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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si las variables género, sobrevida, servicio de procedencia 

del paciente, turno de admisión, días de uso de ventilador mecánico, presencia de 

complicaciones y un score de gravedad alto están asociadas al incremento en los 

costos de atención en UCI del hospital Víctor Lazarte Echegaray en 2022. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico de cohortes retrospectivos 

en el cual se incluyeron 107 pacientes de UCI durante el periodo enero a diciembre 

2022 se recopiló las variables de interés y se realizó un costeo paciente a paciente 

de su estancia. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado (X2) para ver asociación entre 

variables y se estimó el riesgo relativo con un intervalo de confianza del 95% y 

aceptando el valor de significancia menor a 5% (p<0.05). 

Resultados: El turno de admisión, servicio de procedencia y score de gravedad se 

asocian al incremento en los costos diarios en la UCI. (p<0.05). El score de 

severidad alto (APACHE II, SOFA) tiene RR= 2,249; IC 95% [1,545-3,274] para 

incremento en los costos diarios en UCI. La Ventilación mecánica, presencia de 

complicaciones, el turno de admisión y el score de severidad se encuentran 

asociadas al incremento en los costos totales de hospitalización en UCI. (p<0.05) 

La presencia de complicaciones tiene un RR= 2,532; IC 95% [1,513 – 4,239] para 

incremento en los costos totales de hospitalización dentro de UCI. El score de 

severidad alto RR= 1,383; IC 95% [1,084 – 1,765] para incremento en los costos 

totales de hospitalización dentro de UCI. 

Conclusión: Las variables servicio de procedencia, turno de admisión, scores de 

gravedad se asocian a incremento en los costos diarios. Las variables presencia de 

complicaciones, turno de admisión y score de severidad se asocian a incremento 

en los costos totales de hospitalización en UCI del Hospital Lazarte de Trujillo.  

Palabras clave: Cuidados intensivos; Costos; sobrevida; servicio de procedencia; 

Turno de admisión; ventilación mecánica. 
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ABSTRACT 

Objetive: To Determine whether the variables gender, survival, patient service 

origin, admission shift, days of mechanical ventilator use, presence of 

complications, and a high severity score are associated with the increase in ICU 

care costs at Víctor Lazarte Echegaray Hospital in 2022. 

Materials and methods: A retrospective cohort analytical study was conducted, 

involving 107 ICU patients from January to December 2022. Relevant variables 

were collected, and a patient-specific costing of their stay was performed. The Chi-

square test (X2) was employed to assess the association between variables. The 

relative risk was estimated with a 95% confidence interval, accepting a significance 

level below 5% (p < 0.05). 

Results: Admission shift, service of origin, and severity score are associated with 

an increase in daily costs in the ICU (p < 0.05). A high severity score (APACHE II, 

SOFA) has a relative risk (RR) of 2.249; 95% CI [1,545-3,274] for an increase in 

daily costs in the ICU. Mechanical ventilation, presence of complications, admission 

shift, and severity score are associated with an increase in total hospitalization costs 

in the ICU (p < 0.05). The presence of complications has an RR of 2.532; 95% CI 

[1,513 – 4,239] for an increase in total hospitalization costs within the ICU. A high 

severity score has an RR of 1.383; 95% CI [1,084 – 1,765] for an increase in total 

hospitalization costs within the ICU. 

Conclusion: The variables service of origin, admission shift, and severity scores 

are associated with an increase in daily costs. The variables presence of 

complications, admission shift, and severity score are associated with an increase 

in total hospitalization costs in the ICU at Lazarte Hospital in Trujillo 

Keywords: Intensive care; Costs, survival; service of origin; admission shift; 

mechanical ventilation; severity score. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Proveer cuidados críticos dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

implica un costo superior en comparación con la atención ambulatoria y 

hospitalización, esto es debido a la inversión realizada en el personal 

especializado, los equipos para procedimientos, los medicamentos, insumos 

médicos, entre otros. Costos que corresponden, aproximadamente, al 30% 

de los recursos hospitalarios de atención y que han ido incrementándose 

conforme se incrementa la inversión en salud y los requerimientos de la 

población por el servicio.1-2  

En cuanto a incremento en los costos, estudios realizados en la población 

de Estados Unidos evidencian que para el 2006 se recogía el costo total de 

la estancia en UCI por paciente era en promedio de $41,289.00 dólares3, 

mientras que en la recopilación del 2014 este se incrementaba hasta 

$79,769.00 dólares de promedio4 constatando un incremento del 93% 

aproximadamente entre ambos estudios. Aumento que obedece a factores 

externos como inflación y modernización global y a factores propios del 

paciente, algunos de los cuales se desarrollarán en este estudio. 

