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RESUMEN

Objetivo: Determinar costos hospitalarios generados por complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 de pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital primario
Yolanda Mayorga del municipio Tipitapa del departamento de Managua, I semestre del afio
2021. permitiendo asi a la institucion realizar mejoras en el presupuesto destinados a
medicamentos y materiales de reposiciéon periodica utilizado en pacientes ingresados en la
sala de medicina interna. Disefio: Esta investigacion estd basada en la estimacion de los
costos aplicando el método ABC (actividad basada en costos) del hospital primario Yolanda
Mayorga de Tipitapa del servicio de medicina interna. El estudio es una evaluacion
econémica de enfoque cuantitativa con muestreo aleatorio simple se revisaron 155
expedientes de pacientes ingresados en el periodo de estudio que cumplen con los criterios
de inclusion. Resultados: para este estudio se obtuvo un costo total en 6 meses de C$
1,840,800.18 que la complicacion que mas genera gastos es la patologia de pie diabético la
mayoria de los pacientes ingresados son de sexo femenino. Exdmenes de laboratorio generan
un costo total para este estudio C$ 4,250.75. En material de reposicion periodica un total C$
60,810.37, medicamentos utilizados por complicacion estado hiperosmolar genera un costo
total de C$, 10,579.12. en el total de medicamentos, Medicamentos utilizados por
complicacion: hipoglicemia: C$ 2222.01, medicamentos utilizados por complicaciones pie
diabético: C$ 16,459.08. Costos en servicios basicos de la institucion: 550,160.80.
Conclusion: Este estudio demuestra que las complicaciones diabéticas son unas de las
principales causas de ingresos hospitalarios a las salas de medicina interna del Hospital

primario Yolanda Mayorga de Tipitapa y que genera un gran costo para la institucion.

Palabras clave: costos, complicaciones, diabetes, mellitus tipo2.
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I. INTRODUCCION

El gasto en salud abarca la provision de servicios preventivos y curativos, los asuntos y
servicios de salud publica, la investigacion aplicada en salud y los sistemas de abastecimiento

y distribucion de insumos médicos. (Coneval, 2022)

El analisis de los costos en salud tiene como proposito fundamental proporcionar informacion
sobre los resultados economicos de las actividades de cada entidad, con el fin de alcanzar los
siguientes objetivos: facilitar la toma de decisiones oportunas, a partir del conocimiento de
los costos reales de las acciones, para lograr la méaxima eficiencia en la ejecucion
presupuestaria y mejorar la eficacia de la gestion en general; permitir a los niveles de
direccion del Sistema Nacional de Salud evaluar econémicamente las entidades, a la vez que
elaboran y sustentan indicadores para optimizar la planificacion financiera; y brindar a los
directivos y trabajadores la educacion econdmica necesaria, al proporcionarles informacion
sobre las acciones realizadas en cada area de trabajo y promover su participacion en el

analisis de los resultados. (culcay, 2021)

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las enfermedades cronicas con mayor impacto
y prevalencia a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de
desarrollo. Este padecimiento representa un serio problema de salud publica, debido al
aumento sostenido de la morbimortalidad y a los elevados costos econdmicos asociados al
manejo de sus complicaciones. Esta realidad ha impulsado a diversos organismos y
asociaciones a establecer y optimizar continuamente las metas de control y tratamiento en la

poblacidn diabética.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los
costos hospitalarios generados por las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Primario Yolanda Mayorga,



ubicado en el municipio de Tipitapa, departamento de Managua, durante el segundo semestre

del afio 2021.




I1. ANTECEDENTES

Leonardo S. Z. afio (2018) Colombia en estudio realizado con el tema Costos directos de las
hospitalizaciones por diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Resultados: Se registraron 411.302 egresos hospitalarios por diabetes mellitus, con un costo
de 1563 millones de dolares. El 52,44% correspondieron a hombres y el 77,26% fueron por
diabetes mellitus tipo 2. El mayor costo es atribuible a las complicaciones circulatorias

periféricas (34,84%) (Salas-Zapata, 2018)

Maria J.C. afio (2018) Santiago de Cali en estudio realizado con el tema costos directos en la
atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una IPS primaria. Cali, 2018. Se
obtuvieron resultados el costo total de atencion de los pacientes diabéticos represento el 32%
del costo anual de operacion de la IPS Primaria observada, se sugiere realizar un analisis y
establecer estrategias que permitan reducir los costos de atencidon en niveles ambulatorios
primarios buscando mejorar la redistribucion de los costos de atencion en los diferentes

niveles de atencion de la red prestadora de servicios. (GAGO, 2018)

Martin R.P. afio (2018) Colombia un estudio realizado con el tema Costo-efectividad del uso
de tratamiento Detemir en pacientes con diabetes tipo 2 en riesgo de eventos cardiovasculares
y muerte en Colombia. Se obtuvieron resultados, desde el punto de vista de la eficacia de
DETEMIR en la prevencion de eventos de hipoglucemia severa y en especial su asociacion
con la disminucién de muertes en el horizonte temporal frente a los dos comparadores,
muestran la coherencia del andlisis realizado. Sin embargo, es claro que el mayor costo del
brazo de Detemir hace que el tomador de decisiones considere en su andlisis el posible

impacto presupuestal del uso de Detemir, debido a la alta prevalencia de la enfermedad.

Luz Maria G (2018) Espaia un estudio realizado con el tema Costo de la polifarmacia en el
paciente con diabetes mellitus tipo 2. En conclusion, se obtuvo, el costo de la polifarmacia
se desglosa para el manejo medicamentoso propio de la enfermedad, para las complicaciones
y las comorbilidades; en todos los casos el costo del medicamento se acompafia de la funcién

de produccion especifica necesaria para dotar al paciente del medicamento. (GAGO, 2018)



Maria Q. Z. (2019) México un estudio realizado con el titulo de Costos directos e indirectos
de hospitalizacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 como conclusiones Se identifico
que las complicaciones cardiovasculares y las metabolicas fueron la causa de hospitalizacion
mas frecuente, mientras que las complicaciones infecciosas y las metabodlicas representaron
los costos por complicacion mas elevados. Los costos directos de hospitalizacion del paciente
con DMT2 mas altos, se atribuyen a los costos en estudios de gabinete y costo dia — cama.

(Zavala, 2019)

Dennis l.ch (2019) Pert realizo un estudio con el tema de impacto econdomico de la diabetes
mellitus tipo 2 en el Peri Teniendo en cuenta la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Pert (7%), el impacto Econdémico estimado en diagnoéstico, tratamiento y seguimiento,
siguiendo las recomendaciones de la Norma Técnica para esta patologia, con el uso de
Metformina una vez por dia es de S/.1 270 609 998.34; con el uso Glibenclamida una vez
por dia es de S/.1 178 421 276.74 y con Metformina + Glibenclamida una vez por dia es de
S/.1 287 895 383.64, los cuales equivalen al doble del presupuesto asignado por el Estado

para la Estrategia de Enfermedades no Transmisibles. (lonvardi, 2019)



III. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad croénica, progresiva e irreversible,
asociada a multiples complicaciones a largo plazo. Al momento del diagnostico,
aproximadamente el 50% de los pacientes ya presentan algin tipo de complicacién, lo que

refleja la naturaleza silenciosa y progresiva de la enfermedad. (PAHO, 2019).

