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RESUMEN

Maria Olga Quintana Zavala Fecha de Graduacion: Diciembre, 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: COSTO DE HOSPITALIZACION DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL OCASIONADO AL
CUIDADOR PRINCIPAL

Numero de Paginas: 36 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis
en Administracion de Servicios
Area de Estudio: Administraciéon de Servicios

Proposito y Método de Estudios: El proposito del estudio fue estimar el costo directo
de la hospitalizacion en el paciente con DMT2, asi como los costos indirectos
ocasionados al cuidador principal, con la finalidad de que los administradores de las
instituciones de salud tengan informacion disponible, 1til para la toma de decisiones; asi
mismo, establecer estrategias de apoyo al cuidador principal para disminuir gastos
imprevistos que afecten la economia familiar. El marco conceptual se bas6 en el modelo
de analisis de costos de Drummond, O’Brien, Stoddart y Torrance (1997). El disefio fue
de evaluacion economica, el muestreo fue sistematico de 1 en 2 con un inicio aleatorio,
la muestra estuvo constituida por 102 pacientes y 102 cuidadores principales. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron cédulas econdmicas.

Conclusiones y Recomendaciones: Los resultados del presente estudio permitieron
determinar los costos directos generados de la hospitalizacion en el paciente con DMT2
en una institucion de salud de segundo nivel de la ciudad de Hermosillo, Sonora,
México. Se estimo un intervalo de confianza al 95% que permitié comparar los costos
generados de la hospitalizacion del paciente con DMT2 de acuerdo a las diferentes
complicaciones; se identificd que las complicaciones cardiovasculares y las metabdlicas
fueron la causa de hospitalizaciéon mas frecuente (27.5% y 26.5% respectivamente)
mientras que las complicaciones infecciosas ( X=$17,767, DE = $17,887 ) y las
metabolicas ( X=$15,331, DE = $28,327 ) representaron los costos por complicacion
mas elevados aunque estadisticamente no se report6 diferencia significativa. Se
determinaron los costos indirectos ocasionados al cuidador principal por la
hospitalizacion del paciente con DMT2, los costos en medicamentos adquiridos por el
cuidador principal fuera de la institucion de salud ( X=$2,977, DE = $3,865)
resultaron los mas elevados, representando mas de la mitad del gasto del cuidador
principal durante la hospitalizacion del paciente con DMT2 (54%).
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Capitulo I

Introducciéon

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema de salud que afecta entre el 2
y el 5% de la poblacion mundial; la Organizacion Mundial de la Salud calcula que para
el ano 2025 habra 299 millones de personas con DMT2 en el mundo; en México,
alrededor del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 afios padece diabetes, y cerca del 30%
de los individuos desconoce que la tiene. En los estados fronterizos con Estados Unidos
la DMT?2 es la segunda causa de mortalidad, entre las complicaciones mas importantes
se encuentran la amputaciéon de miembros inferiores, retinopatias, insuficiencia renal y
enfermedades cardiovasculares. Los costos anuales por DMT2 en nuestro pais ascienden
a 16.5 millones de pesos, destinados al control metabolico y 935 millones de pesos por
el uso de servicios de salud (Membrefio & Zonana, 2005; Quirantes, et al., 2000, Salinas
etal., 2001).

Los costos econdmicos asociados al tratamiento y complicaciones de DMT2
representan una grave carga para los servicios de salud, los pacientes y sus familias.
Debido a la gran demanda de los servicios se ha generado la necesidad de aumentar la
eficiencia en el uso de los recursos; sin embargo, mas de la mitad del gasto en salud en
México procede directamente del bolsillo de las personas, quienes deben pagar por su
atencion en el momento de utilizar los servicios de salud. La eficiencia de los servicios
de salud se basa en la determinacion de los costos econdmicos con el fin de suministrar
la mejor atencion médica y obtener el mayor beneficio con la menor cantidad de
recursos financieros (Plan Nacional de Salud [PNS], 2001; Villanueva, 2001).

La sociedad actual enfrenta constantes cambios, tanto econémicos como
epidemioldgicos, lo cual demanda un mayor involucramiento de los miembros de la
familia. Al mismo tiempo la tarea de apoyo de la familia al existir un miembro enfermo,

adquiere mas importancia, sobre todo a raiz de la crisis economica del sector salud con



lo cual se ha buscado fortalecer de nuevo el rol del cuidador principal. Los cuidadores
son casi siempre familiares de los pacientes, que se ven obligados a asumir un rol para el
cual no estaban preparados, deben cambiar aspectos de su vida, abandonan el trabajo o
el estudio, duplican sus deberes o asumen las funciones del enfermo, situacion que
impacta en los costos econdémicos relacionados con la enfermedad. Un caso tipico es el
de la esposa que, ante la repentina discapacidad de su conyuge, debe hacerse cargo no
solo del cuidado del enfermo, sino también de la economia familiar (Harris, Thomas,
Wicks, Faulkner & Hathaway, 2000).