Ante la ausencia de una definición estandarizada de incremento de costos 

de atención diarios y totales en UCI postulamos que al hablar de un 

incremento de costos diarios nos referimos al costeo paciente a paciente 

cuya división del costo total de atención en UCI  entre los días de estancia 

en UCI por encima de s/ 5,344.92 soles (>€1323 euros aproximadamente) 

cifra elegida por ser el límite inferior del intervalo de confianza como 

resultado de un promedio de costos diarios en un estudio de micro-costeo 

en 23 UCI en Francia.5 Tanto como se habla de Incremento en los costos 

totales de hospitalización en UCI al costeo paciente a paciente que brinde 

una cifra por encima de s/62,502.37 soles (>$16,847.00 dólares americanos 

aproximadamente) limite elegido por ser el costo total promedio del 

tratamiento de los pacientes que clínicamente se deterioran y requieren 

ingreso no planeado a UCI en un estudio que evalúa 287 departamentos de 

emergencia en Australia.6 Estudios que se eligieron por la alta inversión en 

el sistema de salud y por ser referentes internacionales de excelencia en 

salud.  
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Este incremento está ligado a alteraciones dentro de la construcción del 

costo de la atención, cuyo valor recae en la suma de los recursos humanos 

y materiales, además de los insumos con todo lo que ejerce como costo 

directo y costos indirectos del usuario al demandar un servicio y que se 

reconocerá mediante el costeo paciente a paciente.7 Más existen variables 

propias del paciente y su estado durante la estancia en la UCI que elevan 

los costos al influir sobre las bases del costo total, de las cuales hablaremos 

a continuación. 

Rodríguez-Montoya, R, et. al (Perú, 2015) encontró que algunos factores 

como la edad, el género, la supervivencia, presencia se choque séptico y un 

puntaje alto en scores de severidad de APACHE II (Acute Physiology and 

Chronic Health disease Classification System II), SPAS II (The Simplified 

Acute Physiology Score), SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) 

se relacionan con incremento en los costos en UCI.8 

El uso de ventilación mecánica está asociado con un incremento del 25.8% 

en los costos diarios en pacientes de UCI9, un incremento calculado 

$1522.00 dólares americanos (s/5600.00 soles aproximadamente) sobre los 

que no eran usuarios de ventilación mecánica en un estudio que buscaba 

determinar el incremento de costos de la ventilación mecánica que abarcó 

253 UCI en hospitales de Estados Unidos en el año 2002.10 

Se reconoce que la admisión a la unidad de cuidados intensivos (UCI) se 

divide en turnos de mañana y tarde durante los días laborables, conocidos 

como "horarios activos", mientras que los turnos nocturnos y los días no 

laborables, conocidos como "horarios inactivos", también tienen un impacto 

en el número de pacientes admitidos y la tasa de mortalidad, lo cual afecta 

los costos de hospitalización.11 Además se evidenció que los pacientes que 

provienen del departamento de cirugía y tienen diagnóstico de trauma o 

emergencia están relacionados con una carga laboral intensa para el 

personal de la UCI lo que resultaría en un aumento de los costos.  y aumento 

de los costos diarios del primer día a diferencia de los pacientes que son 

ingresados por diagnóstico médico.12-13 

También se evidenció que según el día de estancia en UCI del paciente y la 

presencia de otras complicaciones como son las infecciones asociadas a la 

atención de la salud, entre las cuales destacan neumonías asociadas a 
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ventilador mecánico que pueden elevar los costos hasta en 10 veces lo 

normal, las asociadas a dispositivos periféricos y las que se pueden agregar 

durante la estancia como las ulceras por presión incrementan los costos de 

atención en UCI.14-18  

Kim, J. et al. (U.S.A, 2022) en su estudio de cohorte retrospectivo que 

buscaba analizar y comparar los costos totales, costos variables y medidas 

ahorrativas hospitalarias en 6389 pacientes quirúrgicos que requieren 

cuidados críticos debido a patologías que amenazan la vida de tipo Clavien-

Dindo nivel IV, que incluía disfunciones orgánicas únicas o múltiples, 

concluyó que cualquier complicación de este tipo estaba asociada con un 

incremento de más del 200% en los costos.19  

Todas estas variables se ven relacionadas de alguna manera con el 

incremento en los costos, los cuales serán evaluadas mediante un costeo 

paciente a paciente. A pesar de existir múltiples formas de análisis de costos 

hospitalarios, la metodología bottom-up que es un tipo de análisis 

ascendente que registra todos los costos objetivamente según correspondan 

al recurso humano, procedimiento, insumos y demás, es la metodología 

elegida para este estudio por ser el gold estándar para la estimación del 

costo diario del paciente critico o para la evaluación de costos de 

subpoblaciones hospitalarias.1;20  

Análisis económicos que son importantes para los médicos, administradores 

y los formuladores de políticas en salud quienes los requieren tomar 

decisiones y poder asignar correctamente los recursos.21 

 

 

1.1 Enunciado del Problema:  

¿Cuáles son las variables asociadas al incremento de costos de atención 

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

en el año 2022? 
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1.2 Justificación: 

Esta investigación se realizó para brindar un alcance sobre los costos diarios 

y totales promedios de la estancia de los pacientes en UCI en el Perú, ya que 

no ha habido actualizaciones sobre estos temas en la región en los últimos 

años, además de dar a conocer que variables propias del paciente pueden 

incrementar los costos en la atención dentro de esta unidad. Además de que 

sea la base para implementar medidas que puedan influir en las variables del 

paciente y reducir los costos para invertirlos de mejor manera. Finalmente, 

que este trabajo pueda ser punto de referencia para futuras investigaciones 

sobre economía hospitalaria. 