Actualmente, constituye un problema de salud publica de dimensiones globales, calificada
por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud como
una pandemia no infecciosa que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de

desarrollo. (ops, ops, 2019)

La creciente incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2, asi como su impacto en
la mortalidad, representan un desafio significativo para los sistemas de salud, debido a los
altos costos asociados con su atencion, tratamiento y las complicaciones derivadas. Estas
complicaciones, que incluyen nefropatia, retinopatia, neuropatia, enfermedad cardiovascular
y pie diabético, entre otras, requieren una atencion meédica especializada y, en muchos casos,
hospitalizacion prolongada, lo cual eleva considerablemente los gastos hospitalarios y

consume importantes recursos del sector salud.

En el Hospital Primario Yolanda Mayorga del municipio de Tipitapa, estos pacientes reciben
atencion integral por parte de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
durante su estancia hospitalaria, lo que implica un uso intensivo de recursos humanos,
materiales y financieros. Cada dia ingresan mas pacientes con complicaciones derivadas de
la diabetes, lo que evidencia la necesidad urgente de conocer y analizar los costos

hospitalarios asociados a esta enfermedad.

Por lo anterior, se hace imprescindible determinar los gastos hospitalarios generados por las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes ingresados en el area de
Medicina Interna del Hospital Primario Yolanda Mayorga durante el segundo semestre de

2021. Este estudio permitira visibilizar el impacto econdmico que representa la atencion de



estas complicaciones para el hospital y el sistema de salud en general, aportando informacién
valiosa para la gestion hospitalaria, la planificacion presupuestaria y la toma de decisiones

en materia de salud publica.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los elevados costos en la atencion médica a pacientes con DM2 y complicaciones
representan una carga econdmica que las instituciones de salud deben considerar en su

presupuesto, a fin de poder brindar un servicio de calidad, adecuado y oportuno.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) es una enfermedad metabolica cronica, de alta ocurrencia
con gran repercusion socio sanitaria, por su elevada frecuencia, por el impacto y manejo de
las complicaciones, el papel que desempenia como factor de riesgo de patologias
cardiovasculares, las implicaciones economicas institucionales que generan son elevadas. La
diabetes mellitus (DM) se considera actualmente como uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial y la repercusion socioecondmica de esta enfermedad en cualquier pais

es muy importante.

La DM es, por ello, una enfermedad de alto costo para los sistemas de salud. Quienes la
padecen acuden con mayor frecuencia a las unidades de atencion médica, reciben mas
medicacion, tienen una probabilidad mayor de ingresar a los servicios de urgencias y, debido
a las multiples complicaciones, requieren hospitalizaciones mas prolongadas en comparacion

con los individuos que no son diabéticos

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el costo hospitalario que se genera por complicaciones relacionadas a la diabetes
mellitus tipo 2 de pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital primario
Yolanda Mayorga del municipio Tipitapa del departamento de Managua, I semestre del afo

20217
PREGUNTAS SECUNDARIAS

1. (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
2. (Cudles son los tipos de complicaciones diabéticas mas frecuentes de pacientes en

estudio??



(cudles son los gastos en relacion con insumos médicos utilizados en pacientes con
estas complicaciones?

(Cuales son los costos monetarios en los que se incurre por recursos humanos que
brinda atencidén a pacientes ingresados por complicaciones asociadas a diabetes

mellitus tipo 2



V. OBJETIVOS

Objetivo General.
Determinar costos hospitalarios generados por complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 de
pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital primario Yolanda Mayorga

del municipio Tipitapa del departamento de Managua, II semestre del afio 2021.

Objetivos Especificos
1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Identificar los tipos de complicaciones diabéticas mdas frecuentes de pacientes en
estudio.
3. Evaluar los gastos con relacion a insumos médicos utilizados en pacientes con estas
complicaciones.
4. Medir los costos monetarios en los que se incurren por recursos humanos que brinda

atencion a pacientes ingresados por complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo



VI. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que frecuentemente genera
complicaciones de caracter invalidante, por lo que constituye un problema de salud serio y
una pesada carga econdmica a la unidad de salud. El costo o coste es el gasto econdomico que
representa la fabricacion de un producto o la prestacion de un servicio. Los costos en salud
son los gastos ligados a la produccion del servicio, entre ellos el pago de prestaciones e

Insumos.

Costos en salud

La salud es denominada un bien escaso, que exige esfuerzo para adecuarlo a la satisfaccion
de la necesidad expresada como demanda, e implica el costo de oportunidad de renunciar a
otros bienes. Toda decisién en salud tiene implicaciones economicas Los costos de los
servicios de salud se definen como un indicador del anélisis de la eficiencia técnica en la
utilizacion de recursos, entendida como la capacidad para generar servicios de salud bajo la

combinacion de insumos mas efectivos y al menor costo.

El incremento de los costos de servicios de salud en los ultimos afios y, por consecuencia, la
necesidad de aumentar el gasto en el sector y la eficiencia de los recursos financieros, han
suscitado multiples inquietudes en el sistema de salud. Los gerentes son aquellos que deben
analizar y priorizar los costos y acciones en salud cuando los recursos financieros no son los

esperados o se encuentran con restricciones del sistema.

Hoy cuentan con varios instrumentos y métodos para la toma de decisiones, donde la Gestion
en Salud representa una sintesis de métodos y estrategias para facilitar el trabajo en los
diferentes niveles y categorias de servicios que componen el Sector Salud para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Esta conformado por un conjunto de herramientas de
gestion organizadas para satisfacer las necesidades de diferentes grupos de usuarios. Esta
toma de decisiones puede significar financiar o no un programa, adquirir o no una tecnologia,

aplicar o no un tratamiento, decisiones que impactan en un grupo de pacientes o una

10



poblacion definida o en dmbitos mas amplios como la salud publica. Los andlisis de costo-
efectividad y evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias (ETS) y el criterio de eficiencia,

son herramientas que permiten establecer prioridades.

Es importante diferenciar Administracion de Gestion en Salud donde lo que se nos entrega
debe rendir economicamente a diferencia de gestion de costos donde lo que rinde es el
equilibrio para no quebrar la union entre salud y calidad. Calidad en salud La finalidad de
cualquier sistema sanitario es promover y mantener la salud, evitar, aliviar y tratar la
enfermedad, asegurando que los servicios que ofrece posean las caracteristicas minimas de

equidad, accesibilidad y calidad.