Los estudios de costos se han realizado con el enfoque de costos directos e
indirectos, en base a grupos relacionados por el diagndstico, basado en la actividad,
identificando el costo social de la enfermedad, en base al modelo de estimacion de
costos, costos fijos y variables en diferentes patologias (Cahuana, Sosa & Bertozzi,
2004; Cortés, Duque & Flor, 2002) sin embargo, existen pocos estudios donde se
incluyan los costos indirectos ocasionados al cuidador principal por motivo de la
hospitalizacion. De acuerdo a algunos autores estos estudios son relevantes sobre todo
en los padecimientos cronicos como la DMT2 donde la hospitalizacion implica ademas
de costos directos otros menos conocidos, como son los costos de las oportunidades
perdidas por las personas con DMT2 y sus familiares que sacrifican otras actividades
porque tienen que dedicar tiempo y dinero ante la hospitalizacion de alglin miembro de
la familia por consecuencia de la enfermedad (Goémez, 2000; Marteau & Perego, 2001).

Por lo anterior el proposito del presente estudio de evaluacién econémica es
estimar el costo directo de la hospitalizacion en el paciente con DMT2 asi como los
costos indirectos ocasionados al cuidador principal. Los resultados del estudio pueden
servir de utilidad a los administradores para tener informacion confiable, que permita
tener disponibles los recursos necesarios e idoneos de acuerdo a los requerimientos
estimados y modificar sus sistemas de atencion por aquellos que demuestren incrementar

la calidad de atencion y bajar los costos. Asi mismo, establecer estrategias de apoyo al



cuidador principal para prevenir y disminuir gastos imprevistos que afecten la economia

familiar.

Marco Conceptual

El presente estudio tiene como base conceptual el modelo de analisis de costos de
Drummond, O’Brien, Stoddart y Torrance (1997), el cual considera la minimizacién de
costos, el analisis costo-efectividad, el analisis costo-utilidad y el analisis costo-
beneficio como las cuatro modalidades de evaluacion economica, estas modalidades
utilizan la estimacion de los costos directos e indirectos, los cuales se estimaron en el
presente estudio de evaluacion econdmica parcial, tomando en cuenta que los costos son
el valor total de gastos por los servicios proporcionados directa e indirectamente durante
el proceso de hospitalizacion especifico por enfermedad.

El objetivo de la evaluacion econdmica es hacer explicitos un conjunto de
criterios que pueden resultar ttiles para decidir suministrar el mejor uso de los recursos
disponibles. Los componentes bésicos de la evaluacion de costos es identificar,
cuantificar, valorar y comparar los costos y consecuencias de las alternativas
consideradas, el andlisis de costos también aporta técnicas para asignar los costos
generales, asi como, informacion importante que permite llegar en un contexto concreto
a la toma de decisiones efectivas.

Para el célculo de los costos generales hospitalarios, se considera el costo
especifico por enfermedad, llamado Per-diem, el cual aporta el costo medio diario del
tratamiento en cada categoria de enfermedad empleado durante la hospitalizacion del
paciente. Para este tipo de evaluacion se recomienda tomar en cuenta facturas y registros
hospitalarios con informacién de precios vigentes en el mercado.

En el presente estudio se consideraron los costos directos que son aquellos que
estan relacionados directamente con el tratamiento del paciente en el hospital, como es

el uso del material de curacién, medicamentos, estudios de gabinete, estudios de



laboratorio, costo dia - cama e interconsultas y los costos indirectos que surgen como
consecuencia de la hospitalizacion, a esto se le atribuyen los costos ocasionados para el
miembro de la familia que participa principalmente en el cuidado y que permanece mas
horas al lado del paciente durante su hospitalizacion, entre ellos se encuentra: el traslado,
la alimentacion, el costo del tiempo empleado por el cuidador principal durante la
hospitalizacion y los medicamentos que el cuidador principal adquiere fuera de la

institucion de salud para el tratamiento del paciente con DMT2.

Estudios Relacionados

A continuacion se describen los estudios relacionados con costos de atencion
médica.

Barcel6, Aedo, Rojapathak y Robles (2003) realizaron un estudio con el objetivo
de medir la carga econdmica asociada a DMT2 en Latino América y el Caribe, a través
del andlisis de costos directos e indirectos. Incluyeron dentro de los costos directos, los
gastos en medicamentos, hospitalizacion, consultas y tratamiento de las complicaciones.
La muestra en México fue de 3,738 personas con DMT2, la investigacion arrojo los
siguientes resultados: el costo total fue $161,765.81 pesos, el costo directo $21,123.94
pesos por persona; encontraron que los costos asociados con medicamentos
representaron el mayor porcentaje con el 43%, seguido de las complicaciones con un
23% y por ultimo la hospitalizacion en un 10%.

Brandle et al. (2003) realizaron un estudio descriptivo en Michigan, Estados
Unidos, donde estimaron los costos directos asociados con DMT?2, asi como su
tratamiento, complicaciones y comorbilidad, con una muestra de 850 individuos
mayores de 18 afios con una media de edad de 66 afios, y ocho afos de diagnostico de la
enfermedad. Encontraron que las causas mas frecuentes de complicaciones son las
neuropatias, cardiovasculares, vasculares periféricas y nefrologicas. El incremento de los

costos estuvo asociado en un 10% al tratamiento con hipoglucemiantes, enfermedad



renal, enfermedad cerebro vascular y enfermedad vascular periférica, mientras que el
tratamiento con insulina y las complicaciones de angina e infarto agudo al miocardio,
estuvieron relacionados de un 60% a 90%. La dialisis increment6 once veces mas el
costo. En relacion a género las mujeres presentaron costos directos 1.25 veces mas
elevados que el hombre.

