancia de 

fortalecer las estrategias de evaluación clínica integral y optimización del manejo 

perioperatorio para reducir los días de hospitalización y favorecer una recuperación más 

oportuna. 

2. La edad se encuentra significativamente asociada con la estancia hospitalaria prolongada. Los 

pacientes con mayor edad presentaron una tendencia clara a permanecer más tiempo 

hospitalizados en comparación con los pacientes más jóvenes, evidenciándose una diferencia 

importante en las medianas de edad entre quienes tuvieron estancia normal y aquellos con 

estancia prolongada. Este resultado refleja que el proceso de envejecimiento influye 

directamente en la evolución postoperatoria, ya que los pacientes de mayor edad suelen 

presentar menor capacidad de recuperación, mayor susceptibilidad a complicaciones y una 

recuperación fisiológica más lenta, factores que contribuyen a prolongar su permanencia 

hospitalaria. 

3. El sexo no presentó una relación estadísticamente significativa con la estancia hospitalaria 

prolongada en los pacientes evaluados. Aunque se observó un mayor porcentaje de pacientes 

de sexo femenino dentro de la población estudiada, la proporción de estancia hospitalaria 

prolongada fue similar entre hombres y mujeres. Este resultado permite inferir que, en este 

contexto hospitalario, el sexo por sí mismo no constituye un factor determinante en la duración 

del internamiento, por lo que otros elementos clínicos y quirúrgicos adquieren mayor 

relevancia en la explicación de la estancia hospitalaria prolongada. 

4. El índice de masa corporal se encuentra significativamente asociado con la estancia 

hospitalaria prolongada. Los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron una mayor 

proporción de hospitalización prolongada en comparación con aquellos que tenían un IMC 

dentro de rangos normales. Este hallazgo sugiere que las alteraciones en el estado nutricional 

pueden influir negativamente en la evolución postoperatoria, debido a que el exceso de peso 
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puede favorecer la aparición de complicaciones, retrasar los procesos de recuperación y 

aumentar la necesidad de cuidados médicos durante el periodo de hospitalización. 

5. La presencia de comorbilidades constituye un factor significativamente asociado con la 

prolongación de la estancia hospitalaria. Los pacientes que presentaban enfermedades 

concomitantes tuvieron una mayor probabilidad de permanecer hospitalizados por un periodo 

más prolongado en comparación con aquellos que no presentaban comorbilidades. Este 

resultado evidencia que las condiciones de salud preexistentes influyen directamente en la 

evolución clínica del paciente, ya que pueden complicar el proceso de recuperación, aumentar 

el riesgo de eventos adversos y requerir una vigilancia médica más estrecha durante el periodo 

postoperatorio. 

6. La duración del procedimiento quirúrgico se encuentra significativamente relacionada con la 

estancia hospitalaria prolongada. Los pacientes sometidos a cirugías de mayor duración 

presentaron una mayor proporción de hospitalización prolongada en comparación con aquellos 

que fueron intervenidos mediante procedimientos de corta duración. Este hallazgo evidencia 

que el tiempo operatorio representa un factor clave en la recuperación postquirúrgica, ya que 

intervenciones más extensas suelen implicar mayor complejidad, mayor estrés fisiológico para 

el paciente y una recuperación más lenta, lo que finalmente se traduce en un incremento en los 

días de hospitalización. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecer las estrategias de evaluación integral del paciente desde el momento de su ingreso 

hospitalario. Esto implica considerar de manera anticipada factores clínicos como la edad, el 

estado nutricional, la presencia de enfermedades concomitantes y las características del 

procedimiento quirúrgico programado. La identificación temprana de estos factores permitirá 

planificar intervenciones oportunas, optimizar el manejo perioperatorio y establecer planes de 

cuidado personalizados que contribuyan a reducir la probabilidad de estancias hospitalarias 

prolongadas, favoreciendo así una recuperación más rápida, segura y eficiente para los 

pacientes. 

2. Implementar estrategias de atención diferenciada para pacientes de mayor edad que requieran 

intervención quirúrgica, considerando que este grupo poblacional presenta mayor riesgo de 

hospitalizaciones prolongadas. Para ello, el personal de salud, especialmente el equipo de 

enfermería y medicina, debería fortalecer la valoración geriátrica integral, el seguimiento 

clínico continuo y la vigilancia de posibles complicaciones postoperatorias. Asimismo, 

promover protocolos de rehabilitación temprana, movilización precoz y apoyo nutricional en 

pacientes adultos mayores, con el fin de mejorar su recuperación funcional y disminuir el 

tiempo de permanencia hospitalaria. 