En las altimas dos décadas la seguridad y la calidad se han convertido en una prioridad de
los sistemas sanitarios. No siempre al hablar de alto costo estamos haciendo referencia a
calidad. La calidad se mide segun cada paciente y necesidad y los costos son justificados si
ese individuo recupera o mejora su calidad en salud, abarcando todo un sistema psicofisico
y no organico individual. Aca juega un rol muy importante la ética médica donde analiza el
costo en salud basandose en lo legal y lo moral. Nuestro objetivo como profesionales de la
salud es mejorar la calidad de vida empleando los recursos cuyos costos sean los necesarios
para realizar una excelente gestion manteniendo la unidn entre financiador-prestador-
afiliado. Analizar costos en el &mbito de la salud, ha sido de gran interés y preocupacion en

los ultimos afios.

Las condiciones del entorno y los problemas socioecondmicos entorpecen la gestion para
buscar la eficiencia como principal objetivo. El desequilibrio presente por el aumento del
gasto y demanda hacen dificultoso 6 encontrar la eficiencia deseada, es por esto que es
necesario contar con una informacion detallada y estructurada de los costos. Obtener
informacion de cuanto se gasta y como se invierten los recursos en salud permite intentar
lograr una eficiencia y calidad en salud. Estructurar el analisis de los costos y gestionarlos

son herramientas fundamentales para poder llegar al objetivo deseado (salud, s.f.)

11



El costo estandar de los procedimientos médicos representa el costo planeado antes que se
inicie la produccion y estd basado en protocolos o guias de atencion médica, los cuales siguen
patrones de produccion estandar, en condiciones de rendimiento eficiente de los recursos
involucrados, con lo cual se tiene una base para poder identificar desviaciones o deficiencias
durante el proceso. Los costos directos implican todos los bienes y servicios atribuidos
directamente a una enfermedad entre los que se encuentran los gastos en prevencion,
deteccion, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion, capacitacion e inversion en

bienes de capital.

Los costos directos sanitarios, representan el consumo de recursos realizado durante el
proceso de diagnostico, tratamiento, cuidado ambulatorio, rehabilitacion y cuidado paliativo
de la enfermedad.

Los costos indirectos son aquellos que no participan de manera directa en el proceso
productivo de un bien o servicio, por lo que no pueden asignarse con precision requiriendo
de criterios de prorrateo, entre estos costos indirectos se tienen, servicios administrativos y
generales. Los costos indirectos sanitario, representan los cambios en la capacidad del
paciente para generar ingresos, en los cuales se tiene en cuenta el tiempo en convalecencia,
en el cual ve reducido el tiempo de trabajo remunerado, asi como la discapacidad o jubilacion

precoz.

Hay diferentes métodos para analizar los costos en el area de la salud

1. Analisis de minimizacion de costos.

El andlisis de minimizacioén de costos compara exclusivamente los costos de 2 intervenciones
alternativas bajo el supuesto de que ambas proveen un nivel de beneficio equivalente3 1. Este
tipo de analisis esta indicado para comparar opciones terapéuticas que no han demostrado
diferencias en cuanto a eficacia en una misma indicacion, pero se asocian a un consumo de

recursos diferentes.

2. Analisis de costo-beneficio.
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Los andlisis de costo-beneficio requieren que las consecuencias de la intervencion a evaluar
sean expresadas en términos monetarios, lo que permite al analista hacer comparaciones
directas entre distintas alternativas por medio de la ganancia monetaria neta o razon de costo-
beneficio. El hecho de que tanto los beneficios como los costos estén expresados en una
misma unidad facilita que los resultados finales sean analizados no solo en el 4mbito de la

salud, sino también en comparacion a otros programas de impacto social.

3. Analisis de costo-efectividad.

En los analisis de costo-efectividad los beneficios de las estrategias a evaluar no son
equivalentes y son medidos en unidades naturales de morbilidad, mortalidad o calidad de
vida, Dentro de las unidades mas frecuentemente utilizadas estan las muertes evitadas, los
afios de vida ganados, cambios en unidades de presion arterial o colesterol, cambios en
escalas de dolor o cambios en escalas de calidad de vida relacionada con la salud. Los analisis
de costo-efectividad tienen la limitante de ser unidimensionales, es decir, evalian solo una

dimension de los beneficios.

4. Analisis de costo-utilidad.

El analisis de costo-utilidad es multidimensional ya que considera como beneficio una unidad
comun que tiene en cuanta tanto la calidad de vida como la cantidad o largo de vida obtenidos
como consecuencia de una intervencion. Esta caracteristica permite comparar entre si
distintas intervenciones para diversos problemas de salud. Las unidades mas conocidas y
utilizadas para medir beneficios en los analisis de costo-utilidad son los anos de vida
ajustados por calidad los afios de vida ajustados por discapacidad y los afios saludables

equivalentes.

En los analisis de costo-utilidad, los beneficios de la atencion en salud son establecidos en
términos del nimero de afios con calidad de vida un indice complejo que mide el nimero de
afos adicionales de vida obtenidos por una intervencion médica y ajustados a la calidad de

vida durante esos anos.
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Los cambios en las reformas del sistema de salud o la necesidad de mejor la calidad médica
y hacerla mas eficiente implican cambios en los costos y financiamiento de los hospitales,
sanatorios y clinicas o areas de salud. Realizar un presupuesto anual, trabajando con los
métodos de analisis de costos y obteniendo una informacion correcta y prolija mejoran la
efectividad de la calidad médica y econdmica-financiera. El célculo de los costos en las
empresas de salud es necesario para realizar una correcta gestion. Hay diferentes tipos de
calculos de costos Costo Unitario: es el costo de cada una de las acciones o prestaciones
realizadas a un paciente, pueden ser costos fijos o variables (directos o indirectos). El nimero
de las acciones o prestaciones son las veces que un paciente consume recursos de salud. Costo
total: Es la multiplicacion de los costos unitarios por el numero de 8 acciones consumidas

por el paciente. (cielo , 2019)

Tabla 1 Complicaciones agudas y cronica de diabetes mellitus tipo 2

Agudas Cronicas
Pie diabético Nefropatia diabética
Cetoacidosis diabética Retinopatia diabética
Estado hiperosmolar no cetonico Otras alteraciones visuales de la diabetes
Estado hiperosmolar cetonico Gastropatia diabética
Coma hiperosmolar Neuropatia diabética
hipoglucemia Amputaciones de miembros inferiores o
superiores.

Nota. Elaboracién propia

Complicaciones diabéticas.

Pie diabético.

Dentro de las complicaciones agudas y cronicas, se destaca el pie diabético, que es

definido como una alteracion de base etiopatogenia neuropatica e inducida por la
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hiperglucemia sostenida, con o sin isquemia y previo desencadenante traumatico que
produce una lesion o ulceracion en el pie.

Esta lesion o ulceracion tiende a infectarse en forma severa por la flora
polimicrobiana y ocasiona mayores morbimortalidad y costos. Asi, 15% de los

diabéticos desarrollara lesiones en el pie en algin momento de la enfermedad.

