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RESUMEN 

Antecedentes: El cáncer representa un desafío rele-
vante para los sistemas de salud debido a su impacto clínico 
y económico.  

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la asociación 
entre la atención nutricional hospitalaria, la estancia hospita-
laria y los costos hospitalarios en pacientes con cáncer afilia-
dos al Seguro Integral de Salud (SIS) en el Perú durante 
2023–2024. 

Materiales y métodos: La información se obtuvo de la 
base de datos pública del SIS. Se analizaron 7010 registros de 
pacientes adultos hospitalizados con diagnóstico oncológico. 
Se aplicaron análisis descriptivos y pruebas inferenciales me-
diante Kruskal-Wallis y regresión binomial negativa, conside-
rando significancia estadística de p < 0,05. 

Resultados: El 60,9 % de los pacientes fue de sexo fe-
menino y el grupo etario más frecuente fue de 60–69 años 
(20,2 %). La mayoría presentó estancias hospitalarias ≤7 días 
(57,8 %). Respecto a la atención nutricional, el 59,7 % re-

cibió una intervención y el 24,0 % dos intervenciones du-
rante la hospitalización. Se observaron diferencias significa-
tivas entre el número de atenciones nutricionales y la es-
tancia hospitalaria (H = 22,438; p = 0,001) y el costo 
hospitalario (H = 180,119; p < 0,001). Cada intervención 
nutricional adicional se asoció con un incremento del 7 % 
en el costo hospitalario (IRR = 1,07; IC95 %: 1,06–1,09;  
p < 0,001) y con una reducción del 2 % en la estancia hos-
pitalaria (IRR = 0,98; IC95 %: 0,96–0,99; p = 0,003). 

Conclusión: La atención nutricional hospitalaria se asocia 
significativamente con la duración de la hospitalización y los 
costos en pacientes oncológicos del sistema público peruano. 

PALABRAS CLAVE 

Regresión binomial negativa, utilización de servicios de sa-
lud, análisis secundario, economía de la salud, bases de da-
tos administrativas, incidencia de tasas, gestión hospitalaria, 
carga asistencial, análisis multivariante. 

ABSTRACT 

Background: Cancer presents a significant challenge to 
healthcare systems due to its clinical and economic impact. 

Objective: The objective of this study was to analyze the 
association between hospital nutritional care, length of hos-
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pital stay, and hospital costs in cancer patients enrolled in 
the Comprehensive Health Insurance (SIS) in Peru during 
2023–2024. 

Materials and methods: Data were obtained from the 
SIS public database. 7010 records of hospitalized adult pa-
tients with a cancer diagnosis were analyzed. Descriptive 
analyses and inferential tests were applied using Kruskal-
Wallis and negative binomial regression, considering statisti-
cal significance at p < 0.05. 

Results: 60.9% of the patients were female, and the most 
frequent age group was 60–69 years (20.2%). The majority 
had hospital stays of ≤7 days (57.8%). Regarding nutritional 
care, 59.7% received one intervention and 24.0% received 
two interventions during hospitalization. Significant differences 
were observed between the number of nutritional interven-
tions and length of hospital stay (H = 22,438; p = 0.001) and 
hospital cost (H = 180,119; p < 0.001). Each additional nutri-
tional intervention was associated with a 7% increase in hos-
pital cost (IRR = 1.07; 95% CI: 1.06–1.09; p < 0.001) and a 
2% reduction in length of hospital stay (IRR = 0.98; 95%  
CI: 0.96–0.99; p = 0.003). 

Conclusion: Hospital nutritional care is significantly asso-
ciated with length of hospital stay and costs in cancer patients 
in the Peruvian public healthcare system. 

KEYWORDS 

Negative binomial regression, health service utilization, sec-
ondary analysis, health economics, administrative databases, 
incidence rates, hospital management, care burden, multi-
variate analysis. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades, dé-
cima revisión. 

GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition. 

IC95 %: Intervalo de confianza al 95 %. 