1.3 HIPOTESIS: 

Hipótesis nula (H0) 

Las variables género, edad, sobrevida, servicio de procedencia 

del paciente, turno de admisión, duración de ventilación 

mecánica, presencia de complicaciones y un score de 

gravedad alto no están asociadas al incremento en los costos 

de atención en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo comprendido 

entre enero 2022 y diciembre 2022. 

 

Hipótesis alterna (H1) 

 Las variables género, edad, sobrevida, servicio de 

procedencia del paciente, turno de admisión, duración de 

ventilación mecánica, presencia de complicaciones y un score 

de gravedad alto están asociadas al incremento en los costos 

de atención en la unidad de cuidados intensivos del hospital de 

Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo comprendido 

entre enero 2022 y diciembre 2022. 
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1.4  Objetivos 

General: 

• Determinar si las variables género, sobrevida, servicio de 

procedencia del paciente, turno de admisión, días de uso de 

ventilador mecánico, presencia de complicaciones y un score de 

gravedad alto están asociadas al incremento en los costos de 

atención en UCI del hospital Víctor Lazarte Echegaray en el 

periodo enero 2022 y diciembre 2022. 

 

Específicos: 

• Identificar si la variable género se encuentra asociado al 

incremento en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable edad se encuentra asociado al 

incremento en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable sobrevida se encuentra asociado al 

incremento en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable servicio de procedencia del paciente se 

encuentra asociado al incremento en los costos de atención en 

UCI. 

• Identificar si la variable turno de admisión se asocia al incremento 

en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable duración de ventilador mecánico se 

asocia al incremento en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable presencia de complicaciones se asocia al 

incremento en los costos de atención en UCI. 

• Identificar si la variable score de gravedad alto se asocia al 

incremento en los costos de atención en UCI. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Diseño del estudio: 

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, analítico de cohortes 

retrospectivo. Donde a partir de los datos obtenidos de la historia clínica de 

UCI y bajo la supervisión del asesor y el servicio de contabilidad y costos del 

hospital se realizó y aprobó el análisis de costos realizados a 107 pacientes. 
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2.2 Población, muestra y muestreo: 

 

Población: 

Población Universo: 

Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de adulto en el 

Hospital de Víctor Lazarte Echegaray desde enero del año 2022 hasta 

diciembre del año 2022 

Población de estudio: 

Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de adulto en el 

Hospital de Víctor Lazarte Echegaray desde enero del año 2022 hasta 

diciembre del año 2022 que cumplan con los criterios de selección. 

 

Criterios de selección: 

• Criterios de inclusión: 

 

Pacientes mayores de 18 años admitidos en unidad de cuidados 

intensivos entre enero y diciembre del 2022. 

 

• Criterios de Exclusión: 

 

Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales.  

Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intermedios (UCIN). 

Pacientes con datos incompletos en la historia. 

Pacientes que permanecen menos de 24 horas en la unidad de 

cuidados intensivos. 

Pacientes admitidos en la Unidad de cuidados intensivos con 

diagnóstico de Covid-19 
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Muestra: 

Unidad de análisis: 

Fue conformada por cada paciente admitido en la unidad de cuidados 

intensivos de adulto en el Hospital de Víctor Lazarte Echegaray desde enero 

del año 2022 hasta diciembre del año 2022 que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Unidad de muestreo:  

Se recolectó la información de las historias clínicas de los pacientes se 

realizó un historial de costos de cada paciente, analizado de la hoja de 

monitorización de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Lazarte de Trujillo 

Tipo de muestreo: 

El tipo de muestreo fue no probabilístico de carácter censal. Se incluyeron 

107 pacientes para el estudio. 
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2.3 Definición operacional de las variables 

Variables Exposición 

Género: distinción básica basada en la presencia de genotipo cromosómico 

especifico22, puede ser: 

- Masculino 

- Femenino 

Edad: tiempo de existencia del ser humano desde su nacimiento. 

- Grupo I: 18 a 59 años 

- Grupo II; 60 a más años 

Sobrevida: supervivencia al periodo de estadía en la unidad de cuidados 

intensivos23, puede ser: 

- Sobrevive 

- No sobrevive 

Servicio de Procedencia: servicio de donde procede el paciente hacia la 

unidad de cuidados intensivos, puede ser: 

- Cirugía: procede de hospitalización de cirugía 

- Medicina: procede de hospitalización de medicina 

- Sala de Operaciones: ingresa inmediatamente de una 

intervención quirúrgica 

- Ginecoobstetricia: procede de hospitalización de 

ginecoobstetricia 

- Emergencia: procede de shock trauma u observación de 

emergencia. 