Las ulceras y la amputacion de las extremidades inferiores son la principal causa de
morbilidad, discapacidad y costos para los diabéticos. Se ha estimado que el 20% de
las hospitalizaciones atribuidas a DM son el resultado de ulceras e infeccion del pie

y se calcula que el 50% de las amputaciones pudieran ser evitadas.

Sindrome hipoglucémico hiperosmolar.

Es una complicacion metabdlica de la diabetes mellitus caracterizada por hiperglucemia
grave, deshidratacion extrema, hiperosmolaridad del plasma y alteracion del nivel de
conciencia. Este cuadro se detecta con mayor frecuencia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, a menudo en circunstancias de estrés fisiologico. El diagnostico del estado
hiperglucémico hiperosmolar se alcanza por el hallazgo de hiperglucemia grave con
hiperosmolaridad plasmatica en ausencia de cetosis significativa. El tratamiento consiste en
la administracion intravenosa de solucion fisioldgica e insulina. Las complicaciones

incluyen coma, convulsiones y muerte. (ops, 2022)

Otras complicaciones oculares de la diabetes

En la diabetes se han descrito también una mayor incidencia de la oclusion de la arteria y vena
central de la retina, el infarto del disco optico, el glaucoma neovascular, trastornos de
refraccion (ocasionados por oscilaciones grandes de la glucemia), las cataratas, ciertas
infecciones (mucormicosis rinocerebral, endoftalmitis bacteriana, herpes zoster), y paralisis

de nervios oculomotores (III sobre todo, y con menor frecuencia IV y VI pares).
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Hipoglucemia y disfuncion cognitiva

Sobre la disfuncion cognitiva existe controversia, en el sentido de si aparece pronto o mas
tardiamente en el curso de la hipoglucemia; si existe sincronia o no en la alteracion de todas
las funciones cognitivas (al menos de las investigadas), y sobre qué areas cerebrales son las
que participan en esa disfuncion.

Es importante también conocer qué cambios se registran en el DG bajo el tratamiento intensivo

de la diabetes y en aquellos pacientes que no perciben la existencia de hipoglucemia.

Lo que defienden varios autores17 es que la disfuncién cognitiva sobreviene a un DG mas
bajo que lo hace la contrarregulacion y los sintomas autondémicos y neuroglucopénicos
menores (como la sensacion de hambre, la debilidad, etc.); y que, cuando los sintomas
autonomicos y neuroglucopénicos mencionados no son percibidos, ain desciende mas el DG

al que aparece la disfuncion cognitiva.

Otros autores estudiando diabéticos del tipo 1 en tratamiento convencional e intensivo,
sometidos a hipoglucemia controlada y utilizando la prueba de funcion cerebral més sensible
(tiempo de reaccion a la eleccion de 4 posibilidades distintas), observan que en los diabéticos
en tratamiento intensivo los sintomas autonémicos y neuroglucopénicos menores y cldsicos
sobrevienen a un DG mas bajo, mientras que la disfunciéon cognitiva lo hace a un DG
aproximadamente 1 punto superior (no diferente de los controles o diabéticos en tratamiento
convencional), (Estos resultados vienen a alertarnos de que las hipoglucemias subclinicas (por
muy bien que el diabético parezca sobrellevarlas y encontrarse) no son inocentes, sino que

deterioran las funciones cognitivas superiores.

La cetoacidosis diabética es una de las urgencias endocrinologicas mas frecuente y que,
habitualmente, se asocia con la diabetes tipo 1. Estudios recientes1-3 confirman que la
incidencia de esta complicacion aguda estd aumentando en los diabéticos tipo 2. La

cetoacidosis diabética es una situacion de descompensacion metabdlica aguda, tipica de la
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diabetes mellitus tipo 1 (DM1), pero que también puede presentarse en la diabetes mellitus

tipo 2 (DM2)4, bien como inicio o en el contexto de un proceso grave intercurrentel.

Estudios recientes confirman que la incidencia de la cetoacidosis diabética estd aumentando
en los diabéticos tipo 2. Las alteraciones metabolicas se deben a un déficit absoluto o relativo
de insulina que es amplificado por un aumento de las hormonas contrarreguladoras. En los
pacientes con DM2 el déficit de insulina puede ser relativo, sobre todo en sujetos obesos con

importante resistencia a la insulina. (bernardo , 2014, pag. gonsalez)

Las alteraciones metabdlicas se deben a un déficit absoluto o relativo de insulina que es
amplificado por un aumento de las hormonas contrarreguladoras. En los pacientes con DM2
el déficit de insulina puede ser relativo, sobre todo en sujetos obesos con importante
resistencia a la insulina. En los proximos afos, la diabetes y especialmente la diabetes tipo 2,

seguird aumentando.

En Espaia en la actualidad, las estimaciones de prevalencia de este tipo de diabetes varian
entre el 4,8% y el 18,7%, las de tipo 1 entre el 0,08% y el 0,2%]1. Este articulo pretende
revisar bibliograficamente dos tipos de estudios de coste de la enfermedad, de prevalencia y
de incidencia, llevados a cabo en los ultimos afios, que pueden servir de ejemplo para

aproximarnos mejor a la verdad.

La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que frecuentemente genera
complicaciones de caracter invalidante, por lo que constituye un problema de salud serio y
una pesada carga socioecondmica para la comunidad. La diabetes afecta aproximadamente a
130 millones de personas, estimandose que llegara a alrededor de 300 millones en el afio
2025. Dicho aumento incidira en los paises latinoamericanos, ya que el 80% de los afos de
vida que se pierden en el mundo por discapacidad a causa de la diabetes (DALY sdiabetes

disability-adjusted life-years), ocurre en los paises en desarrollo.

La prevalencia de diabetes en Argentina es del 5-7% en el rango de edad de 20 a 74 afos,

con una incidencia de 7.6/100.000 en 1991, y una mortalidad de 73/100.000 en 1986.
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Varias condiciones potencian la morbimortalidad de esta enfermedad: a) Como ocurre en la
mayoria de los paises, alrededor del 50% de los argentinos con diabetes desconocen su
enfermedad y, por ende, no se tratan. b) Un 20-30% de los pacientes que conocen su
enfermedad no cumplen ningtn tipo de tratamiento; ¢) El 68% de los casos de diabetes se
diagnostican en forma casual, generalmente como consecuencia de la manifestacion clinica
de alguna de sus complicaciones cronicas. Por lo tanto, alrededor de dos tercios de la
poblacion con diabetes tiene o estd en riesgo de desarrollar complicaciones cronicas,

principales responsables de su alto costo socioeconémico.

Esto sugiere que el sistema de salud en Argentina se vera forzado a invertir recursos en
estrategias de recuperacion y rehabilitacion mds que en prevencion, redundando en un

aumento de los costos y en una disminucion de la eficiencia de la inversion.