IRR: Incidence Rate Ratio (Razón de tasas de incidencia). 

RIC: Rango intercuartílico. 

S/: Soles peruanos. 

SIS: Seguro Integral de Salud. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer representa uno de los principales desafíos para 
los sistemas de salud debido a su elevada carga epidemioló-
gica y al impacto que genera en la organización hospitalaria y 
en los costos de atención. En este contexto, el manejo inte-
gral del paciente oncológico requiere considerar el estado nu-
tricional como un componente relevante, ya que influye en la 

evolución clínica, la tolerancia al tratamiento y el riesgo de 
complicaciones1,2. La desnutrición relacionada con el cáncer 
se caracteriza por inflamación sistémica, pérdida de masa 
muscular y deterioro funcional progresivo, condiciones que 
pueden afectar negativamente los resultados clínicos. 

Diversos estudios han señalado que entre un tercio y la 
mitad de los pacientes hospitalizados con cáncer presentan 
riesgo nutricional al ingreso hospitalario3. Este deterioro 
nutricional se ha asociado con mayor duración de la estan-
cia hospitalaria, mayor frecuencia de complicaciones y ma-
yor utilización de recursos sanitarios3-5. Asimismo, investi-
gaciones recientes han demostrado que las intervenciones 
nutricionales oportunas pueden mejorar los resultados clí-
nicos y resultar costo-efectivas en pacientes oncológicos 
hospitalizados6,7. 

En América Latina, la desnutrición hospitalaria continúa 
siendo un problema frecuente y su abordaje en la práctica clí-
nica es heterogéneo4,5. En el Perú, el Seguro Integral de 
Salud (SIS) constituye el principal mecanismo de financia-
miento para poblaciones vulnerables y cubre aproximada-
mente el 65 % de la población8. Estudios nacionales han re-
portado una elevada frecuencia de riesgo nutricional en 
pacientes hospitalizados y su asociación con mayor duración 
de hospitalización y mortalidad9,10. Sin embargo, la mayoría 
de investigaciones ha evaluado el riesgo nutricional desde 
una perspectiva clínica, sin integrar indicadores económicos 
derivados de los sistemas de aseguramiento. 

En este contexto, las liquidaciones económicas registradas 
por el SIS representan una fuente relevante para analizar la 
utilización real de recursos hospitalarios11,12. No obstante, 
existe limitada evidencia que examine de manera conjunta la 
atención nutricional hospitalaria, la estancia hospitalaria y los 
costos de atención en pacientes oncológicos dentro del sis-
tema público peruano. Por ello, el objetivo de este estudio 
fue analizar la asociación entre la atención nutricional hospi-
talaria, la estancia hospitalaria y las liquidaciones económi-
cas en pacientes con cáncer afiliados al SIS durante el pe-
riodo 2023–2024. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal analítico con datos secun-
darios13,14. La información se obtuvo a partir de la base de da-
tos pública del Seguro Integral de Salud (SIS) correspon-
diente al periodo enero de 2023 a diciembre de 2024. 

La población estuvo conformada por pacientes adultos 
hospitalizados con diagnóstico oncológico (CIE-10: C00–C97) 
en establecimientos públicos del Ministerio de Salud del Perú 
y afiliados al SIS. Se incluyeron pacientes de 18 años o más 
con registros completos de atención nutricional, fecha de in-
greso y alta hospitalaria, y liquidación económica total del 
episodio. Se excluyeron registros incompletos, duplicados, 
atenciones ambulatorias o casos sin financiamiento del SIS. 
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Tras el proceso de depuración de la base de datos, se anali-
zaron 7010 registros. 

La variable independiente fue la atención nutricional hospi-
talaria, definida como el registro documentado de al menos 
una intervención nutricional durante la hospitalización. Las 
variables dependientes fueron la estancia hospitalaria (días 
entre ingreso y alta) y las liquidaciones económicas (costo to-
tal facturado al SIS). Se consideraron como variables de con-
trol la edad, el sexo y el tipo de cáncer. 