Suriano (2003) realiz6 un estudio con el objetivo de generar informacion sobre
costos directos asumidos por un hospital publico y costos indirectos asumidos por los
familiares de pacientes con insuficiencia renal cronica adscritos al programa de atencion
domiciliaria, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El sitio de atencion fue en el domicilio u
hospital; los costos directos por atencion hospitalaria debida a complicaciones
incluyeron dia cama, exdmenes de laboratorio, radiologia, electrocardiogramas,
consultas de especialistas y cirugias, y los indirectos del familiar incluyeron transporte y
tiempo (salario minimo diario vigente en el momento del estudio), los resultados del
estudio reportaron lo siguiente: los costos totales por complicaciones para el hospital fue
de $225,299.36 pesos que representan 97.12% y costos indirectos para los familiares
$6,681.20 pesos que representan 2.88%.

Mata, Antofianzas, Tafalla y Sanz (2002) estimaron los costos directos e
indirectos derivados de la atencion a pacientes con DMT2 en 29 centros de atencion
primaria de Espafia. La muestra fue de 1,004 pacientes (561 mujeres) con una media de
edad de 67 afios y una media de evolucion de la enfermedad de 10.07 anos, la principal
causa de complicacion fue la cardiologica. Reportaron los siguientes resultados: el costo
anual de hospitalizacion por paciente fue de 1,305.15 euros ($19,511.99 pesos
mexicanos). El 28.6% (365.44 euros = $5,463.33 pesos mexicanos) estaba relacionado
directamente con el control de la diabetes y 30.51% (398.20 euros = $5,953.09 pesos
mexicanos) con sus complicaciones. El costo medio del paciente con complicaciones
microvasculares fue 1,403.00 euros ($20,974.85 pesos mexicanos), con complicaciones

macrovasculares 2,022.00 euros ($30,228.90 pesos mexicanos) y cuando coexistian



ambos tipos de complicaciones los costos ascendieron a 2,133.00 euros anuales
($31,888.35 pesos mexicanos).

Lapertosa et al. (2000) realizaron un estudio sobre costos de amputaciones de
miembros inferiores en pacientes con pie diabético en un hospital de Corrientes
Argentina, a través de un analisis de costos directos de amputaciones por medio de 18
historias clinicas de pacientes en el archivo de un hospital, arrojando los siguientes
resultados: el promedio de edad fue de 66 anos, con 7.35 afios de evolucion. El costo
directo total fue $85,165.66 pesos, con promedio de $5, 677.71 pesos por paciente
diabético correspondiendo a medicamentos 64.4% ($54,865.58 pesos) y a examenes de
laboratorio 8.4% ($7,161.65 pesos).

Ras et al. (2006) realizaron un estudio observacional y transversal con el objetivo
de analizar las repercusiones que tiene el cuidado de pacientes cronicos en los
cuidadores principales en Espafa, con una muestra aleatoria de 65 cuidadores, calculada
con un Alfa de 0.05 y una precision del 9%. La investigacion arrojo los siguientes
resultados: la media de edad del cuidador principal fue de 60 + 15 anos, 80% mujeres, el
63.1% con estudios de primaria, el 50.8% hija y el 30.8% cényuge. El 81.4% pasa junto
al paciente alrededor de 19.02 + 4.18 horas al dia, y concluyeron que el perfil del
cuidador principal se define como: mujer familiar de primer grado que se resposabiliza
sola con el cuidado del paciente crénico.

En resumen los estudios aportan informacion relacionada con el analisis de
costos directos generados por la hospitalizacion, el tratamiento, complicaciones y
comorbilidad de pacientes con DMT2 so6lo en un estudio se consideran los costos
indirectos ocasionados en los familiares de los pacientes, mientras que en otro estudio se
habla del cuidador principal definiendo sus caracteristicas. Estos estudios se han
realizado en América Latina, el Caribe, Estados Unidos, Espaiia y México, reportando
incrementos considerables en el costo de la atencion de pacientes hospitalizados al

presentarse complicaciones de DMT2.



Definicion de Términos

Costos directos de hospitalizacion se refieren al valor en moneda nacional que
genera la estancia hospitalaria del paciente con DMT2, donde se incluye el costo total
del uso de material de curacion, medicamentos, estudios de gabinete, estudios de
laboratorio, costo dia — cama e interconsultas.

Costos indirectos representan el valor en moneda nacional que se genera en el
cuidador principal como consecuencia de la hospitalizacion del paciente con DMT?2.
Entre estos costos se incluyen traslados, alimentacion, costo del tiempo empleado por el
cuidador y los medicamentos adquiridos por el cuidador principal. Para estimar el costo
del tiempo del cuidador se tomo en cuenta si el cuidador principal realiza trabajo
remunerado o no. De realizar trabajo remunerado se registré el costo por dia no
laborado, de no ser asi se tomo en cuenta el salario minimo diario (SMD) vigente en el
estado de Sonora al momento del estudio ($45.35 pesos) y se estratifico de acuerdo al
siguiente tabulador: a) ningtn costo cuando el paciente es autosuficiente y no requiere la
estancia del cuidador en el hospital, b) un SMD si el cuidador emplea menos de ocho
horas en la atencion del paciente, ¢) dos SMD si el cuidador emplea mas de ocho horas
en la atencion del paciente y d) tres SMD si el cuidador esta en forma permanente con el

paciente, cada uno de ellos, multiplicado por los dias de hospitalizacion.