Las complicaciones crdénicas constituyen la causa mas importante de la morbimortalidad y
los costos de la diabetes, condiciones que pueden reducirse de manera significativa mediante
el control adecuado de la glucemia y de los factores de riesgo cardiovascular asociados. Cada
aumento del 10% en la HbAlc se acompafia de un incremento paralelo del 20% en la
presencia de microalbuminuria, del 56% en la de retinopatia, y del 64% en la de progresion
de esta ultima9. Cabe sefialar que el costo del tratamiento de las complicaciones cronicas
representa la mitad de los costos de atencion de la diabetes: la otra mitad del gasto es para el

tratamiento de la diabetes

La eficacia de las estrategias de prevencion depende, al menos en parte, de la calidad de
atencion brindada a las personas con diabetes. Por lo tanto, la evaluacion de la calidad de esa
atencion preocupa a los pacientes y sus familiares, a los prestadores de salud, a las entidades

de financiamiento y a las autoridades de Salud Publica.
La evaluacion de la calidad de atencion se ha realizado a partir de estadisticas vitales,

registros médicos de los pacientes, informes de los prestadores y encuestas a los pacientes.

Aunque cada fuente de informacion tiene su propio sesgo, las encuestas a los pacientes
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constituyen una herramienta poderosa y de bajo costo para esta evaluacion. Poseen el valor
adicional de permitir conocer las opiniones y percepciones de los pacientes acerca de sus
necesidades y su grado de satisfaccion respecto a la atencion recibida, elemento este altimo

que el prestador suele sobreestimar ya que implica evaluar su propio rendimiento. (2,3,4,7)

Caracteristicas de los estudios de Coste de la enfermedad.

Su objetivo es identificar y medir todos los costes de una enfermedad particular. El coste se
define como la utilizacién de un activo, en la que incurrimos como consecuencia de producir
un bien o prestar un servicio, mientras que el gasto es el consumo de un bien o servicio
(nimero de unidades monetarias destinadas a un consumo o inversiéon) en un periodo de
tiempo. Los costes son la traduccion de los esfuerzos de un individuo o del conjunto de la
sociedad para conseguir un fin; estdn asociados al concepto de escasez y expresa el coste de
los bienes o servicios susceptibles de venta o prestacion, expresado en unidades monetarias,

puesto que supone una expresion del valor del bien o servicios

Tipos de costes

1. Directos: recursos que no se van a poder destinar a otros usos debido a la existencia de
esta enfermedad, por lo que representan la carga de una enfermedad para la sociedad.
Sanitarios: hospitalizacion, pruebas diagnodsticas, intervenciones, medicamentos,
tratamiento de los efectos adversos, fisioterapia, etc.

No sanitarios: transporte al hospital, servicios sociales, cuidados informales, etc.
2. Indirectos: aquellos relacionados con la pérdida de productividad del individuo, siempre
medidos en unidades monetarias. 3. Intangibles o de pérdida de bienestar: son los costes

relacionados con el dolor o sufrimiento de los pacientes y/o sus cuidadores. Debido a su

dificil cuantificacion, no suelen incluirse en los estudios de evaluacion econdomica.

Utilidades de los estudios de coste
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Utilidad dentro de la planificacion Sanitaria

— Analisis del gasto sanitario y planificacion de las necesidades futuras.

— Andlisis de variacion en la practica médica dentro de las distintas comunidades autonomas.
— Ayuda a la gestion clinica y a conocer las necesidades.

Utilidad para la evaluacion de intervenciones

Deteccion de areas de mejora de la eficiencia.

Sirven de base para estudios de evaluacion, pero no sirven para asignar recursos, ya que un
mayor consumo de recursos por parte de una enfermedad no siempre es sinébnimo de un
mayor coste-efectividad.

Los elevados costos en la atencion médica a pacientes con DM2 y complicaciones
representan una carga econdémica que las instituciones de salud deben considerar en su

presupuesto, a fin de poder brindar un servicio de calidad, adecuado y oportuno.

La diabetes es un problema de salud que requiere un abordaje integral, ya que su tendencia
al incremento no ha sido impactada con los esfuerzos desarrollados y recursos economicos
asignados para su resolucion. Los altos costos en salud y el comportamiento demografico
den el que se advierte un cambio en la pirdmide poblacional, agregara mayores condiciones
de riesgo para la poblacion adulta. Tales tendencias incrementardn la demanda de servicios

de atencion para diabetes en el corto, mediano y largo plazo.

La prevalencia de diabetes.

Este es un sitio alarmante, y méas ain cuando las proyecciones de los especialistas
internacionales refieren que esta enfermedad se ha convertido en una epidemia mundial
debido a los altos indices de muertes y la creciente demanda de servicios que se han registrado

en los ultimos 10 anos.

Frente a ello, las diversas instituciones de salud han comenzado a reforzar sus campafias
preventivas para evitar altos costos, particularmente de las complicaciones asociadas. En
efecto, para cuando se diagnostica la diabetes y sus complicaciones, los costos para su

tratamiento son muy elevados y practicamente el paciente va perdiendo sus afios-vida
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productivos, con repercusiones importantes en términos de costos indirectos atribuibles a la
diabetes. Ademas, los costos en la calidad de vida de estos pacientes son muy elevados y al
mismo tiempo los montos financieros que emplea el sector salud para controlar problemas
asociados a la diabetes se desconocen en la mayoria de los paises. Lo anterior dificulta un

uso y asignacion eficiente de recursos para enfrentar el problema de demanda de servicios.

La perspectiva futura sefala que se mantendra el incremento en la cantidad de diabéticos el
impacto de esta enfermedad no so6lo es en la mortalidad sino de manera muy importante en
la morbilidad y en la calidad de vida, representando una enorme carga tanto para el individuo
y su familia como para el sistema de salud y la sociedad en general.

(sciencedirect., 2011)

La diabetes mellitus tipo 2 representa una gran carga econémica para los sistemas de salud
del mundo entero y la economia mundial. Esta carga se puede medir en forma de gastos
médicos directos; gastos indirectos a causa de la pérdida de productividad; muertes
prematuras; y los efectos deletéreos de la diabetes sobre el producto interno bruto (PIB) de
los paises. Entre los costos médicos directos que se asocian con la diabetes figuran los de
prevenir y tratar la enfermedad y sus complicaciones. Dichos costos comprenden los de la
atencion ambulatoria y de urgencias; los de la atencion intrahospitalaria; los de los
medicamentos e insumos médicos, tales como los dispositivos de inyeccion y los que se
utilizan para el control de la glucemia por el propio paciente; y los de la atencion médica

prolongada.

Se calcula, a partir de los costos estimados en una revision sistematica reciente, que el gasto
directo anual generado por la diabetes a escala mundial asciende a mas de US$ 827 000

millones.