Se realizaron análisis descriptivos mediante frecuencias y 
porcentajes. Para el análisis inferencial se utilizó la prueba de 
Kruskal-Wallis y modelos de regresión binomial negativa, con 
un nivel de significancia de p < 0,05 y un intervalo de con-
fianza del 95 %. Los análisis se realizaron en Python 3.13.7 
(Jupyter Notebook). 

El estudio utilizó datos secundarios anonimizados prove-
nientes de una base pública del SIS, por lo que no implicó 
contacto directo con pacientes y fue considerado investiga-
ción sin riesgo para los participantes. 

RESULTADOS 

En total, se incluyeron 7010 pacientes oncológicos hospita-
lizados afiliados al Seguro Integral de Salud. La mayoría co-
rrespondió al sexo femenino (60,9 %) y el grupo etario más 
frecuente fue de 60 a 69 años (20,2 %). En relación con la 
duración de la hospitalización, el 57,8 % de los pacientes per-
maneció hospitalizado siete días o menos, mientras que el 
21,5 % presentó estancias mayores a 15 días (Tabla 1). 
Asimismo, la mayor concentración de hospitalizaciones se re-
gistró en Lima (48,4 %), seguida de La Libertad (14,0 %), 
Junín (12,1 %) y Lambayeque (10,1 %). 

Respecto a la atención nutricional, el 59,7 % de los pa-
cientes recibió una intervención durante la hospitalización y el 
24,0 % recibió dos intervenciones, observándose una menor 
proporción en los grupos con mayor número de atenciones. 
En cuanto a la distribución por tipo de cáncer, los diagnósti-
cos más frecuentes fueron cáncer de mama (11,6 %), neo-
plasias hematológicas (10,6 %), cáncer ginecológico (8,1 %) 
y cáncer gástrico (8,1 %), tal como se muestra en la Tabla 2. 

El análisis de normalidad evidenció que las variables cuan-
titativas no siguieron una distribución normal (p < 0,001). 
Asimismo, el análisis de dispersión mostró sobredispersión 
en los datos (índice de dispersión = 13,6), lo que justificó el 
uso de modelos de regresión binomial negativa para el aná-
lisis inferencial. 

En el análisis bivariado, se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre el número de atenciones nutricio-
nales y la estancia hospitalaria (H = 22,438; p = 0,001), así 
como con el costo hospitalario total (H = 180,119; p < 0,001) 
(Tabla 3). El costo hospitalario mediano presentó un incre-
mento progresivo conforme aumentó el número de interven-

ciones nutricionales, mientras que la estancia hospitalaria 
mostró variaciones más discretas entre los grupos (Figura 1). 

En el análisis multivariado, el número de atenciones nutricio-
nales se asoció de manera significativa con el costo hospitala-
rio, evidenciando que cada intervención adicional se relacionó 
con un incremento del 7 % (IRR = 1,07; IC95 %: 1,06–1,09; 
p < 0,001). Asimismo, las neoplasias hematológicas se asocia-
ron con mayores costos hospitalarios (IRR = 2,08; IC95 %: 
1,73–2,50; p < 0,001), mientras que el cáncer de tiroides se 
asoció con menores costos (IRR = 0,68; IC95 %: 0,56–0,84;  
p < 0,001) (Tabla 4). 

En relación con la duración de la hospitalización, el sexo 
masculino se asoció con una mayor estancia hospitalaria 
(IRR = 1,09; IC95 %: 1,03–1,15; p = 0,004). Además, cada 
intervención nutricional adicional se relacionó con una re-
ducción del 2 % en los días de hospitalización (IRR = 0,98; 
IC95 %: 0,96–0,99; p = 0,003) (Tabla 4). 
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Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en el estudio 
(n = 7010) 

Variable n %

Sexo

Femenino 4268 60.9

Masculino 2742 39.1

Grupo de edad (años)

<40 1501 21.4

40–49 1048 15.0

50–59 1339 19.1

60–69 1415 20.2

70–79 1122 16.0

≥80 564 8.0

Duración de hospitalización

≤3 días 2010 28.7

4–7 días 2042 29.1

8–14 días 1454 20.7

15–30 días 946 13.5

>30 días 558 8.0

MINSA (2025) Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Procedimientos 
en atenciones oncológicas para los asegurados al seguro integral de 
salud.



DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la asociación entre la atención 
nutricional hospitalaria, la estancia hospitalaria y los costos 
hospitalarios en pacientes oncológicos afiliados al Seguro 
Integral de Salud del Perú. Los resultados evidencian que la 
atención nutricional se relaciona significativamente con indi-
cadores de utilización de recursos hospitalarios, lo que re-
salta su relevancia dentro del manejo integral del paciente 
con cáncer. 

Desde una perspectiva clínica, el cáncer se asocia con una 
elevada prevalencia de deterioro nutricional debido a proce-
sos inflamatorios persistentes, pérdida de masa muscular y 
alteraciones metabólicas que afectan la evolución clínica y la 
tolerancia al tratamiento oncológico3,7. Estudios previos han 

reportado que una proporción considerable de pacientes 
hospitalizados con cáncer presenta riesgo nutricional al in-
greso, situación que se relaciona con mayor duración de 
hospitalización y mayor incidencia de complicaciones15. 
Estos hallazgos respaldan la importancia de incor porar la 
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Tabla 2. Distribución de pacientes según tipo de cáncer y nú-
mero de intervenciones nutricionales

Variable n %

Nº atenciones nutricionales

1 4187 59.7

2 1682 24.0

3 489 7.0

4–5 392 5.6

6–7 147 2.1

8–9 55 0.8

≥10 58 0.8

Tipo de cáncer

Otros 2156 30.8

Mama 813 11.6

Hematológico 742 10.6

Ginecológico 567 8.1

Gástrico 566 8.1

Colorrectal 537 7.7

Tiroides 368 5.2

Próstata 341 4.9

Pulmonar 216 3.1

Tabla 3. Estancia hospitalaria y costo hospitalario según número 
de intervenciones nutricionales

Nº de 
atenciones 

nutricionales
n

Estancia 
hospitalaria 

(días)  
Mediana (RIC)

Costo hospitalario  
S/ Mediana (RIC)

1 4187 7 (3–13) 1671 (821–3072)

2 1682 6 (3–12) 1833 (981–3666)

3 489 7 (3–17) 2207 (1147–4498)

4–5 392 6 (3–11) 2488 (1359–4077)

6–7 147 6 (3–10) 2940 (1817–4477)

8–9 55 6 (3–9) 3563 (2125–4931)

≥10 58 6 (3–9) 4028 (1663–5331)

Tabla 4. Modelo de regresión binomial negativa para costo hos-
pitalario y estancia hospitalaria

Variable IRR IC95% p

Modelo costo hospitalario

Número de atenciones 
nutricionales 1.07 1.06–1.09 <0.001

Cáncer hematológico 2.08 1.73–2.50 <0.001

Cáncer de tiroides 0.68 0.56–0.84 <0.001

Edad 0.99 0.99–0.99 <0.001

Modelo estancia hospitalaria

Sexo masculino 1.09 1.03–1.15 0.004

Número de atenciones 
nutricionales 0.98 0.96–0.99 0.003

Edad 0.99 0.98–0.99 <0.001

MINSA (2025) Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Procedimientos 
en atenciones oncológicas para los asegurados al seguro integral de 
salud.

MINSA (2025) Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Procedimientos 
en atenciones oncológicas para los asegurados al seguro integral de 
salud.

MINSA (2025) Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Procedimientos 
en atenciones oncológicas para los asegurados al seguro integral de 
salud. Modelo de regresión binomial negativa.



evaluación nutricional dentro de los procesos de atención 
hospitalaria. 