Objetivos

1. Determinar los costos directos generados de la hospitalizacion en el paciente con
DMT?2 en una unidad de segundo nivel.

2. Comparar los costos generados de la hospitalizacion del paciente con DMT2 de
acuerdo a las diferentes complicaciones.

3. Determinar los costos indirectos ocasionados al cuidador principal por la

hospitalizacion del paciente con DMT2.



Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se incluye el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, procedimiento de recoleccion de datos, instrumentos, estrategias para el analisis

de resultados y consideraciones éticas.

Disernio del Estudio

El disefio del estudio fue de evaluacion econdmica en su modalidad de andlisis
de costos (Polit & Hungler, 1999). Este disefio permiti6 obtener los costos directos en
valor monetario de la hospitalizacion del paciente con DMT2, asi como los costos

indirectos en valor monetario ocasionados al cuidador principal.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes hospitalizados con
complicaciones de DMT2, que acudieron a un hospital piblico de segundo nivel, en la
ciudad de Hermosillo, Sonora, asi como por sus cuidadores principales, es decir la
persona que permanece mayor tiempo en el hospital al cuidado del paciente. El muestreo
fue sistematico de 1 en 2 con un inicio aleatorio, la muestra estuvo constituida por 102
pacientes y 102 cuidadores principales. El célculo de la muestra se realizé en el paquete
nQuary Advisor, Version 4.0, considerando el método de andlisis de intervalo de
confianza para medias, con un nivel de significancia de .05, un intervalo de confianza

del 95%, DE = $500.00 y un limite de error de estimacion de $50.00.

Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se conto con la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y de la Institucion



de Salud de segundo nivel donde se realiz¢ el estudio (Apéndice A). Posterior a la
autorizacion se solicité al departamento de admision la localizacion de pacientes con
diagnostico de DMT2, una vez localizados los pacientes se les invito a participar en el
estudio. A los pacientes que aceptaron participar se les di6 una explicacion clara y
completa de la investigacion y se pidio que leyeran y firmaran la carta de consentimiento
informado del paciente (Apéndice B).

Posteriormente se procedi6 a llenar la Cédula de Datos Personales del Paciente
[CDPP], (Apéndice C). El investigador llevé un seguimiento de los pacientes a través
del expediente clinico, desde su ingreso hasta su alta. Para obtener los datos de las
facturas correspondientes a cada uno de los pacientes, se solicité la factura electronica
en el departamento de informatica a través del nimero de expediente del paciente, para
calcular los costos unitarios por articulo que se desgloso y se registrd en la Cédula de
Consumos Médicos [CCM], (Apéndice D).

Para obtener la informacién del cuidador principal se le pregunt6 al paciente
quien es la persona que permanece mas tiempo a su cuidado durante la hospitalizacion y
se abordo al mismo tiempo que al paciente, de no encontrarse al momento del primer
contacto con el paciente se realizé una segunda visita ocho horas después, para
preguntar si estaba dispuesto a participar en el estudio, de responder positivamente se le
explico el objetivo del estudio y se pidio que leyera y firmard la carta de consentimiento
informado del cuidador principal (Apéndice E) se procedio a llenar la Cédula de
Identificacion del Cuidador Principal [CICP], (Apéndice F), posterior a esto se

registraron los datos en la Cédula de Costos Econdémicos [CCE], (Apéndice G).

Instrumentos de Medicion
Para la recoleccion de datos se utilizo la CDPP en la que se incluy6 el nimero de
expediente, servicio, complicacion, sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil,

afios de diagnostico de DMT2 y dias de hospitalizacion (Apéndice C). Para determinar



el costo directo se utilizd la CCM que incluye seis categorias: material de curacion,
medicamentos, estudios de gabinete, estudios de laboratorio, costo dia — cama e
interconsultas (Apéndice D). Para cada categoria se incluyen tres columnas: en la
primera se registrd la cantidad, en la segunda el costo unitario y en la tercera el costo
total. Para la recoleccion de datos del cuidador principal se utilizo la CICP en la que se
incluyo el numero de expediente del paciente, sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado
civil, parentesco, salario diario y horas al dia que permanece en el hospital al cuidado del
paciente (Apéndice F). Por tltimo para determinar el costo indirecto, se aplico la CCE
que incluye cuatro categorias: traslados, alimentacion, costo del tiempo y costo de
medicamentos adquiridos por el cuidador (Apéndice G). Para cada categoria se incluyen

dos columnas en la primera se registro el costo por dia y en la segunda el costo total.

Estrategias para el Analisis de Resultados

Para la captura y procesamiento de la informacion se utilizo el paquete
estadistico SPSS (Statistical Pakage for the Social Science) Version 11.0. Para dar
respuesta a los objetivos 1 y 3 se utilizo estadistica descriptiva donde se incluyd
frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central. Para el objetivo 2 fue
necesario conocer la distribucion de las variables a través de la prueba de Kolmogorov —
Smirnov y de acuerdo a los resultados que indicaron distribucion normal se aplico la
prueba de Analisis de Varianza. Asi mismo se estimd un intervalo de confianza para

calcular el costo econdmico de la hospitalizacion y el ocasionado al cuidador principal.