Segiin la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), los gastos médicos totales
generados por la enfermedad en todo el mundo subieron a mas del triple en el periodo de
2003 a 2013 con motivo de un aumento del numero de enfermos diabéticos y del gasto per

capita atribuible a la enfermedad.
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Aunque la mayor parte de los gastos relacionados con la diabetes se deben a la atencién
intrahospitalaria y ambulatoria, un factor que también contribuye a este aumento es el
incremento del gasto en farmacos de marca patentados para el tratamiento de la diabetes,
entre los cuales figuran los dos tratamientos orales nuevos para la diabetes de tipo 2 y los
analogos de la insulina. OMS de Medicamentos Esenciales 2 porque algunas revisiones
sistematicas han revelado que sus ventajas no superan a las de los equivalentes genéricos,
que son mas baratos. Se espera que el gasto destinado a la diabetes a nivel mundial siga
aumentando. Los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos sobrellevaran una mayor
proporcion de esta futura carga del gasto sanitario total que los paises de ingresos altos.
Gastos médicos catastroficos. Ademas de constituir una carga para los sistemas de salud y la

economia de los paises, la diabetes. (apps.who, 2016)

El estudio de coste de la enfermedad radica en poder identificar y medir una parte del impacto
de dicha dolencia en términos economicos, facilitando su valoracion por parte de los
decisores publicos, que cuentan con presupuestos limitados para realizar una asignacion
racional y eficiente de sus recursos entre sus diferentes opciones de inversion. En el caso de
las enfermedades cronicas de alta prevalencia, como es el caso de la diabetes, cuantificar la
magnitud social y econdomica es relevante para poder disefiar, priorizar y aplicar politicas

preventivas y asistenciales de la manera mas equitativa y eficiente posible.

Se han realizado distintos estudios a nivel tanto nacional como internacional para tratar de
estimar el coste que supone la diabetes para la sociedad o para el sistema sanitario,
obteniéndose resultados muy dispares. La variabilidad en la metodologia utilizada para
cuantificar los costes de la diabetes dificulta la extrapolacion de resultados y conclusiones,
lo que puede provocar que no se tomen las decisiones mas adecuadas a nivel de gestion.

(Zozaya, 2015)
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Estudios realizados por la asociacion americana de diabetes en Colombia y estados

unidos.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en su estudio sobre el uso de recursos de salud
y pérdida de productividad asociada a la diabetes en Estados Unidos concluyé que el costo
nacional estimado de la diabetes en 2012 es de $ 245 mil millones, de los cuales $ 176 mil
millones (72%) representan gastos directos de salud atribuidos a la diabetes y $ 69 mil
millones (28%) representa la pérdida de productividad por absentismo laboral, reduccion de
la productividad en el trabajo y El desempleo por discapacidad créonica y la mortalidad
prematura. Barcelo y cols en su estudio estimaron la carga econdémica de la diabetes en

Latinoamérica en el afio 2000.

Para Colombia, se estimoé el costo atribuido a la DM en 2586 millones de dolares, de los
cuales 2172 millones correspondieron a costos indirectos y 415 millones a costos directos.
El costo directo per capita debido a la DM se estimo en 442USS. Esta ultima cifra resulto
llamativa, dado que, correspondi6 al menor costo directo per capita de toda la region: el costo
promedio per capita de la region se estimé en 730USS$ y el mayor correspondi6 a Cuba con
1219USS$. Los autores consideraron que este valor, pudo resultar de una baja estimacion para
Colombia de consultas y hospitalizaciones en poblacién general (0.7 consultas por 100
habitantes y 6.1 hospitalizaciones por 100 habitantes). El exceso de costo por DM estimado
para Colombia fue de 211US$ (el promedio para la region se estimé en 319US$). Las
estimaciones de Barceld y cols. incluyeron ademas la del costo anual de la atencion de la DM
por persona, que aunque nho se calculo especificamente para Colombia, si se estimo para Chile
y México: 607US$ por persona (ODC, 2013) 8 También se estimaron valores que sirven
como referente regional, para Latinoamérica y el Caribe, del costo anual asociado con
algunas de las mas frecuentes complicaciones de larga data de la DM: nefropatia 2.365USS$,
retinopatia 146USS§, enfermedad cardiovascular 134USS, enfermedad vascular periférica
86US$ y neuropatia 71US$, no obstante, la estimacion de la prevalencia de estas condiciones
no necesariamente es extrapolable a la poblacion con DM tipo 2 en Colombia (ODC, 2013).
Para el 2007, el costo anual de la atencion de la DM controlada, por paciente, — sin

complicaciones correspondié a $2°438.000, que ascienden a $7°166.000 cuando la
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farmacoterapia incluye insulina, mientras que los costos indirectos superaron los 12 millones

de pesos.

En promedio, el costo total anual para Colombia, se estimo en 1 015 millones de dolares (435
millones correspondieron a costos directos y 580 millones a costos indirectos) por concepto
de la atencioén de un cuadro de DM tipo 2 bajo control, el cual alcanza los 2.7 millones de
dolares al adicionar los costos de las complicaciones (Gonzalez J, Walker J, Einarson T,
2009). En estudio realizado por Gallardo y cols. en el afio 2016 en Colombia, los costos
indirectos de un paciente con diabetes tipo 2 alcanzan los USD $559 y los costos directos
USD $288 y, por lo tanto, el costo total del tratamiento es de USD $847. Se estima, ademas,
que el tratamiento de las complicaciones macro vasculares constituye el 86 % de los costos
directos anuales y el 95 % de los costos indirectos de un paciente con diabetes tipo 2.

(angelica, 2020)

El buen aprovechamiento de los recursos, que muchas veces se confunde con el ahorro o
economia de costos, se centra en la manera en que una organizacion logra resultados. El
proceso mediante el cual los insumos se convierten en productos, que a su vez tienen efectos
e impactos en el mundo exterior, debe considerarse desde la perspectiva del buen
aprovechamiento de los recursos a fin de permitir un despliegue 6ptimo de los esfuerzos y
los recursos y asegurar que la consecucion de la mision y los objetivos de la Organizacion

siga yendo por el buen camino.

El buen aprovechamiento de los recursos es el resultado de una combinacion de cinco
dimensiones clave:
* Economia — mantener los insumos (recursos humanos y financieros) en el nivel

estrictamente necesario.

* Eficiencia — utilizar esos insumos para obtener o «adquirir» tantos productos como sea

posible.
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* Eficacia — mantener la calidad de los productos de la Organizacion tan alta como sea posible

a fin de lograr el mayor impacto posible

* Equidad — tener en cuenta en qué medida los productos benefician y abarcan a las

poblaciones mas vulnerables y de dificil acceso.

« Etica — asegurarse de que todos los insumos, productos y efectos cumplan los principios
¢éticos fundamentales del respeto, la buena voluntad y la justicia y de que no causen dafo.

(oms, 2017)

Objetivos Del Sistema De Costos ABC.

