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RESUMEN 

Introducción: El SARS-COVID-19 ha evidenciado la im-
portancia del estado nutricional como un factor determinante 
en la evolución clínica de los pacientes hospitalizados. 

Objetivo: Determinar la asociación entre los biomarcadores 
nutricionales y la estancia hospitalaria en pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19 durante el año 2020 en un hospital peruano. 

Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, de diseño no 
experimental y alcance descriptivo-correlacional. Se evaluaron 
62 pacientes de 24 a 86 años, mediante muestreo no proba-
bilístico a partir de historias clínicas del hospital. Se analizaron 
indicadores antropométricos, como el índice de masa corporal 
(IMC, kg/m²), y parámetros bioquímicos, incluyendo albúmina 
sérica (g/dL), hemoglobina (g/dL), hematocrito (%), recuento 
de linfocitos (%) y glucosa sérica (mg/dL). El análisis estadís-
tico se realizó mediante la prueba de correlación de Spearman 
y el modelo de regresión logística multivariado ajustado por 
edad y sexo. Se aplicó un nivel de significancia p<0,05. 

Resultados: El 75,8% presentó exceso de peso; las altera-
ciones bioquímicas más frecuentes fueron linfopenia (85,5%), 

hiperglucemia (48,4%) e hipoalbuminemia (16,1%). El 35,5% 
tuvo estancia hospitalaria prolongada (≥8 días). Se evidenció 
asociaciones significativas entre menor albúmina (Rho = -0,392; 
p = 0,002) y menor recuento de linfocitos (Rho = -0,328; 
p = 0,009) con mayor duración de hospitalización, así como en-
tre mayor glucosa sérica y estancia prolongada (Rho = 0,324; 
p = 0,010). La albúmina sérica (OR = 0,17; p = 0,005) y los 
linfocitos (OR = 0,91; p = 0,036) se identificaron como pre-
dictores independientes y protectores frente a la estancia 
prolongada.  

Conclusión: La albúmina sérica, el recuento de linfocitos 
y la glucosa sérica se asociaron significativamente con la du-
ración de la estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19. 
Estos hallazgos resaltan la utilidad clínica del monitoreo tem-
prano de biomarcadores nutricionales e inmunometabólicos 
para guiar intervenciones oportunas y optimizar el manejo 
hospitalario.  

PALABRAS CLAVE 

Alteraciones metabólicas; Hospitalización prolongada; Tras -
tornos metabólicos. 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 has highlighted the importance 
of nutritional status as a determining factor in the clinical out-
comes of hospitalized patients. 
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Objective: To determine the association between nutri-
tional biomarkers and length of hospital stay in patients hos-
pitalized for COVID-19 during 2020 in a Peruvian hospital. 

Methods: This was a quantitative, retrospective, non-ex-
perimental, descriptive-correlational study. Sixty-two patients, 
aged 24 to 86 years, were evaluated using non-probability 
sampling from hospital medical records. Anthropometric indi-
cators, such as body mass index (BMI, kg/m²), and biochem-
ical parameters, including serum albumin (g/dL), hemoglobin 
(g/dL), hematocrit (%), lymphocyte count (%), and serum 
glucose (mg/dL), were analyzed. Statistical analysis was per-
formed using Spearman’s rank correlation coefficient and a 
multivariate logistic regression model adjusted for age and 
sex. A significance level of p < 0.05 was applied. 

Results: Excess body weight was present in 75.8% of pa-
tients; the most frequent biochemical alterations were lym-
phopenia (85.5%), hyperglycemia (48.4%), and hypoalbu-
minemia (16.1%). Prolonged hospital stay (≥8 days) was 
observed in 35.5% of cases. Significant associations were 
found between lower albumin levels (ρ = –0.392; p = 0.002) 
and lower lymphocyte counts (ρ = –0.328; p = 0.009) with 
longer hospitalization, as well as between higher serum glucose 
and prolonged stay (ρ = 0.324; p = 0.010). Serum albumin 
(OR = 0.17; p = 0.005) and lymphocyte count (OR = 0.91;  
p = 0.036) were identified as independent protective predictors 
against prolonged hospitalization. 