3. Si bien el sexo no mostró una relación significativa con la estancia hospitalaria prolongada, 

continuar considerando esta variable dentro de los registros clínicos y en futuras 

investigaciones, ya que su análisis puede contribuir a comprender mejor las características 

sociodemográficas de la población atendida. Además, mantener una atención equitativa y 

basada en las necesidades individuales de cada paciente, priorizando la evaluación clínica 

integral y evitando que la toma de decisiones clínicas se base únicamente en características 

demográficas aisladas. 

4. Fortalecer las intervenciones orientadas a la evaluación y manejo del estado nutricional de los 

pacientes antes y después de los procedimientos quirúrgicos. Es fundamental que el personal 

de salud incorpore la valoración del índice de masa corporal como parte de la evaluación 

preoperatoria, con el propósito de identificar oportunamente a pacientes con sobrepeso u 

obesidad que puedan presentar mayor riesgo de complicaciones o recuperación prolongada. 

Asimismo, promover programas de educación nutricional, orientación dietética y seguimiento 

clínico, de manera que se contribuya a mejorar el estado de salud de los pacientes y a optimizar 

su proceso de recuperación postquirúrgica. 

5. Fortalecer la identificación y el manejo adecuado de las comorbilidades en los pacientes que 

ingresan al servicio de cirugía. Para ello, es importante realizar una evaluación clínica 

completa que permita detectar enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus u otras condiciones que puedan influir en la evolución postoperatoria. Del mismo 
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modo, promover un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, involucrando 

a médicos, enfermeras, nutricionistas y otros profesionales de salud, con el objetivo de 

optimizar el control de dichas enfermedades y reducir el riesgo de complicaciones que puedan 

prolongar la estancia hospitalaria. 

6. Fortalecer la planificación y organización de los procedimientos quirúrgicos, procurando 

optimizar los tiempos operatorios sin comprometer la seguridad del paciente. Esto implica 

mejorar la coordinación del equipo de salud, asegurar la disponibilidad de los recursos 

necesarios y aplicar protocolos quirúrgicos eficientes que permitan reducir la duración 

innecesaria de las intervenciones. Asimismo, es importante reforzar el seguimiento 

postoperatorio inmediato y la implementación de cuidados oportunos, con la finalidad de 

favorecer una recuperación más rápida y disminuir la probabilidad de estancias hospitalarias 

prolongadas. 
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VIII. ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

• Problema 

General: 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados a la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024? 

• Problemas 

Específicos: 

1. ¿Cuál es 

la relación entre 

la edad y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

• Objetivo 

General: 

Identificar los 

factores asociados 

a la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

 

• Objetivos 

Específicos: 

1. Determin

ar la relación entre 

la edad y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

• Hipótesis 

General: 

Existen factores 

asociados a la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

 

• Hipótesis 

Específicas: 

1. Existe 

una relación 

significativa entre 

la edad y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

• Variable 

Dependiente: 

Estancia 

hospitalaria 

prolongada 

• Variable 

Independiente: 

Factores  

• Sexo 

• Edad 

• IMC 

• Comorbilidad  

• Duración de 

cirugía 

• Tipo de 

Investigación: 

Observacional 

• Nivel de 

Investigación: 

Analítico 

• Diseño de 

Investigación: 

Retrospectivo 

Casos y controles 

Cuantitativo 

No experimental 

• Población: 

Todos los 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del Socorro, 

en Ica, durante el 

año 2024. 

• Muestra: 

La muestra estuvo 

conformada por: 

60 pacientes en el 

grupo de casos y 

120 pacientes en el 

grupo control. Es 
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Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024? 

2. ¿Cuál es 

la relación entre 

el sexo y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024? 

3. ¿Cuál es 

la relación entre 

el índice de 

masa corporal y 

la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024? 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

2. Evaluar la 

relación entre el 

sexo y la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

 

3. Analizar 

la relación entre el 

índice de masa 

corporal y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

2. Existe 

una relación 

significativa entre 

el sexo y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

3. Existe 

una relación 

significativa entre 

el índice de masa 

corporal y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

decir, un total de 

180 participantes. 

Esta muestra se 

distribuyó en dos 

grupos, casos y 

controles, 

diferenciando 

entre pacientes que 

presentaron 

estancia 

hospitalaria 

prolongada (casos) 

y aquellos cuya 

estancia fue dentro 

del tiempo 

esperado 

(controles). 

• Técnicas de 

Recolección de 

datos: 

1. Elaboración del 

proyecto. 

2. Obtención del 

permiso del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro de Ica. 

3. Análisis y 

procesamiento 

de la base de 

datos. 

• Instrumentos de 

Recolección de 

datos: 

Los datos se 

recopilaron a 
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4. ¿Cuál es 

la relación entre 

la comorbilidad 

y la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024? 

5. ¿Cuál es 

la relación entre 

la duracion de 

cirugía y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización 

de cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 

2024?  