El objetivo del costo ABC es darles el peso y la importancia necesaria a los departamentos
indirectos dentro del proceso productivo en la consecucion del producto final, es decir
asignarles el justo valor en el costo total de cada unidad. Ademas de concientizar a la alta
gerencia de como los gastos indirectos de fabricacion incurridos en dichos departamentos
contribuyen al éxito de toda empresa.

El objetivo al implementar un sistema de costeo ABC sera todo aquello que se desea costear
0 que es la razén de ser del negocio, como servicio, productos, 6rdenes de fabricacion,
cliente, mercados o proveedores.

En el caso particular de los hospitales, que es el tema a tratar del presente proyecto seran:
Todos los servicios de los examenes de laboratorio Las ayudas diagnosticas Actividades en
un Sistema de costeo ABC Conjunto de operaciones o tareas propias de un area o centro de

responsabilidad, las cuales encadenadas secuencialmente constituyen a un proceso.

La actividad dentro de un sistema de costeo basado en actividades estd conformada por tareas
secuenciales que generan costo y que se realizan para satisfacer las necesidades durante la
elaboracion de un producto. En ellas se centra este modelo y es primordial identificar todas
aquellas actividades que contribuyen en la consecucion de un producto. Cada una de ellas se

debe asociar con un inductor.
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Metodologia Del Sistema De Costos ABC El proceso de asignacion de costo se ejecuta en
dos fases o etapas: Primera fase: Asignacion de los costos a las actividades. Localizacion de
los costos indirectos en los centros. Identificacion y clasificacion de las actividades.
Distribucion de los costos del centro entre las actividades. Eleccion de los generadores del
costo ( cost- dirvers). Reclasificacion o reagrupamiento de las actividades. Calculo del costo
unitario de los generadores del costo. (Bravo Valdivieso & Ubidia Tapia, 2009). Durante la
primera fase se identifican las actividades originadas en los centros y se les asigna el costo
tomando en consideracion el analisis de la cadena de valor del negocio. La empresa es
dividida en centros en donde se reconocera los recursos utilizados de forma directa e
indirecta. Localizacion de los costos indirectos en los centros. Este modelo divide a la
elaboracion de un producto en centros que son los espacios fisicos o procesos por donde
obligatoriamente debe pasar el producto para convertirse en un bien final. Es l6gico que en
ellos se generen costos que no son significativos para el producto, pero la empresa incurre en
ellos para llegar al objetivo. Por tal motivo es justo y oportuno identificarlos en cada uno de
los centros de costo. Identificacion y clasificacion de las actividades. A continuacion, se
identifican las actividades realizadas en cada centro de costo conforme las tareas que realiza

el personal, el tiempo que demora en hacerlo y su frecuencia.

Distribucion de los costos del centro entre las actividades. Se prorratea el costo previamente
obtenido entre todas las actividades de cada uno de los centros de costo. Esta etapa es muy
importante puesto que se busca establecer la relacion costo — actividad, tomando en
consideracion el esfuerzo laboral. FEleccion de los generadores del costo Es necesario
identificar el conector entre las actividades y el costo, es a lo que se conoce como inductores
del costo o cost drivers, con el fin de asignar los valores exactos a las actividades reagrupadas
que por lo concerniente tendran el mismo inductor del costo por su similitud. Los inductores
del costo deben de ser facilmente cuantificables y mantener una relacion de asignacion
directa con la actividad a la que se asocia. Reclasificacion o reagrupamiento de las
actividades. En esta etapa se busca sintetizar o unir aquellas actividades que tienen el mismo
o similar inductor para hacer mas facil la medicion en términos monetarios de las actividades;
a su vez le permite a la empresa tener una vision panoramica de cuanto recurso consume esa

actividad o conjunto de actividades a nivel organizacional.
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Célculo del costo unitario de los generadores del costo. Para identificar el costo unitario de
los generadores del costo se divide el costo total para el numero de generadores. Es
importante identificar su costo puesto que permitira determinar a cudnto asciende el costo
por la cantidad de generadores utilizados en el producto. Segunda fase: Asignacion de los
costos de las actividades y de los costos directos a los productos Asignacion de los costos de
las actividades a los materiales y a los productos. Asignacion de los costos directos a los
productos En la segunda fase se asignan los costos de las actividades y los costos directos a
los productos, esta fase permite obtener el costo unitario del producto y con el cual se
concluye objetivo. Asignacion de los costos de las actividades a los materiales y a los
productos. Para realizar el primer paso es necesario conocer la cantidad de inductores que se
necesito en la elaboracion del bien o prestacion del servicio. Una vez determinada la cantidad
de generadores esta se multiplica por el costo unitario del generador y se obtiene el valor
total de esa actividad con relacion al o los productos. Asignacion de los costos directos a los
productos. Los costos directos estan conformados por materia prima directa y mano de obra
directa, sin embargo, para realizar el segundo paso de esta fase, en el modelo de Costeo ABC
es imposible tomar como costo directo la mano de obra directa ya que esta forma gran parte
de las actividades realizadas en el centro de costo, el no tomarlas en cuenta dentro de las
actividades distorsionaria el costo total de ellas. Estos costos son faciles de identificar de

forma cuantitativa y son asignadas directamente a ellos.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion

Cuantitativo.

Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal

Area de Estudio

Este estudio se realizo en el departamento de Managua municipio Tipitapa, Hospital primario

Yolanda Mayorga ubicado colegio guardabarranco 1c al norte.

Universo

258 pacientes con complicaciones por diabetes tipo 2 ingresados en el periodo de estudio.

Muestra

La muestra se calcul6 a través de epi info
nivel de confianza de 95%

margen de error de 5%

Se obtuvieron 155 pacientes para este estudio.

Unidad de Analisis
Pacientes con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron ingresados

en area de medicina interna. En el periodo de septiembre — noviembre afio 2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

o Adultos de ambos sexos en edades de 35 afos a mas.
. Pacientes con complicaciones asociadas a DM

o Pacientes ingresados al drea de medicina interna

o Pacientes que no presentan otras patologias asociadas
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Criterios de Exclusion.

e pacientes con alguna alteracion mental que no puedan dar informacion.
e pacientes diabéticos que la complicacion no requirié ingreso a medicina interna.
e pacientes que no deseen participar en el estudio o no brinden el consentimiento.

Variables de estudio.

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e FEdad
e sexo

e dias de estancia hospitalaria.

Objetivo 2. Identificar los tipos de complicaciones diabéticas mas frecuentes de pacientes en

estudio.

e Hipoglicemia
e pie diabético

e estado hiperosmolar.

Objetivo 3. Evaluar los gastos en relacion a insumos médicos utilizados en pacientes con

estas complicaciones.

e Gastos por medicamentos.
e Gastos por Material de reposicion periddica.

e Gastos por Laboratorio.