Conclusion: Serum albumin, lymphocyte count, and 
serum glucose were significantly associated with the length of 
hospital stay in patients with COVID-19. These findings high-
light the clinical utility of early monitoring of nutritional and 
immunometabolic biomarkers to stratify risk, guide timely in-
terventions, and optimize hospital management. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante la pandemia de COVID-19 se identificaron diversos 
factores asociados con la evolución clínica de los pacientes, 
entre los cuales el estado nutricional adquirió especial rele-
vancia. La desnutrición compromete la respuesta inmunoló-
gica, incrementa el riesgo de complicaciones clínicas con una 
mayor duración de la estancia hospitalaria. Se estima que 
esta condición afecta entre el 30 % y el 50 % de los pacien-
tes hospitalizados, independientemente de la edad o del mo-
tivo de ingreso. Asimismo, la obesidad representa un factor 
crítico debido a que favorece un estado inflamatorio crónico 

que agrava la infección y potencia respuestas proinflamato-
rias exacerbadas1,2. 

En el contexto peruano, la magnitud del problema se eviden-
ció en las estadísticas oficiales. Según el informe de cierre del 
Ministerio de Salud, hasta el 31 de diciembre de 2020 se regis-
traron 1 017 199 casos confirmados de COVID-19 y 37 724 de-
funciones asociadas a la enfermedad. Paralelamente, el Insti -
tuto Nacional de Estadística e Informática (INEI) reportó que el 
37,9 % de la población de 15 años a más presentaba sobrepeso 
y el 24,6 % obesidad. Esta doble carga de malnutrición refleja 
una mayor vulnerabilidad poblacional frente a la pandemia y re-
salta la necesidad de priorizar la evaluación nutricional en pa-
cientes hospitalizados3,4. 

Actualmente, aproximadamente un tercio de la población 
mundial presenta sobrepeso u obesidad, condiciones que du-
rante la pandemia se asociaron con un mayor riesgo de con-
tagio, mayor severidad de la enfermedad y aumento de la 
mortalidad por COVID-19. Esto se explica, en parte, por la 
mayor probabilidad de desarrollar falla orgánica múltiple y por 
las alteraciones en la respuesta inmunitaria, que disminuyen 
la capacidad de defensa frente a infecciones y favorecen una 
respuesta inflamatoria desregulada5. 

Un sistema inmunológico competente constituye un elemento 
clave tanto en la evolución clínica como en la recuperación de 
los pacientes con COVID-19, siendo el estado nutricional un 
componente fundamental para su adecuado funcio namiento. En 
este sentido, resulta indispensable evaluar el estado nutricional 
desde el ingreso hospitalario y durante toda la estancia del pa-
ciente, con el fin de implementar intervenciones nutricionales 
oportunas que contribuyan a mejorar la respuesta del orga-
nismo frente a la infección, disminuir las complicaciones y redu-
cir el tiempo de hospitalización6. 

En este contexto, el Centro Nacional de Alimentación y 
Nutri ción (CENAN)7 del Instituto Nacional de Salud imple-
mentó estrategias orientadas a reducir la vulnerabilidad 
frente a la COVID-19 mediante la promoción de hábitos ali-
mentarios saludables, el fortalecimiento de la vigilancia nutri-
cional y el monitoreo del sobrepeso y la obesidad. Sin em-
bargo, el estado nutricional continúa siendo un problema 
prioritario debido a su carácter multifactorial y a su estrecha 
relación con los desenlaces clínicos. En el ámbito hospitalario, 
esta condición puede influir significativamente en la evolución 
del paciente y en la duración de la estancia hospitalaria. 

La importancia de esta investigación radica en que aporta 
evidencia sobre la influencia del estado nutricional en la 
evolución clínica y la estancia hospitalaria de pacientes con 
COVID-19. Sus hallazgos contribuyen a fortalecer la evalua-
ción nutricional temprana, optimizar el manejo hospitalario 
y orientar estrategias de atención frente a futuras enferme-
dades infecciosas y emergencias sanitarias. Por ello, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación 
entre ´los biomarcadores nutricionales y la estancia hospi-
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talaria en pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el 
año 2020 en un hospital peruano. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y área de estudio  

Se realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo, de diseño 
no experimental y alcance correlacional en pacientes hospita-
lizados por COVID-19 durante el año 2020 en un Hospital pú-
blico de Lima- Perú. 

Población y muestra  

La población de estudio estuvo conformada por 505 pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital de Huay -
cán durante el período comprendido entre marzo y diciem-
bre de 2020. La muestra fue de tipo no probabilística por 
conveniencia, debido a que se seleccionaron los participan-
tes de acuerdo con las características requeridas para la in-

vestigación y considerando los criterios de inclusión y exclu-
sión establecidos.  