Turno de Admisión: turno de admisión del paciente a la unidad de 

cuidados intensivos11, puede ser: 

- Turno mañana: entre las 08:00 am a 1:59pm 

- Turno Tarde: entre la 2:00 pm a 7:59 pm 

- Turno Noche: entre las 8:00pm a 7:59 am 

 

Score de Gravedad: Conjunto de escalas que determinan la gravedad y la 

mortalidad de un proceso patológico, pueden ser score APACHE II y SOFA 

son escalas numéricas muy útiles y altamente utilizadas para predecir 
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mortalidad intrahospitalaria y dentro de la unidad de cuidados 

intensivos.8(Ver Anexo n° 2 y 3 ) 

 

 SI NO 

APACHE II >24 puntos <24 puntos 

SOFA >8 puntos <8 puntos 

 

Duración de ventilación mecánica: periodo de asistencia de ventilación 

mecánica del paciente en la unidad de cuidados intensivos, cuyo punto de 

corte de eligió por ser el promedio de estancia en UCI en poblaciones 

similares como Chile24 y excluyendo a la ventilación mecánica prolongada 

de más de 21 días25: 

- Ventilación mecánica de corta duración: uso de ventilación mecánica < 

14 días. 

- Ventilación mecánica de larga duración: uso de ventilación mecánica > 

14 días 

Presencia de complicaciones: morbilidad que se presente posterior al 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos como infecciones asociadas a 

dispositivos de salud (neumonía asociada a ventilador, infección del tracto 

urinario, tromboflebitis, bacteriemia asociada a catéter venoso central) así 

también como ulceras por presión de reciente aparición que incrementan 

los costos14-18: 

- SI: aparición de morbilidad  

- NO: no aparición de morbilidad  

Variable Resultados 

Incremento en los costos diarios: se reconoce como el costeo paciente a 

paciente cuya división del costo total de atención en UCI entre los días de 

estancia en UCI por encima de s/ 5,344.92 soles (>€1323 euros 

aproximadamente)5: 

- Incremento: Costo diario > s/ 5344.92 soles. 

- Dentro de los rangos de costos: Costo diario < s/ 5344.92 

soles. 
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Incremento en los costos totales: se reconoce al costeo paciente a 

paciente que brinde una cifra por encima de s/62,502.37 soles (>$16,847.00 

dólares americanos aproximadamente)6: 

- Incremento: Costo total de hospitalización > s/62,502.37 

soles 

- Dentro de los rangos de costos: Costo total de 

hospitalización < s/62,502.37 soles 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Presencia de comorbilidades: Presencia de enfermedades crónicas 

preexistentes más comunes: 

- SI: presencia de Hipertensión arterial y/o Diabetes mellitus tipo 

II y/o Enfermedad Renal Crónica. 

- NO: ausencia se Hipertensión arterial o Diabetes mellitus tipo 

II o Enfermedad Renal Crónica. 

-  

 

Variables  Tipo de variable Escala de 

Medición 

Registro 

VARIABLES EXPOSICIÓN 

✓ Género  ✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Masculino 

✓ Femenino 

✓ Edad ✓ Cualitativa ✓ Ordinal Se incluirá en 2  

✓ Grupo I: 18 a 59 años 

✓ Grupo II: 60 años a más 

✓ Sobrevida ✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Sobrevive 

✓ No Sobrevive 

✓ Servicio de 

procedencia 

✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Cirugía hospitalización 

✓ Medicina Hospitalización 

✓ Sala de Operaciones 

✓ Ginecoobstetricia 

✓ Emergencia 

✓ Turno de Admisión ✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Turno Mañana 
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✓ Turno Tarde 

✓ Turno Noche 

✓ SCORE DE 

GRAVEDAD 

ALTO: 

✓ APACHE* II>24 pts 

✓ SOFA** > 8 

 

✓ Cualitativa 

 

 

✓ Cualitativa 

✓ Cualitativa 

✓ Nominal 

 

 

✓ Nominal 

✓ Nominal 

✓ SI – NO 

 

 

✓ SI – NO 

✓ SI – NO 

✓ SI – NO 

✓ Duración de 

Ventilación 

mecánica 

✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Ventilación mecánica de 

Larga duración (>14 

días) 

✓ Ventilación mecánica de 

corta duración (<14 días) 

✓ Presencia de 

Complicaciones 

✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ SI – NO 

VARIABLE RESULTADO 

✓ Incremento en los 

costos diarios 

✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Incremento en los costos 

diarios (> s/ 5344.92 

soles) 

✓ Dentro del rango de 

costos (< s/ 5344.92 

soles) 

✓ Incremento en los 

costos totales de 

hospitalización 

✓ Cualitativa ✓ Nominal ✓ Incremento en los costos 

diarios (> s/62,502.37) 

✓ Dentro del rango de 

costos (< s/62,502.37) 

VARIABLES INTERVINIENTES 
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✓ Presencia de 

Comorbilidades: 

-Hipertensión 

arterial 

-Diabetes Mellitus  

-Enfermedad 

Renal Crónica 

✓ Cualitativa 

 

✓ Cualitativa 

 

✓ Cualitativa 

 

✓ Cualitativa 

✓ Nominal 

 

✓ Nominal 

 

✓ Nominal 

 

✓ Nominal 

✓ SI – NO 

 

✓ SI – NO 

 

✓ SI – NO 

 

✓ SI – NO 

 

2.4 Procedimientos y Técnicas: 

• Se elevó el proyecto al comité de Comité de investigación de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para su 

evaluación y aprobación quién emitió resolución para poder ejecutar.  