Consideraciones Eticas
El presente estudio se realiz6 en base a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987). En los

siguientes apartados:



En relacion al Articulo 13, se respetd la dignidad y la proteccion de los derechos
y bienestar de los participantes en la investigacion, cuidando la confidencialidad de la
informacion proporcionada; asi mismo, los derechos inherentes al paciente y su
cuidador, sin realizar ninguna intervencion que perturbara el bienestar de los
participantes en el estudio. Con respecto al Articulo 14. Fracciones V, VI, VIl y VIII, se
contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion y se
realizo por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, se contd con el consentimiento informado y por escrito de la
institucion de salud participante. Ademas se obtuvo el dictamen favorable de la
Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autoénoma de Nuevo Leon.

Con respecto al Articulo 16, se protegi6 la privacidad del paciente sujeto a
investigacion, y se manejo en forma confidencial por lo que se excluy6 el nombre,
direccion y teléfono del participante.

Con relacion al Articulo 17, Fraccion I, la presente investigacion se considero sin
riesgo ya que es un estudio en el que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio.



Capitulo III

Resultados

El contenido de este capitulo, incluye los resultados de estadistica descriptiva de
las variables sociodemograficas de los datos obtenidos de los pacientes y los cuidadores
principales, asi como los costos directos e indirectos ocasionados por la hospitalizacion
del paciente con DMT?2. En la estadistica inferencial se incluyen los resultados de la
distribucion de las variables y un intervalo de confianza que permiti6 calcular el costo
directo e indirecto por complicaciéon. El orden en que se presentan los resultados es el
siguiente: en la primera parte los resultados se refieren al paciente hospitalizado y en una

segunda parte los resultados hacen referencia al cuidador principal.

Estadistica Descriptiva

En cuanto a sexo de los pacientes el de mayor proporcion correspondié al sexo
femenino (53%), la tabla 1 muestra la media de edad de los pacientes de 57.51 afios,
(DE = 13.70), los dias de hospitalizacion con una media de 10.07 dias (DE = 8.18) y los

afios de diagnostico con una media de 9.22 afios (DE = 7.81).



Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

Valor Valor

Caracteristicas X Mdn DE Minimo Miaximo
Edad 57.51 54.00 13.70 29 96
Dias de

o, 10.07 7.00 8.18 2 36
Hospitalizacion
Afios de 9.22 7.50 7.81 | 38
Diagnostico
Fuente: CDPP n=102

La proporcion de escolaridad reveld que mas de la mitad de los pacientes

cursaron la primaria (53.9%), seguido de 18.4% que curso la secundaria. Los afios de

estudio revelaron una media de 5.33 afios (DE = 3.71).

En relacion a la ocupacion de los pacientes se observo que 47% se dedica al

hogar mientras que 34% es empleado. En cuanto al estado civil de los pacientes 50%

reporto ser casado y 17% viudo.

En la tabla 2, se puede apreciar que la mayor proporcion de causas de

hospitalizacion se atribuyeron a las complicaciones cardiovasculares (27.5%), seguidas

de complicaciones metabdlicas (26.5%).




Tabla 2

Frecuencia y proporciones de las complicaciones asociadas a DMT?2

Causas de hospitalizacion f %
por complicacioén

Cardiovasculares 28 27.5
Metabolicas 27 26.5
Nefropatia 18 17.7
Neuropatias 13 12.7
Infecciosas 13 12.7
Amputaciones 3 2.9
Fuente: CDPP n=102

En relacion al grupo de cuidadores principales se encontraron los siguientes
resultados: el sexo femenino ocupd un porcentaje elevado (88% mujeres), la edad
promedio del cuidador principal fue de 43.31 afios (DE = 13.23), en relacion a la
escolaridad 45% de los cuidadores refirié haber cursado la primaria y 23% la secundaria.
En cuanto al parentesco de los cuidadores principales con el paciente 34% sefiald ser
conyuge y 33.3% hija. En cuanto al estado civil de los cuidadores principales el de
mayor proporcion fue casado con 69%. En relacion a la ocupacion del cuidador principal
63% se dedica al hogar, siendo este el porcentaje mayor seguido de
25% empleado. La media de horas continuas que el cuidador permanece en el hospital

con el paciente fue de 12 horas (DE = 7.70).

Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al objetivo nimero 1 se determinaron los costos directos
generados de la hospitalizacion en el paciente con DMT2 en una unidad de segundo

nivel, lo cual se muestra en la tabla 3, donde se observa que la media mas alta de los




costos directos se atribuye a los estudios de gabinete ( X= $4,904, DE = $7,023 ) lo
cual corresponde al 36% en relacion con costo directo total. En segundo lugar
predomino el costo dia cama ( X = $3,524, DE = $3,910 ) lo cual corresponde al 26%
del costo directo total. Uno de los menores costos fue el atribuido a medicamentos
( X=$637, DE = $1,682 ) que representa 4.6% del costo directo total. El costo
promedio total se ubico en $13,555 pesos ( DE = $17,447) con un intervalo de confianza
de $10,128 pesos a $16,982 pesos.

La prueba de Kolmogorov - Smirnov revel6 que no existe una distribucion

normal de los datos.