En el presente estudio, todos los pacientes incluidos re-
gistraron al menos una intervención nutricional durante la 
hospitalización, aunque la mayoría recibió entre una y dos 
atenciones. Este patrón sugiere que la atención nutricional 
estuvo presente en los episodios hospitalarios analizados, 
pero con una frecuencia relativamente limitada. En el con-
texto del manejo nutricional oncológico, la evidencia señala 
que el seguimiento nutricional continuo permite identificar 
cambios en el estado nutricional y ajustar las intervencio-
nes de soporte nutricional de acuerdo con la evolución clí-
nica del paciente12. 

Los análisis inferenciales mostraron que el número de in-
tervenciones nutricionales se asoció significativamente tanto 
con la duración de la estancia hospitalaria como con el costo 
hospitalario. En particular, cada intervención nutricional adi-
cional se relacionó con un incremento en el costo hospitala-

rio. Este hallazgo probablemente refleja un fenómeno de con-
fusión por severidad clínica, en el cual los pacientes con ma-
yor complejidad clínica o mayor deterioro nutricional requie-
ren mayor número de intervenciones y simultáneamente 
presentan mayor consumo de recursos hospitalarios. 

Estos resultados son consistentes con investigaciones pre-
vias que han demostrado que la desnutrición hospitalaria se 
asocia con mayor morbilidad, estancias hospitalarias más pro-
longadas y mayor gasto sanitario7,16. Asimismo, estudios re-
cientes han evidenciado que el soporte nutricional oportuno 
puede mejorar los resultados clínicos y resultar costo-efectivo 
en pacientes con cáncer hospitalizados17,18. 

El estudio presenta limitaciones propias del uso de datos 
secundarios. Los hallazgos del estudio resaltan la importancia 
de integrar la atención nutricional dentro de los modelos de 
gestión hospitalaria. En sistemas de salud con recursos limi-
tados, como los de América Latina, la evaluación del impacto 
clínico y económico de las intervenciones nutricionales puede 
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Figura 1. Relación entre intervenciones nutricionales y costo hospitalario mediano

MINSA (2025) Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Procedimientos en atenciones oncológicas para los asegurados  
al seguro integral de salud.



contribuir a optimizar la asignación de recursos y mejorar la 
eficiencia del sistema sanitario9,19. 

CONCLUSIONES 

La atención nutricional hospitalaria mostró una asociación 
estadísticamente significativa con la duración de la estancia 
hospitalaria y con los costos hospitalarios en pacientes con 
cáncer afiliados al Seguro Integral de Salud del Perú. El aná-
lisis comparativo evidenció diferencias significativas entre el 
número de intervenciones nutricionales y los días de hospita-
lización (H = 22,438; p = 0,001), así como con el costo hos-
pitalario total (H = 180,119; p < 0,001). 

El modelo de regresión binomial negativa mostró que cada 
intervención nutricional adicional se asoció con un incremento 
aproximado del 7 % en el costo hospitalario (IRR = 1,07; 
IC95 %: 1,06–1,09; p < 0,001), mientras que se observó 
una reducción del 2 % en la duración de la estancia hospita-
laria (IRR = 0,98; IC95 %: 0,96–0,99; p = 0,003). Asimismo, 
los pacientes con neoplasias hematológicas presentaron cos-
tos hospitalarios significativamente mayores (IRR = 2,08; 
IC95 %: 1,73–2,50; p < 0,001), mientras que el cáncer de ti-
roides se asoció con menores costos hospitalarios (IRR = 0,68; 
IC95 %: 0,56–0,84; p < 0,001). 

En conjunto, estos resultados sugieren que la atención nu-
tricional forma parte de los factores relacionados con la utili-
zación de recursos hospitalarios en pacientes oncológicos del 
sistema público peruano, lo que resalta la importancia de for-
talecer la integración del soporte nutricional dentro de los 
procesos de atención hospitalaria. 
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