• Se presentó al comité de investigación y al director del Hospital de Essalud 

Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo para que se pueda llevar a cabo el 

proyecto dentro de las instalaciones.  

• Se solicitó un listado de historias al personal de estadística del hospital y los 

números de las historias clínicas para poder llegar a las que cumplan con 

los criterios de selección.  

• Se solicitó el listado de los costos de procedimientos, recursos humanos e 

insumos al personal de la unidad de costos del Hospital Lazarte. 

• El investigador bajo supervisión del asesor de proyecto analizó los datos de 

las historias para buscar la presencia y no de la exposición y resultado.  

• Todo este proceso manteniendo la confidencialidad durante todo el proceso 

de evaluación y revisión de las historias.  

• Se realizó el análisis de costos de tipo Bottom Up donde se hizo el costeo 

paciente por paciente bajo la supervisión del licenciado José Rodríguez 

Hilario del área de contabilidad y costos del hospital. El cual aprobó los 

resultados obtenidos 

• Los resultados fueron registrados en la base de datos para luego ser 

sometidas a un análisis estadístico en SPSS v.28 para su análisis estadístico 

respectivo, excluyendo los análisis que no presenten variabilidad. 

• Se revisó el proceso, se presentó y finalmente se publicó. 

 



23 
 

 

2.5 Plan de análisis de datos: 

El sumario de datos que se colecten con la ficha de recolección y será 

ingresado a una base de datos en el Microsoft Excel 2016, luego fueron 

introducidos al Paquete Estadístico IBM SPSS STATISTICS 28 para su 

análisis.  

Estadística Descriptiva: 

Las variables cualitativas y cuantitativas están representadas en tablas 

cruzadas con frecuencias absolutas y porcentajes para las cualitativas. 

además, se usó medidas de tendencia central y desviación estándar de ser 

la distribución normal. 

Estadística Analítica: 

Las variables cualitativas fueron sometidas a la prueba de Chi cuadrado (X2) 

para posteriormente ser sometidas al análisis bivariado, como medida de 

asociación se calculó el riesgo relativo (RR) utilizando un intervalo de 

confianza del 95%y considerando un valor menor a 5% (p < 0,05) se 

consideró significativo 

2.6 Aspectos éticos 

Este proyecto cuenta con la autorización del comité de ética del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Además, está sometido a los lineamientos en los protocolos de investigación 

del código de ética y deontología del colegio Médico del Perú. 

Durante la realización del trabajo se mantuvo la confidencialidad de los datos 

en las historias clínicas sin propagar la información privada. No fue necesario 

el uso de consentimiento informado ya que no se expuso a los pacientes a 

procedimientos o intervención alguna. Se trabajó con las historias clínicas 

con responsabilidad respeto y discreción. 
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III. RESULTADOS 

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico de cohortes 

retrospectiva para lo que se identificó pacientes que fueron admitidos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el periodo enero a diciembre del 

2022 que cumplían con los criterios de selección, se incluyeron 107 

pacientes de los cuales se recopiló la información necesaria para el análisis 

y se obtuvieron los siguientes resultados. 

 

El promedio de los costos diarios de los 107 pacientes de UCI fue de s/ 

5,075.31 soles (+399.58) y el promedio de los costos totales fue de s/ 

59,926.95 soles (+70,306). Además, podemos conocer que las variables 

turno de admisión, el servicio de procedencia, entre ellos las más resaltantes 

salas de operaciones y emergencia, también el score de gravedad alto se 

encuentra asociadas a un incremento en los costos diarios de hospitalización 

dentro de la UCI (p<0.05) (ver Tabla 1). 

 

En tanto la duración de la ventilación mecánica, específicamente la 

ventilación de larga duración, la presencia de complicaciones durante la 

estancia, la presencia de comorbilidades, el turno de admisión y un score de 

severidad alto se asocian a un incremento en los costos total de 

hospitalización dentro de la UCI(p<0.05) (ver Tabla 2). 

 

En el análisis del riesgo relativo para asociar el incremento de los costos 

diarios en UCI se pudo encontrar que la única variable que mantenía fuera 

del intervalo de confianza a la unidad era el score de severidad alto que 

brindó un RR (para incremento en los costos diarios) de 2,249; IC 95% 

[1,545-3,274] (ver tabla 3). 

 

Finalmente, se excluye del análisis para riesgo relativo la variable duración 

de ventilación y costo total por falta de variabilidad en la frecuencia y se 

reconoce la presencia de complicaciones con RR= 2,532; IC 95% [1,513 – 

4,239] y el score de severidad alto con RR= 1,383; IC 95% [1,084 – 1,765]. 