Tabla 3

Costos directos de hospitalizacion

Intervalo de
confianza al 95%

B Valor Valor Limite
Costos X Mdn | DE Minimo | Maximo | Inferior  Superior
Material de
Curacion $1,218 | $430 | $3,009 $15 $25,192 $627 $1,809
Medicamentos | 637 208 1,682 0 14,606 307 967
Estudios de
Gabinete 4904 | 2,032 | 7,023 0 10,012 3,524 6,283
Estudios de
Laboratorio 2,668 | 1,635 | 4,291 0 35,950 1,825 3,510
Dia - cama 3,524 | 2,245 | 3910 210 28,800 2,756 4,292
Interconsultas 604 420 491 120 2,160 508 701
Costo Directo
Total $13,555 | $8,145 | $17,447 | $685 | $139,471 | $10,128 | $16,982
Fuente: CCM n=102

Para comparar los costos generados de la hospitalizacion del paciente con DMT?2

de acuerdo a las diferentes complicaciones y dar respuesta al objetivo numero 2, se

presenta la tabla 4, donde se observa que el costo en moneda nacional de acuerdo a las

complicaciones fue mas alto para las complicaciones infecciosas

( X=$17,767, DE = $17,887 ) con 21% en relacion con el costo total directo seguida

de las complicaciones metabolicas ( X=$15,331, DE = $28,327 ) que representa el

18% del costo directo total. Se obtuvo la prueba de Kolmogorov - Smirnov para conocer

la distribucion de los costos por complicacion, observando que solo la complicacion

metabodlica no mostrd normalidad en la distribucion de los datos. Al buscar diferencias




de medias a través del Analisis de Varianza no se encontro diferencia significativa entre

los costos por complicacion.

Tabla 4

Costos segun complicacion

Intervalo de
confianza al 95%

Valor Valor _

Complicacion | n; | ¥ Mdn DE Minimo | Maximo Limite

Inferior Superior
Cardiovascular | 28 | $10,159 | $7,050 | $8,731 | $1,584 | $38,756 | $6,773 | $13,545
Amputacion 3 | 15,000 | 15,435 | 8,252 6,539 | 23,027 | 5,500 | 35,501
Nefropatia 18 | 12,846 | 9,222 | 10,629 | 2,264 | 39,926 | 7,561 | 18,132
Metabolica 13| 15,331 | 6,997 | 28,327 685 139,471 | 4,126 | 26,538
Neuropatia 13| 13,614 | 8,176 | 10,297 | 3,019 | 31,060 | 7,999 | 20,996
Infecciosa 27 | $17,767 | $9,444 | $17,887 | §1,562 | $59,862 | $6,958 | $28,577
Fuente: CDPP, CCM y CCE n=102

En la tabla 5 se presentan los costos indirectos en moneda nacional,

ocasionados al cuidador principal por la hospitalizacion del paciente con DMT2,

destacando el costo de medicamentos adquiridos fuera de la institucion de salud

( X=$2,977, DE = $3,865 ) lo cual representa 54% en relacion al costo indirecto

total seguido por el costo del tiempo que el cuidador principal permanece a lado del




paciente durante la hospitalizacion ( X= $1,216, DE = $1,440 ) con 22% del costo
indirecto total, el costo indirecto total promedio fue de $5,467 pesos, con un
intervalo de confianza de $4,329 pesos a $6,597 pesos. La prueba de Kolmogorov -

Smirnov revel6 que no existe una distribucion normal de los datos.

Tabla 5

Costos indirectos ocasionados al cuidador principal

Intervalo de
confianza al 95%

Valor Valor

B Limite
Variables X Mdn DE Minimo | Maximo Superior Inferior
Traslados $573 | $245 | $905 $32 $4,640 | $395 $751
Alimentacion 670 300 1,059 0 8,280 489 905
Costo del
Tiempo 1,216 816 1,440 45 10,884 934 1,499
Costo de

Medicamentos | 2,977 1,255 | 3,865 0 17,000 2,218 3,735

Costo
Indirecto $5,467 | $3,523 | $5,773 | $452 | $31,809 | $4,329 | $6,597
Total
Fuente: CCE n=102

Hallazgos Adicionales

A través del andlisis de regresion lineal multiple se encontrd que el sexo tiene
efecto sobre los costos directos de acuerdo a los dias de hospitalizacion. En la figura 1 se
muestra que a partir del décimo dia de hospitalizacion los costos se incrementan para los

pacientes del sexo femenino.
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La tabla 6 muestra la diferencia entre costos de hospitalizacion en relacion a

sexo, donde se observa que el costo directo total del sexo femenino es mas elevado que

el costo directo total del sexo masculino, se identifica que las mujeres tienen un

incremento en los costos en relacion con medicamentos, material de curacion, estudios

de laboratorio e interconsulta, mientras que en los hombres el costo se incrementa en

estudios de gabinete y costo dia — cama.