La muestra quedó constituida por 62 pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19 en dicho establecimiento de salud durante 
el periodo de estudio. Se incluyeron pacientes adultos mayo-
res de 18 años comprendidas entre 24 a 86 años con diag-
nóstico confirmado de COVID-19 que estuvieron hospitaliza-
dos durante el año 2020 (Tabla 1). Por otro lado, se excluyeron 
pacientes menores de edad, mujeres embarazadas y puérpe-
ras, así como pacientes con enfermedades crónicas no trans-
misibles previamente diagnosticadas, entre ellas diabetes me-
llitus e hipertensión arterial. Asimismo, fueron excluidos 
aquellos pacientes hospitalizados por patologías distintas a la 
COVID-19 o por causas quirúrgicas, pacientes con discapaci-
dad diagnosticada y aquellos cuyos registros clínicos se en-
contraban incompletos. 

Procedimiento de recopilación de datos 

En el presente estudio se empleó la técnica de observación 
documental mediante la revisión y análisis de la información 
registrada en las historias clínicas de los pacientes. Para la re-
colección de datos se consideraron variables sociodemográfi-
cas, antropométricas y bioquímicas, incluyendo edad (años), 
peso (kg), talla (m), índice de masa corporal (IMC, kg/m²), 
así como los resultados de albúmina sérica (g/dL), hemato-
crito (%), hemoglobina (g/dL), recuento de linfocitos (%) y 
glucosa sérica (mg/dL) mediante prueba enzimática, obteni-
dos durante el periodo de hospitalización. 

Los datos fueron recopilados a partir de la base de datos 
del hospital público y posteriormente registrados en una fi-
cha de recolección de información antropométrica y bioquí-
mica elaborada para el estudio, lo que permitió organizar y 
sistematizar la información de acuerdo con los objetivos de 
investigación. 

El estado nutricional antropométrico se evaluó mediante 
el índice de masa corporal (IMC, kg/m²), el cual se define 
como la relación entre el peso corporal y la talla, calculado 
mediante la fórmula peso/talla² (kg/m²) 8. Para los adultos 
se utilizaron los criterios de clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud: delgadez grado III (<16 kg/m²), del-
gadez grado II (16–16,9 kg/m²), delgadez grado I (17– 
18,4 kg/m²), normopeso (18,5–24,9 kg/m²), sobrepeso 
(25–29,9 kg/m²), obesidad grado I (30–34,9 kg/m²), obesidad 
grado II (35–39,9 kg/m²) y obesidad grado III (≥40 kg/m²) 9. 
En el caso de los adultos mayores, se consideraron los rangos 
establecidos por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición 
(CENAN): delgadez (<23 kg/m²), normopeso (23–27,9 kg/m²), 
sobrepeso (28–31,9 kg/m²) y obesidad (≥32 kg/m²) 10. 

La valoración bioquímica incluyó parámetros relacionados 
con el estado nutricional e inflamatorio como la albúmina sé-
rica, que se interpretó según los siguientes puntos de corte: 
normalidad (3,5–4,5 g/dL), malnutrición leve (2,8–3,4 g/dL), 
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malnutrición moderada (2,1–2,7 g/dL) y malnutrición grave 
(<2,1 g/dL) 11. Asimismo, se consideró hipoalbuminemia a va-
lores séricos inferiores a 3,5 g/dL e hiperalbuminemia a con-
centraciones mayores de 5,0 g/dL 12,13. 

La hemoglobina se evaluó como marcador de anemia, con-
siderando valores normales ≥13 g/dL en hombres y ≥12 g/dL 
en mujeres; cifras inferiores fueron clasificadas como ane-
mia14,15. El hematocrito (%) se interpretó de acuerdo con 
valores de referencia para adultos: hombres ≥40 % y muje-
res ≥35 %; mientras que en adultos mayores se considera-
ron valores promedio de 46,0 ± 4,0 % para hombres y  
40,0 ± 4,0 % para mujeres14. 