También mencionamos a la variable interviniente, presencia de comorbilidad 

que presentó un RR= 1,324; IC 95% [1,031-1,701](ver tabla 4). 
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Tabla 1 

Pacientes según características clínicas y costo diario de hospitalización en 

la Unidad de Cuidados del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 

enero - diciembre 2022. 

Características clínicas 
Costo diario Valor 

p En rango (n=58) Incremento (n=49) 

Edad (años) 57,6 ± 14,9 61 ± 17,6 0,084 

I (18 a 59 años) 30 (51,7%) 20 (40,8%) 
0,260 

II (60 a más años) 28 (48,3%) 29 (59,2%) 

Género       

Masculino 25 (43,1%)  27 (55,1%) 
0,216 

Femenino 33 (56,9%) 22 (44,9%) 

Sobrevida       

Sobreviviente 41 (70,7%) 23 (46,9%) 
0,130 

No sobreviviente 17 (29,3%) 26 (53,15%) 

Ventilación mecánica       

Corta duración  44(75,9%) 36(73,5%) 
0,776 

Larga duración 14 (24,1%) 13 (26,5%) 

Complicaciones       

Sin complicaciones 46 (79,3%) 31 (63,3%) 
0,066 

Con complicaciones 12 (20,7%) 18 (36,7%) 

Comorbilidad       

No comorbilidad 30 (51,7%) 21 (42,9%) 
0,360 

Si comorbilidad 28 (48,3%) 28 (57,1%) 

Turno de admisión       

Mañana  16 (27,6%) 10 (20,4%) 

0,047 Tarde  28 (48,3%) 16 (32,7%) 

Noche 14 (24,1%) 23 (46,9%) 

Servicio de 
Procedencia 

      

Cirugía general 9 (15,5%) 1 (2%) 

0,009 

Emergencia 23 (39,7%) 26 (53,1%) 

Gineco - Obstetricia 8 (13,8%) 1 (2%) 

Medicina 9 (15,5%) 6 (12,2%) 

Sala de operaciones 9 (15,5%) 15 (30,6%) 

Score de gravedad       

Bajo 37 (63,8%) 10 (20,4%) 
0,000 

Alto 21 (36,2%) 39 (20,4%) 
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Tabla 2 

Pacientes según características clínicas y costo total de hospitalización en 

la Unidad de Cuidados del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 

enero - diciembre 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 
clínicas 

Costo Total 
Valor p 

En rango (n=75) Incremento (n=32) 

Edad (años) 57,7 ± 16,9 62,5 ± 14 0,092 

I (18 a 59 años) 39 (52%) 11 (34,4%) 
0,094 

II (60 a más años) 36 (48%) 21 (65,6%) 

Género       

Masculino 38 (50,7%)  14 (43,8%) 
0,512 

Femenino 37 (49,3%) 18 (56,3%) 

Sobrevida       

Sobreviviente 49 (65,3%) 15 (46,9%) 
0,075 

No sobreviviente 26 (34,7%) 17 (53,1%) 

Ventilación mecánica       

Corta duración  75(100%) 5 (15,6%) 
0,000 

Larga duración 0 (0%) 27 (84,4%) 

Complicaciones       

Sin complicaciones 65 (86,7%) 12 (37,5%) 
0,000 

Con complicaciones 10 (13,3%) 20 (62,5%) 

Comorbilidad       

No comorbilidad 41 (54,7%) 10 (31,3%) 
0,026 

Si comorbilidad 34 (45,3%) 22 (68,8%) 

Turno de admisión       

Mañana  13 (17,3%) 13 (40,3%) 

0,019 Tarde  36 (48%) 8 (25%) 

Noche 26 (34,7%) 11 (34,4%) 

Servicio de 
Procedencia 

      

Cirugía general 9 (12%) 1 (3,1%) 

0,066 

Emergencia 32 (42,7%) 17 (53,1%) 

Gineco - Obstetricia 8 (10,7%) 1 (3,1%) 

Medicina 7 (9,3%) 8 (25%) 

Sala de operaciones 19 (25,3%) 5 (15,6%) 

Score de severidad       

Bajo 39 (52%) 8 (25%) 
0,010 

Alto 36 (48%) 24 (75%) 
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Tabla 3 

Análisis de las principales características del paciente y su asociación con el 

costo diario de hospitalización en la Unidad de Cuidados del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray en el periodo enero - diciembre 2022. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza 

 

 

Tabla 4 

Análisis de las principales características del paciente y su asociación con el 

costo total de hospitalización en la Unidad de Cuidados del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray en el periodo enero - diciembre 2022. 