Tabla 6

Costos directos de hospitalizacion de acuerdo al sexo del paciente



Sexo del Valor Valor
paciente n; Variables X DE Minimo Miaximo
Material de curacion | $1,399 | $3,718 $44 $25,192
Medicamentos 733 2204 .00 14606
Estudios de gabinete 4,834 7,514 .00 40,012
Femenino 54 Estudios de
3,117 5,611 .00 35,950
laboratorio
Costo dia-cama 3,465 4,537 210 28,880
Interconsultas 542 451 120 2,160
Total de costo directo | 14,093 21,257 685 139,471
Material de curacion 1,014 1,946 15 12,573
Medicamentos 528 759 10 2,902
Estudios de gabinete 4,981 6,504 99 22,904
Masculino 48 Estudios de
2,161 1,889 145 7,905
laboratorio
Costo dia-cama 3,590 3,102 320 12,200
Interconsultas 673 528 120 2,040
Total de costo directo | $12,949 | $11,994 $1,563 $59.862
Fuente: CDPP y CCM n=102

Capitulo IV

Discusion




La DMT?2 es una de las enfermedades con amplias repercusiones
socioeconomicas. Los resultados del presente estudio permitieron identificar que la
media de edad de los pacientes, fue menor a lo sefialado por Brandle et al. (2003), esta
discrepancia puede estar relacionada a la transicion epidemiologica en México por la
aparicion de la enfermedad a més temprana edad. El promedio de dias de estancia y los
anos de diagnostico de DMT2 coinciden a lo reportado por Lapertosa et al. (2000) y
Mata et al. (2002) respectivamente.

La mayor proporcion de causas de hospitalizacion se atribuyeron a las
complicaciones cardiovasculares, lo cual se puede relacionar a que en nuestro pais la
primer causa de morbimortalidad son las enfermedades del corazon y estas constituyen
un serio problema de salud publica en México. La DMT?2 eleva el riesgo de sufrir
padecimientos cardiovasculares, especificamente las enfermedades isquémicas del
corazon y las afecciones cerebrovasculares. Este hallazgo es consistente con lo sefialado
por Mata et al. (2002), quienes mencionan como las principales causas de complicacion
atribuidas a DMT?2, a las complicaciones cardiovasculares. Esto es importante de
considerar para el disefio de programas gubernamentales de prevencion especifica de
enfermedades cardiovasculares, con énfasis en el control metabolico de los pacientes
con DMT?2, ya que al mantener al paciente controlado con niveles de glicemia
aceptables y con habitos de vida saludables, disminuiria el riesgo de desarrollar
afecciones cardiovasculares.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas del cuidador principal se
identifico el siguiente perfil: en cuanto al sexo se observd en su mayoria a mujeres,
conyuge o hija del paciente, casadas, de escolaridad primaria, dedicadas al hogar y al
cuidado del paciente diabético. Estas caracteristicas del cuidador principal son similar a

lo reportado por Ras et al. (2006). En nuestro pais este hallazgo puede estar ligado a los



factores socioculturales donde la mujer ocupa el rol de cuidador en la familias, sobre
todo durante el periodo de enfermedad de algin miembro de la familia.

La presente investigacion sefala que el costo de medicamentos adquiridos por el
cuidador principal fuera del hospital, fue el gasto mas elevado comparado con los costos
atribuidos a traslado, alimentacion y costo del tiempo que el cuidador principal
permanece en el hospital al cuidado del paciente. Este hallazgo revela que los apoyos
gubernamentales a través de programas de asistencia social son insuficientes para
proporcionar a los pacientes y sus cuidadores los requerimientos de medicamentos, ya
que el cuadro basico de medicamentos disponible en las instituciones de salud no
satisface las necesidades de los pacientes con DMT2, situacidon que repercute en la
economia de las familias debido a que parte de su patrimonio debe asignarse a pagar
directamente el costo de los servicios médicos, situacion que puede repercutir en que la
familia pierde capacidad para cubrir otras necesidades basicas, como la alimentacion, la
educacion o la vivienda e impactar subitamente su economia.

Existen variaciones en cuanto al costo directo comparado por sexo ya que el
costo directo de hospitalizacion es mayor en el sexo femenino, se identifico que los
costos hospitalarios en las mujeres se incrementan en relacion con los medicamentos,
material de curacion, estudios de laboratorio e interconsulta mientras que en los hombres
se atribuye a estudios de gabinete y costo dia — cama. El incremento en los costos en el
sexo femenino pudiera atribuirse a las complicaciones que presentan, se encontrd que en
las mujeres las principales complicaciones fueron metabdlicas y cardiovasculares,

siendo las de tipo metabolico las que ocupan los mayores costos.

Conclusiones



Los resultados del presente estudio permitieron determinar los costos directos
generados de la hospitalizacion en el paciente con DMT2 asi como los costos indirectos
generados al cuidador principal, en una institucion de salud de segundo nivel de la
ciudad de Hermosillo, Sonora, México.

Se estimo un intervalo de confianza que permitié comparar los costos generados
de la hospitalizacion del paciente con DMT2 de acuerdo a las diferentes complicaciones;
se identifico que las complicaciones cardiovasculares y las metabolicas fueron la causa
de hospitalizacion mas frecuente, mientras que las complicaciones infecciosas y las
metabolicas representaron los costos por complicacion mas elevados aunque
estadisticamente no se report6 diferencia significativa. Los costos directos de
hospitalizacion del paciente con DMT2, mas elevados se atribuyen a los costos en
estudios de gabinete y costo dia — cama.