El recuento de linfocitos se utilizó como indicador del estado 
inmunológico y nutricional. Se consideró linfopenia a la dismi-
nución de la cantidad absoluta de linfocitos en sangre, condición 
asociada con peor pronóstico clínico y evolución hospitalaria 
desfavorable, se categorizó en tres niveles: linfopenia (< 20%), 
normal (20–40%) y linfocitosis (> 40%)16-19. Final mente, la glu-
cosa sérica se clasificó según los criterios diagnósticos estable-
cidos: Los niveles de glucosa se clasificaron en tres categorías: 
hipoglucemia cuando la concentración fue inferior a 70 mg/dL, 
normal cuando se encontró entre 70 y 99 mg/dL, e hipergluce-
mia cuando fue igual o superior a 100 mg/dL 20.  

La estancia hospitalaria se define como el número de días 
que un paciente permanece internado en un establecimiento 
de salud, incluyendo áreas como hospitalización, emergencia, 
unidad de cuidados intensivos (UCI) y observación, este indi-
cador comprende el periodo transcurrido desde el ingreso 
hasta el alta hospitalaria y refleja, además, el consumo de re-
cursos sanitarios y la complejidad de la atención brindada. La 
duración de la estancia puede variar según las características 
clínicas del paciente y el nivel de complejidad del estableci-
miento de salud, estimándose un promedio entre 6 y 8 días21. 
En el contexto peruano, se consideran estancias cortas aque-
llas menores de 6 días y estancias prolongadas las mayores 
de 8 días. 

Análisis Estadístico 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizaron los 
programas Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics versión 27. Se 
aplicó estadística descriptiva para caracterizar a la población de 
estudio, empleando frecuencias absolutas y relativas y medidas 
de tendencia central y dispersión, como media y desviación es-
tándar, para las variables cuantitativas. Poste rior mente, se rea-
lizó la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con el fin 
de evaluar la distribución de las variables cuantitativas.  

Se empleó la correlación Rho de Spearman para analizar la 
relación entre el IMC (kg/m²), albúmina sérica (g/dL), hemo-
globina (g/dL), hematocrito (%), linfocitos (%) y glucosa sé-
rica (mg/dL) y la estancia hospitalaria (días). Luego se realizó 
un análisis de regresión logística binaria multivariada para iden-
tificar factores independientes asociados a la estancia hospita-

laria prolongada (>8 días), definida como variable dependiente 
dicotómica. Las variables independientes incluidas en el modelo 
fueron: edad (años, continua), sexo (masculino vs. femenino, 
referencia), albúmina sérica (g/dL, continua), recuento de lin-
focitos (%) y glucosa sérica (mg/dL), seleccionadas por rele-
vancia clínica y por presentar p < 0,20 en el análisis univariado 
previo. Se evaluaron los supuestos del modelo: (1) ausencia de 
multicolinealidad mediante el Factor de Inflación de la Varianza 
(VIF < 5); (2) linealidad entre las variables continuas y el logit 
mediante la prueba de Box-Tidwell; y (3) bondad de ajuste me-
diante la prueba de Hosmer-Lemeshow. Los resultados se ex-
presaron como Odds Ratio ajustados (ORa) con sus respectivos 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se consideró signi-
ficancia estadística con p < 0,05.  

Cuestiones éticas 
La investigación aplicó las normas bioéticas establecidas por 

la Declaración de Helsinki22, el Código Nacional de Integridad 
Científica, emitido por el Consejo Nacional de Ciencia y Tec -
nología (CONCYTEC)23. El proyecto fue aprobado por el comité 
de ética cuenta con Resolución Nº 105-2025-D-FAN por la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle, 
también fue aprobado por el Hospital público con código de re-
gistro CI-HH-15-2025. 

RESULTADOS 

La edad promedio de los pacientes hospitalizados fue  
50 años (DE=15,39), el 69,4% (n=43) varones y el 30,6% 
(n=19) mujeres. En la tabla 2, se muestra que en promedio 
el IMC de los hospitalizados obtuvieron sobrepeso, además, 
los indicadores bioquímicos con valores bajos fueron albu-
mina y linfocitos y los que presentaron valores superiores a 
los valores normal fue la glucosa. 
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Tabla 2. Biomarcadores nutricionales de los pacientes hospitali-
zados por covid-19 durante el año 2020