 

 

 

 

 

 

  

 

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características clínicas 

Costo diario IC 

RR inferior superior 

Turno de Admisión 1.065 0.430 1.255 

Score de severidad 2,249 1,545 3,274 

Servicio de procedencia 1.832 0.815 2.850 

Características 
clínicas 

Costo 
total 

IC 

RR inferior superior 

Complicaciones 2,532 1,513 4,239 

Comorbilidad 1,324 1,031 1,701 

Score de severidad 1,383 1,084 1,765 

Turno de admisión 1.262 0.880 2,946 
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IV.  DISCUSIÓN  

Al conocer las características clínicas de los pacientes vemos el predominio 

de número del género femenino siendo el 51.4% además del predominio del 

grupo etario comprendido entre 60 a más años comprendiendo un 53.3% de 

la muestra total. A pesar de la corta diferencia entre los grupos de variables 

no se halló relación entre las variables género con el incremento de costo 

total y diario (p>0.05) y la variable grupo etario con incremento en los costos 

total y diario (p>0.05) lo que corrobora el estudio realizado por Jacobs26 

quien buscó analizar 193 pacientes críticos para buscar asociación entre la 

información básica del paciente y los costos específicos, que menciona que 

la variaciones en las media de los costos diarios no parecen estar 

relacionados por la edad y género del paciente. Esto puede ser explicado 

por que al ser factores inherentes no modificables de cada paciente no 

agrega una intervención que signifique incremento en los costos. 

También los resultados muestran que la supervivencia no está asociada con 

incremento en los costos diarios o totales de hospitalización(p>0.05). Así 

contrastando el estudio de Sogayar27 quien en su estudio multicéntrico 

prospectivo que evaluaba los costos de los pacientes con sepsis en UCI 

postula que el costo medio diario de los pacientes no sobrevivientes es 

significativamente más alto que los sobrevivientes(p<0.01). Ausencia de 

asociación se debería a la profesionalidad con la que el equipo de cuidados 

críticos, del hospital de estudio, se desempeña logrando generar una 

sobrevida y no sobrevida sin diferencias significativas 

 

Los resultados nos muestran que no existe relación entre el servicio de 

procedencia y el costo total y diario de hospitalización (p>0.05). 

Contrastando con Gershengom13 quien estudio los patrones de costo diario 

entre los pacientes provenientes de cirugía y medicina hacia la UCI 

menciona que los costos diarios se incrementan en los pacientes que acuden 

de cirugía(p<0.01). Esta disyuntiva puede ser debida a que en nuestro 

estudio los pacientes receptados de cirugía y sala de operaciones son 

rápidamente estabilizados y reingresados a su servicio de procedencia, 

mientras que la cronicidad de la patología de los pacientes de medicina 



29 
 

demanda más tiempo de estancia en UCI lo que incrementaría los costos lo 

que no se apreció en nuestro estudio. 

 

Hallamos también que existe una relación significativa entre el ingreso de los 

pacientes durante el turno de mañana y el incremento en el costo total de 

hospitalización (p<0.05). No se ha hallado literatura que haga mención 

específica sobre este tema más puede ser explicado por la posibilidad de 

realizar cualquiera de los exámenes auxiliares durante el turno mañana 

cuando están disponibles en su totalidad, disponibilidad que no sucede en 

otros turnos. 

Pudimos encontrar que existe una asociación entre los Scores de APACHE 

II, SOFA, por encima del rango con un incremento en el costo total de 

hospitalización, así como el costo diario (p<0.05). También agregando que 

un score de gravedad alto incrementa en 2,249; veces el riesgo de 

incremento en los costos diarios IC 95% [1,545-3,274] y en 1,383 el riesgo 

de incremento en los costos totales de hospitalización IC 95% [1,084 – 

1,765]. Reafirmando los resultados de Rodríguez-Montoya8 quién buscó 

conocer las variables asociadas a costos en UCI en su estudio concluye que 

un valor alto de los scores antes mencionados incrementa los costos totales 

y diarios de hospitalización(p<0.01). Lo que nos lleva a asociar la gravedad 

del padecimiento del paciente con los requerimientos tanto de recursos 

humanos como materiales que concluye en un alza en los costos. 

Nos muestran los resultados que existe relación entre la ventilación 

mecánica con un incremento en los costos totales de hospitalización(p<0.01) 

Lo que concuerda con Kaier9 quien en su estudio sobre ventilación mecánica 

y costos diarios en UCI encontró un incremento en el 59% de incremento en 

los costos entre los pacientes usuarios de ventilación mecánica de larga 

duración. En nuestro estudio esos la falta de asociación diaria esto puede 

deberse a la diferencia significativa en número entre los pacientes con 

ventilación de larga duración y corta duración, mientras que la falta de 

variabilidad en el análisis de costo total e incremento de costos nos impiden 

conocer el riesgo relativo de la variable duración de ventilación mecánica. 
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Los resultados registran una asociación entre la presencia de 

complicaciones y el incremento en el costo total de hospitalización (p<0.05). 