Se determinaron los costos indirectos ocasionados al cuidador principal por la
hospitalizacion del paciente con DMT?2, los costos en medicamentos adquiridos por el
cuidador principal fuera de la institucion de salud resultaron los mas elevados,
representando mas de la mitad del gasto del cuidador principal durante la hospitalizacion

del paciente con DMT?2.

Recomendaciones
Realizar estudios comparativos entre instituciones de salud que permitan conocer
los costos directos e indirectos generados por la hospitalizacion del paciente con DMT?2.
Realizar estudios de evaluacion econdmica de costo-efectividad de los programas

de salud dirigidos al manejo y tratamiento del paciente con DMT2.
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Jefe de la Divisidh de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion

C.c.p. Archivo

JSGIgbu*
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Apéndice B



Carta de Consentimiento Informado del Paciente
Titulo del estudio: “Costo de hospitalizacion del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y el ocasionado al cuidador principal”

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado “Costo de hospitalizacion del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y el
ocasionado al cuidador principal”. Se me ha explicado que el proposito del estudio es
conocer los costos generados en las personas hospitalizadas con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, asi mismo los costos ocasionados para la persona que generalmente me
cuida durante mi hospitalizacion.

Procedimiento

Comprendo que voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas a los
costos que se han generado durante mi hospitalizacion asi como que se le preguntard a la
persona que generalmente me cuida durante mi hospitalizacion, los costos que se han
generado.

Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos, ya que Uinicamente se me
haran preguntas relacionadas con costos generados durante la hospitalizacion.
Participacion Voluntaria/Abandono

Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo
decido sin que se tomen represalias en mi persona.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podré comunicarme con la Lic. Maria Olga Quintana al teléfono 2 59 21 65 en el horario
de 8:00 a 14:00 hrs. al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora y con
la maestra MA. Leticia Vazquez Arreola asesora de la Lic. Quintana, a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon al teléfono (01) 81 83-48-10-10

ext. 115, en el horario de 9:00 a 17:00 horas, en la Ciudad de Monterrey, N. L., México.



Confidencialidad
Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera

anénima por lo que seran confidenciales.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
La Lic. Quintana me ha explicado y dado a conocer en que consiste el estudio, asi como

de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo

desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha
Firma y nombre del segundo testigo Fecha

Apéndice C

Cédula de Datos Personales del Paciente



Servicio

Sexo

Escolaridad

Estado Civil

Medicina
Cirugia
AMQ
Hemodialisis

Dialisis

Masculino

Femenino

Primaria
Secundaria
Preparatoria

Profesional

Ninguna

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado

Uniodn Libre

No. de expediente:

Complicacion

Edad

Ocupaciéon

Anos de diagnostico

Dias de hospitalizacion

Apéndice D

Cardiovascular
Metabolica
Nefropatia
Neuropatia
Infecciosas

Amputaciones

Anos

Hogar
Empleado
Comerciante

No labora

Dialisis




Cédula de Consumos Médicos

Descripcion de Categoria Cantidad Costo Unitario Costo Total

Material de Curacion

Medicamentos

Estudios de Gabinete

Estudios de Laboratorio

Dia — cama

Interconsultas

Costo Total

Apéndice E




Carta de Consentimiento Informado del Cuidador Principal

Titulo del estudio: “Costo de hospitalizacion del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y el ocasionado al cuidador principal”

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado “Costo de hospitalizacion del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y el
ocasionado al cuidador principal”. Se me ha explicado que el propdsito del estudio es
conocer los costos generados en las personas hospitalizadas con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, asi mismo los costos generados para la persona que generalmente
participa en el cuidado en el hospital.

Procedimiento

Comprendo que como persona encargada del cuidado durante la hospitalizacion
Voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas a los costos que se han
generado en relacion a traslados, alimentacion y horas al dia que permanezco en el
hospital.

Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos, ya que Unicamente se me
haran preguntas relacionadas con los costos generados para la hospitalizacion.
Participacion Voluntaria/Abandono

Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo
decido sin que se tomen represalias en mi persona.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podré comunicarme con la Lic. Maria Olga Quintana al teléfono 2 59 21 65 en el horario
de 8:00 a 14:00 hrs. al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora y con

la maestra MA. Leticia Vazquez Arreola asesora de la Lic. Quintana, a la Facultad de



Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon al teléfono (01) 81 83-48-10-10
ext. 115, en el horario de 9:00 a 17:00 horas, en la Ciudad de Monterrey, N. L., México.
Confidencialidad

Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera

anénima por lo que seran confidenciales.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
La Lic. Quintana me ha explicado y dado a conocer en que consiste el estudio asi como

de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo

desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha



Apéndice F

Cédula de Identificacion del Cuidador Principal

Sexo

Escolaridad

Estado Civil

Salario Diario

Masculino

Femenino

Primaria
Secundaria
Preparatoria

Profesional

Ninguna

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado

Union Libre

No. de expediente

Edad

Ocupaciéon

Parentesco

Afos

Hogar
Empleado
Comerciante

No labora

Dialisis

Esposa (0)
Hija (o)
Nuera
Hermana (0)

Otros

Horas al dia que permanece en el

Hospital




Apéndice G

Cédula de Costos Economicos

Descripcion de Categoria Costo por Dia Costo Total

Traslados

Alimentacion

Costo del Tiempo

Costo de Medicamentos
Adquiridos por el
Cuidador

Costo Total
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