4. Establece

r la relación entre 

la comorbilidad y 

la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

 

5. Examinar 

la relación entre la 

duracion de 

cirugía y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

4. Existe 

una relación 

significativa entre 

la comorbilidad y 

la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

5. Existe 

una relación 

significativa entre 

la duracion de 

cirugía y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

hospitalización de 

cirugía del 

Hospital Santa 

María del 

Socorro, Ica 2024. 

través de un 

instrumento de 

ficha estructurada 

de recolección de 

datos (Anexo 1). 
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2. Operacionalización de variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Estancia 

hospitalaria 

Es el tiempo total, 

expresado en días, 

que un paciente 

permanece 

hospitalizado 

después de una 

intervención 

quirúrgica.  

Número de días 

transcurridos entre 

la fecha de ingreso 

al servicio de 

cirugía y la fecha 

de alta médica 

registrada en la 

historia clínica. 
 

Cuantitativa 

discreta 

(0) Normal (≤ 9 

días – controles) 

(1) Prolongada (> 

9 días – casos) 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Sexo 

Condición 

biológica que 

distingue a las 

personas como 

masculinas o 

femeninas. 

Se identificó el 

sexo del paciente 

según el registro 

consignado en la 

historia clínica. 

Categórica 

nominal 

(0) Masculino. 

(1) Femenino. 

Edad 

Es el tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento de la 

hospitalización. 

Se obtuvo del 

registro de la 

historia clínica, 

expresada en años 

cumplidos al 

momento del 

ingreso 

hospitalario. 

Cuantitativa 

continua 
- Edad en años. 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Medida que 

relaciona el peso y 

la talla de una 

persona, utilizada 

para determinar 

su estado 

nutricional. Un 

IMC fuera del 

Se calculó 

dividiendo el peso 

en kilogramos 

entre la talla en 

metros al cuadrado 

(kg/m²), según los 

valores registrados 

Cuantitativa 

continua 

(1) Bajo peso 

(<18.5 kg/m²) 

(2) Normal (18.5–

24.9 kg/m²). 

(3) Sobrepeso (25–

29.9 kg/m²). 

(4) Obesidad (≥30 

kg/m²). 
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rango normal 

puede influir en la 

evolución 

postoperatoria. 

en la historia 

clínica. 

Comorbilidad 

Presencia de una o 

más 

enfermedades 

crónicas o 

condiciones 

médicas 

adicionales al 

diagnóstico 

quirúrgico 

principal, que 

pueden afectar la 

recuperación y 

prolongar la 

estancia 

hospitalaria.  

Se verificó la 

existencia de 

enfermedades 

crónicas (diabetes, 

hipertensión, 

obesidad, entre 

otras) registradas 

en la historia 

clínica. 

Categórica 

nominal 

(0) Sí 

(1) No 

Duración de la 

cirugía 

Tiempo total que 

dura el 

procedimiento 

quirúrgico, desde 

la primera 

incisión hasta el 

cierre de la herida. 

Cirugías más 

largas suelen 

asociarse con 

mayor 

complejidad y 

riesgo de 

complicaciones. 

Se obtuvo del 

reporte operatorio 

y se expresó en 

minutos, según el 

registro del equipo 

quirúrgico. 

Cuantitativa 

continua 

(1) Corta (<60 

min) 

(2) Moderada (60–

120 min) 

(3) Prolongada 

(>120 min) 
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3. Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE CIRUGÍA 

DEL HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO, ICA 2024 

 

AUTOR: Araujo Conde Stefany Noelia 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO: 

• Lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar. 

• Marque con un aspa (X) en el valor que considere apropiada. 

• Toda la información será manejada con estricta confidencialidad y anonimato. 

 

DATOS GENERALES 

1. Sexo: 

(   ) Masculino 

(   ) Femenino 

2. Edad en años cumplidos al ingreso: ___________  

3. Índice de masa corporal (IMC): 

(   ) Bajo peso (<18.5). 

(   ) IMC normal (18.5–24.9). 

(   ) Sobrepeso (25–29.9). 

(   ) Obesidad (≥30). 

4. Comorbilidad (diabetes, hipertensión, obesidad, entre otras): 

(   ) Sí 

(   ) No 

5. Duración de cirugía: 

(    ) Corta (<60 minutos) 

(    ) Moderada (60–120 minutos) 

(    ) Prolongada (>120 minutos) 

6. Estancia hospitalaria: 

(    ) Normal (≤ 9 días – controles) 

(    ) Prolongada (> 9 días – casos) 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 
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4. Validación por juicio de expertos. 
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5. Autorización del Hospital Santa María del Socorro de Ica. 
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6. Constancia del comité de ética del Hospital Santa María del Socorro de Ica. 
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7. Evidencias del proceso de recolección de datos. 
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