Incluso llegando a incrementar en un 2.532 el riesgo de incrementar los 

costos diarios IC 95% [1,513 – 4,239]. Entre las complicaciones más 

frecuentes podemos destacar las Ulceras por presión y las infecciones 

asociadas al cuidado de la salud como Neumonía e Infecciones del tracto 

urinario. Corroborando lo dicho por Zarei14 en su estudio sobre el impacto 

económico de las Ulceras por presión dentro de UCI quien concluye que el 

tratamiento de las úlceras por presión es grande y significa una gran carga 

financiera sobre el paciente, compañía de seguros, sistema de salud y la 

comunidad. Así tanto como Sosa-Hernández16 menciona en su trabajo sobre 

la incidencia y costo de la neumonía asociada a ventilador mecánico en UCI, 

que el costo de la neumonía asociada al ventilador mecánico genera un gran 

impacto al presupuesto hospitalario. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. No existe asociación entre las variables edad, género, sobrevida, 

ventilación mecánica, complicaciones el incremento en los costos diario 

de hospitalización en la UCI. 

 

2. Las variables turno de admisión, servicio de procedencia y score de 

gravedad se encuentran asociadas al incremento en los costos diarios de 

hospitalización en la UCI. 

 

3. El score de severidad alto (APACHE II, SOFA) aumenta en 2,249 veces 

el riesgo al incremento en los costos diarios de hospitalización en la UCI. 

 

4. Las variables edad, género, sobrevida y servicio de procedencia no están 

asociados a incremento en los costos totales de hospitalización en la UCI. 

 

 

5. La presencia de complicaciones, el turno de admisión y el score de 

severidad se encuentran asociadas al incremento en los costos totales 

de hospitalización en UCI. 

 

6. La presencia de complicaciones aumenta en 2,532 el riesgo a presentar 

incremento en los costos totales de hospitalización dentro de UCI. 

 

7. El score de severidad alto aumenta en 1.383 veces el riesgo de 

incremento en los costos totales de hospitalización dentro de UCI. 
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VI. SUGERENCIAS 

 

1. Es necesario incrementar el número de años de estudio para tener 

control de la variable inflación que varía durante los años. 

 

2. Debemos incrementar el número de pacientes para poder brindar una 

mirada más exacta a las características y costos de la unidad de cuidados 

intensivos. 

3. Este estudio debe ser tomado como base para actualizaciones continuas 

sobre economía hospitalaria. 

4. Es conveniente que se realicen investigaciones similares para apoyar el 

desarrollo de aplicaciones enfocadas en la reducción de costos 

basándose en evitar las variables que desencadenen los incrementos en 

estos. 
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LIMITACIONES 

 

En este estudio se valoraron costos mediante listado exhaustivo y minucioso 

de procedimientos, medicamentos e insumos en la hoja de monitoreo de 

paciente en cuidados intensivos donde existe la posibilidad de tener sesgo 

de información por un mal registro de la información detallada que se 

requiera para la identificación de las variables. Además, al tener un muestreo 

no probabilístico de tipo censal, puede incurrir en el sesgo de selección y no 

tener representatividad. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo n°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Variables Asociadas al Incremento en los Costos de Atención en la Unidad de 
Cuidados Intensivos en el Hospital Lazarte de Trujillo en el Año 2022 

 

Fecha de recolección: 

N° de ficha:                                HC: 

• Género:  Femenino (  )                  Masculino (  ) 

• Edad: _____ 

• Días de estancia en UCI :_______ 

• Sobrevive a estancia en UCI: SI ( )        NO ( ) 

• Servicio de procedencia: 

- Cirugía (  )    -Medicina (  )  - Sala de Operaciones (  ) 

- Ginecoobstetricia (  )    - Emergencia (  ) 

• Turno de Admisión a UCI 

- Mañana (  )         -Tarde (  )       - Noche  (  ) 

• Score de Severidad Alto: SI  (  )  NO (  ) 

- APACHE > 24 puntos: (  )  :______ 

- SOFA >8 puntos:  (  )  :________ 

• Duración de Ventilación Mecánica: 

- Ventilación mecánica de corta duración (<14 días) (   ) 

- Ventilación mecánica de larga duración (>14 días) (   ) 

• Presencia de complicaciones:  SI (  )    NO (  ) tipo: __________ 

• Costo diario: _________ soles. Incremento: ___ En Rango____ 

• Costo total: __________ soles. Incremento: ___ En Rango____ 

• Presencia de Comorbilidades:  SI (  )  NO (  ) 

- Hipertensión arterial (  ) 

- Diabetes Mellitus II  (   ) 

- Enfermedad Renal Crónica (  ) 
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Anexo n°2: Puntuación APACHE II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro tomado de: Pérez A., Bravo E., Prochazka R., Bussalleu A., 

Valenzuela V.. BISAP-O y APACHE-O: utilidad en la predicción de 

severidad en la pancreatitis aguda según la clasificación modificada de 

Atlanta. Rev Gastroenterol Peru. 2015;35(1):15-24 

Anexo n°3: Escala SOFA 
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Saúde [Internet]. Fondo de Desarrollo Europeo Regional; [cited 2023 

May 30]. Available from: https://www.sergas.es/Asistencia-

sanitaria/sepse-definicions?idioma=es  