Media DS Mínimo Máximo

Peso (kg) 70,86 11,09 40,00 96,00

Talla (m) 1,57 0,07 1,40 1,75

IMC (kg/m2) 28,89 4,72 16,16 41,66

Albúmina (g/dL) 4,08 0,56 3,00 5,40

Hemoglobina (g/dL) 14,16 1,91 10,00 19,80

Hematocrito (%) 41,99 6,40 15,00 60,00

Linfocitos (%) 13,69 8,33 3,00 37,00

Glucosa (mg/dL) 157,02 100,35 30,00 578,00



En relación con el tiempo de estancia hospitalaria, el 29,0% 
de los pacientes permaneció hospitalizado entre 5 y 7 días, se-
guido del 25,8% con una estancia de 8 a 10 días. Asi mismo, 
el 16,1% presentó una hospitalización de 1 a 4 días y un por-
centaje similar permaneció internado por 15 días o más, mien-
tras que el 12,9% tuvo una estancia de 11 a 14 días. Al clasi-
ficar la estancia hospitalaria según su duración, se observó 
que el 64,5% correspondió a estancia corta (<8 días) y el 
35,5% a estancia prolongada (≥8 días). 

En la Tabla 3, los resultados evidenciaron que la estancia hos-
pitalaria prolongada se asoció principalmente con alteraciones 
nutricionales y bioquímicas específicas. Los pacientes con obe-
sidad presentaron una estancia hospitalaria más prolongada y 
una mayor frecuencia de hipoalbuminemia, hiperglucemia, lin-
fopenia y anemia. No obstante, las asociaciones estadística-
mente significativas con los días de hospitalización se observa-
ron únicamente en la albúmina (rho = -0,392; p = 0,002), la 
glucosa (rho = 0,324; p = 0,010) y los linfocitos (rho = -0,328; 
p = 0,009). La albúmina y el recuento de linfocitos mostraron 

una correlación negativa con la duración de la estancia hospita-
laria, lo que indica que menores concentraciones de estos bio-
marcadores se asociaron con un mayor tiempo de hospitaliza-
ción. En contraste, la glucosa presentó una correlación positiva 
significativa, sugiriendo que niveles más elevados de glucosa se 
asociaron con una hospitalización más prolongada.  

Por otro lado, el IMC y la hemoglobina no mostraron aso-
ciaciones estadísticamente significativas con los días de hos-
pitalización.  

Mediante un modelo de regresión logística binaria multiva-
riada, se identificaron los factores que predicen de forma in-
dependiente una estancia hospitalaria prolongada (>8 días). 
El modelo mostró un buen ajuste estadístico (χ² = 17,83;  
p = 0,003) y un pseudo R² de McFadden de 0,208, lo que in-
dica que las variables incluidas explican aproximadamente el 
21 % de la variabilidad del desenlace. 

Tras ajustar por edad y sexo, la albúmina sérica se conso-
lidó como el principal factor protector: por cada incremento 
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Tabla 3. Biomarcadores nutricionales según estancia hospitalaria y su correlación con los días de hospitalización (n = 62)

Variable Categoría

Estancia corta  
(≤8 días) n = 40)

Estancia prolongada  
(>8 días) (n = 22)

Correlación de 
Spearman (rho) 

con días de 
hospitalización

p-valor

Recuento % Recuento %

IMC  
(kg/m²)

Bajo peso 3 7,5 1 4,5

0,102 0,426
Normal 7 17,5 4 18,2

Sobrepeso 19 47,5 7 31,8

Obesidad 11 27,5 10 45,5

Albúmina  
(g/dL)

Hipoalbuminemia 4 10,0 6 27,3

-0,392 0,002Normal 34 85,0 16 72,7

Hiperalbuminemia 2 5,0 0 0,0

Glucosa  
(mg/dL)

Hipoglucemia 1 2,5 1 4,5

0,324 0,010Normal 23 57,5 7 31,8

Hiperglucemia 16 40,0 14 63,6

Linfocitos  
(%)

Linfopenia 33 82,5 20 90,9

-0,328 0,009Normal 5 12,5 2 9,1

Linfocitosis 2 5,0 0 0,0

Hemoglobina 
(g/dL)

Anemia 6 15,0 7 31,8

-0,176 0,159Normal 31 77,5 13 59,1

Eritrocitosis 3 7,5 2 9,1



de 1 g/dL, la probabilidad de presentar una hospitalización 
mayor a 8 días disminuyó en un 83 % (OR ajustado = 0,17; 
IC 95 %: 0,05–0,58; p = 0,005). De manera similar, el recuento 
de linfocitos ejerció un efecto protector independiente, con una 
reducción del 9 % en la probabilidad de estancia prolongada 
por cada aumento del 1 % (OR ajustado = 0,91; IC 95 %: 
0,84–0,99; p = 0,036). 

Por el contrario, la edad, el sexo masculino y los niveles de 
glucosa sérica no mostraron una asociación significativa con 
la duración de la hospitalización una vez realizados los ajus-
tes multivariados (p > 0,05 para todas las variables), tal como 
se detalla en la Tabla 4. 

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio evidenciaron una alta 
frecuencia de alteraciones nutricionales y metabólicas en los 
pacientes hospitalizados por COVID-19, destacando el predo-
minio de sobrepeso u obesidad (75,8%), linfopenia (85,5%), 
hiperglucemia (48,4%) e hipoalbuminemia (16,1%). Estos 
hallazgos reflejan un importante compromiso nutricional e in-
munometabólico que podría influir en la evolución clínica y en 
la duración de la estancia hospitalaria de los pacientes afec-
tados por esta enfermedad. 

En relación con el índice de masa corporal (IMC), no se en-
contró una correlación estadísticamente significativa con la 
estancia hospitalaria. Este resultado coincide con lo reportado 
por Duarte et al.24, quienes observaron una elevada preva-
lencia de sobrepeso y obesidad (87,3%), sin asociación signi-
ficativa con la prolongación de la hospitalización (p=0,743). 
Asimismo, Kalligeros et al.25 encontraron que la obesidad se 
asociaba con mayor gravedad clínica y necesidad de ingreso 
a la unidad de cuidados intensivos (UCI), aunque sin un in-
cremento significativo en la duración de la hospitalización. 
Sin embargo, otros estudios han mostrado resultados distin-
tos. Simonnet et al.26 evidenciaron que la obesidad severa 
(IMC ≥35 kg/m²) se relacionaba significativamente con un 

mayor requerimiento de ventilación mecánica invasiva en pa-
cientes con COVID-19, lo que podría favorecer estancias hos-
pitalarias más prolongadas. Del mismo modo, Popkin et al.27, 
en una revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron que 
la obesidad incrementa el riesgo de hospitalización, ingreso 
a UCI y mortalidad. Estas diferencias podrían explicarse de-
bido a que el IMC, aunque permite identificar exceso de 
peso, no refleja de manera específica la composición corpo-
ral ni el grado de inflamación sistémica y alteración metabó-
lica presentes en los pacientes con COVID-19. 

Respecto a la albúmina sérica, se identificó que menores ni-
veles se asociaron significativamente con una mayor estancia 

hospitalaria. El análisis multivariado confirmó que,cada incre-
mento de 1 g/dL en albúmina se asoció con una reducción del 
83 % en la probabilidad de hospitalización extendida (OR ajus-
tado = 0,17; IC 95 %: 0,05–0,58; p = 0,005), consolidándose 
como el biomarcador con mayor fuerza predictiva en nuestro 
modelo. Este hallazgo subraya el doble rol de la albúmina: por 
un lado, como indicador del estado de reserva proteica y nu-
tricional; por otro, como reactante de fase negativa cuya ca-
ída refleja la intensidad de la tormenta citoquínica y la res-
puesta inflamatoria sistémica típica de la COVID-19. Este 
hallazgo puede atribuirse a que la hipoalbuminemia constituye 
un marcador de inflamación sistémica y deterioro nutricional, 
condiciones vinculadas con peor pronóstico clínico. En concor-
dancia con estos resultados, Zerbato et al.28 reportaron que ni-
veles de albúmina <3,5 g/dL se asociaban con mayor riesgo 
de mortalidad a 90 días y estancias hospitalarias más prolon-
gadas. Asimismo, Baig et al.29 encontraron niveles significati-
vamente menores de albúmina en pacientes con COVID-19 
moderada y grave que fallecieron durante la hospitalización. 
Estos estudios respaldan el papel de la albúmina sérica como 
biomarcador del estado nutricional, inflamatorio y pronóstico 
clínico en pacientes hospitalizados por COVID-19. 

En cuanto al recuento de linfocitos, también se evidenció una 
relación significativa e inversa con la estancia hospitalaria, ob-
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Tabla 4. Regresión logística binaria de los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes con COVID-19

Variable OR ajustado IC 95% (límite inferior) IC 95% (límite superior) p-valor

Edad (años) 1.01 0,97 1,05 0,581

Sexo masculino 1.21 0,33 4,36 0,775

Albúmina sérica (g/dL) 0.17 0,05 0,58 0,005

Linfocitos (%) 0.91 0,84 0,99 0,036

Glucosa sérica (mg/dL) 1.00 0,99 1,01 0,868

* Variables ajustadas por edad y sexo. Pseudo R² de McFadden = 0.208; χ² del modelo = 17.83, p = 0.003.



servándose que los pacientes con linfopenia presentaron hospi-
talizaciones más prolongadas. Además, el recuento de linfocitos 
ejerció un efecto protector independiente, con una disminución 
del 9 % en la probabilidad de estancia prolongada por cada au-
mento del 1 % (OR ajustado = 0,91; IC 95 %: 0,84–0,99;  
p = 0,036). Este resultado concuerda con lo reportado por 
Augusto et al.24, quienes identificaron que el 73,6% de los pa-
cientes con linfopenia presentaban desnutrición proteico-caló-
rica. De igual manera, Niu et al.30 evidenciaron que la linfopenia 
al ingreso se asocia con desenlaces clínicos desfavorables y ma-
yor duración de hospitalización. En este contexto, la disminución 
de linfocitos podría reflejar compromiso inmunológico y persis-
tencia de la respuesta inflamatoria sistémica, factores que influ-
yen negativamente en la recuperación clínica de los pacientes 
con COVID-19. 

En relación con la glucosa sérica, se observó una asociación 
directa entre hiperglucemia y mayor duración de la estancia 
hospitalaria. Este hallazgo es consistente con lo reportado por 
García et al.31, quienes demostraron que pacientes con glu-
cemia >140 mg/dL al ingreso presentaban hospitalizaciones 
más prolongadas, independientemente del antecedente de 
diabetes mellitus. De manera similar, Coppelli et al.32, en el 
Pisa COVID-19 Study realizado en Italia, encontraron que 
los pacientes con niveles de glucosa ≥140 mg/dL presenta-
ban mayor riesgo de ingreso a UCI, mayor mortalidad y es-
tancias hospitalarias significativamente más largas. Los au-
tores concluyeron que la hiperglucemia constituye un 
predictor independiente de gravedad clínica y mortalidad. 
En este sentido, la hiperglucemia podría interpretarse como 
una manifestación del estrés metabólico agudo asociado con 
una respuesta inflamatoria exacerbada y alteraciones inmu-
nológicas, contribuyendo a peores desenlaces clínicos en 
pacientes con COVID-19. 

Por otro lado, los niveles de hemoglobina y hematocrito no 
mostraron correlación significativa con la estancia hospitala-
ria. Esto podría deberse a que dichos parámetros, aunque úti-
les para evaluar anemia y alteraciones hematológicas, no re-
flejan de manera directa el estado nutricional durante 
procesos infecciosos agudos como la COVID-19. Este hallazgo 
difiere parcialmente de lo reportado por Augusto et al.24, 
quienes identificaron una elevada frecuencia de anemia en 
pacientes hospitalizados, aunque sin asociación significativa 
con la duración de la estancia. 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran 
el reducido tamaño muestral y el diseño retrospectivo, los 
cuales limitan la capacidad para establecer relaciones causa-
les y la generalización de los hallazgos. Asimismo, no se contó 
con seguimiento clínico a largo plazo ni con información de-
tallada sobre variables potencialmente confusoras, como co-
morbilidades, gravedad de la enfermedad, tratamientos reci-
bidos y características del soporte nutricional durante la 
hospitalización, factores que podrían haber influido en la es-
tancia hospitalaria. No obstante, el estudio aporta evidencia 

relevante sobre la utilidad de la evaluación nutricional inte-
gral, basada en indicadores antropométricos y biomarcadores 
bioquímicos, en pacientes hospitalizados por COVID-19. 

CONCLUSIÓN 

La albúmina sérica se consolidó como el principal predictor 
independiente de menor estancia hospitalaria, seguida por el 
recuento de linfocitos como factor protector secundario. La 
glucosa sérica mostró asociación significativa en el análisis bi-
variado, pero perdió su valor predictivo independiente tras el 
ajuste multivariado, destacando su rol como marcador de es-
trés metabólico agudo. Estos hallazgos respaldan la vigilancia 
jerarquizada de estos parámetros para priorizar intervencio-
nes clínicas. No obstante, el diseño retrospectivo, el reducido 
tamaño muestral y la ausencia de datos sobre variables con-
fusoras (como gravedad clínica, tratamientos farmacológicos 
y soporte nutricional) constituyen las limitantes principales 
que restringen la inferencia causal y la generalización de los 
resultados. 
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