Objetivo 4. Medir los costos monetarios en los que se incurre por recursos humanos que
brinda atencion a pacientes ingresados por complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo

2.

e M:¢édicos especialistas

e M:¢édico general.
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e M¢édico en servicio social
e Lic. en enfermeria.

e Bioanalistas.

e Técnicos en enfermeria.
e Auxiliares de enfermeria.
e Personal de limpieza.

e Personal de cocina.

e (Camilleros.

e (Guarda de seguridad.

Fuentes de informacion.
La fuente de informacion es secundaria ya que se obtuvieron los datos a través de una Ficha
de recoleccion de datos provenientes del expediente clinico para dar cumplimiento al primer

y segundo objetivo. Cierta informacion del segundo objetivo y el tercer objetivo se obtiene

del presupuesto de administracion.

Técnicas de recoleccion de datos

Llenado del instrumento que se aplico a expedientes y también se recopilo informacion del

presupuesto de administracion.

Instrumento de recoleccion de datos

Se usard un instrumento de recoleccion estructurado que consta de tablas, el cual muestra

cada uno de los objetivos planteados.

Plan de analisis
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Una vez obtenida la informacion se realizard el ingreso de los datos en programa de Excel y
programa epidemioldgico BM SPSSVERSION 26 PARA WINDOWS.

Procesamiento de la informacion

1.Se realizara una base de datos con el programa de Excel y con el programa estadistico SPSS
ESTATIC VERSION 26.

2.Introduccion de datos de la informacion obtenida a través del llenado del instrumento.
3.Realizacion de tablas de frecuencias y analisis de varianza con una significancia estadistica
del 95%

4. analisis, discusion, conclusiones y recomendaciones de los resultados obtenidos.

Sesgos y control

e Para minimizar el sesgo originado por las posibles inconsistencias en los registros de
pacientes, se verificaron los datos con diferentes fuentes y unicamente se incluyeron

aquellos expedientes que presentaban informacion completa y coherente.

e Con el fin de reducir el sesgo de seleccion que podia afectar la representatividad de
la muestra, se establecieron criterios de inclusion y exclusion claramente definidos,

incorporando todos los casos que cumplian dichos parametros.

e Asi mismo se contempld el sesgo de medicion, dado que la utilizacion de
instrumentos inadecuados podria afectar la validez y confiabilidad de los resultados.
Para evitarlo se aplicaron herramientas de recoleccion previamente validadas y con

confiabilidad comprobada.

e Finalmente, para controlar el sesgo de interpretacion que podia derivarse de
percepciones subjetivas durante el analisis se emplearon procedimientos estadisticos
pertinentes, tomando en cuenta factores de confusion y reconociendo las limitaciones

inherentes al disefio del estudio.
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Consideraciones Eticas

Para la realizacion de la investigacion se solicito autorizacion a la subdireccion docente del
hospital mediante una carta que hace constar que la informacion obtenida solo se utilizara

para fines de la investigacion.

Trabajo de campo

Se realizd a través de un método de llenado del instrumento previamente disefiado se
recolecto informacion acerca de los gastos que se generan por complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2. se realizé 5 visitas al area de medicina interna para recoleccion de la
informacion el personal del turno personal de enfermeria en la primera visita se le explica el
llenado del instrumento y luego se procedi6 al llenado del documento posteriormente se
revisa el llenado y luego se procede a dar el visto bueno y si no se corrige la informacion en

el momento, de esta forma la informacion es mas efectiva.

Estimacion de costos.

Se realiz6 una estimacion de costos relacionados con los servicios basicos (servicios de agua
y sanitarios, energia eléctrica,) gastos en recursos humanos gastos en medicamentos gastos
en material de reposicion periddica para poder aproximar el modelo

Para el andlisis de la informacion la metodologia aplicada fue la de modelo de costos basadas
en actividades ABC (Bravo Valdivieso & Ubidia Tapia, 2009) para analizar las actividades
registradas en el drea de medicina interna del hospital primario Yolanda Mayorga de Tipitapa
que nos permita identificar los costos que se generan por complicaciones de diabetes mellitus

tipo 2.
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Los pasos utilizados segun el método ABC.

1. Identificar y definir las actividades mas relevantes.
Organizar las actividades por centros de costos.
Identificar los componentes de costos principales.

Determinar las relaciones entre actividades y costos.

w»ok »w N

Identificar los inductores de costos para asignar los costos a las actividades y las
actividades a los productos.

Establecer la estructura de flujo de costos.

Seleccionar las herramientas apropiadas para realizar la estructura de flujo de costos.

Planificar el modelo de acumulacion de costos.

e A

Reunir los datos necesarios para dirigir el modelo de acumulacion de costos.
10. Establecer el modelo de acumulacion de costos para simular el flujo y la estructura de

costos hospital y desarrollar las tarifas de costos

Primer paso método ABC aplicado al estudio.

Actividades

Ingreso del paciente al hospital

Recepcion del paciente y llenado del vaucher de la consulta 20 min

Consulta: prescripcion/documentacion clinica. con el medico 60 minutos
Ingreso a la sala de hospitalizacion y llenado de papeleria 40 minutos
Canalizacion del paciente 10 minutos

Documentacion de enfermeria.

Toma de signos vitales cada 4 horas 10 minutos.

Cumplimiento del tratamiento indicado 30 minutos

Visita médica en am y pm 30 minutos y turnos de 24 horas con 10 turnos al mes
Realizacion de curacion 30 minutos

Alta del servicio 20 minutos

Desde el punto de vista de hosteleria y en cuanto al personal no sanitario,
las descripciones de las actividades a realizar serian:

* Limpieza.40 minutos horario de 24 horas

Personal de cocina. 8 horas diarias
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* Alimentacién 60 minutos 40

» Lavanderia 24 horas total de 10 turnos 90

* Mantenimiento general. 90

Observacion turnos de 24 horas para el personal médico y enfermeria con 240 horas al mes

Tabla inductores de costos método ABC

RECURSOS BASE DE ASIGNACION
Energia Pago mensual de la energia
Agua Metros Cubicos de consumo, No personas o salidas de agua
en el area
Lavanderia Mensualidad del personal
Vigilancia
Pago mensual por seguridad del hospital
Cocina Mensualidad del personal
Material de reposicion Materiales utilizados en los pacientes
periodica
Medicamento Total, de medicamentos utilizados
Recursos humanos Mensualidad del personal

Fuente elaboracion del autor.

En la tabla se observa que se agrupan todos los gastos y costos del hospital Seguidamente, se
tipifican los recursos en cuatro categorias: materiales médicos, suministros médicos, personal

directo y otros recursos.
Se puede apreciar el procedimiento a tener en consideracion para determinar el peso del
inductor de recursos el cual permite imputar el costo del personal indirecto a cada una de las

actividades del proceso productivo de salud que se realizaron.

Finalmente, se elabora la matriz recursos bases de asignacion obteniendo como resultado

para el costo de las actividades que son directamente imputable de los cuales son las
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actividades que generan costos para la instituciéon y que me permite obtener como producto

final el gasto total en 6 meses

Estructura de flujo de costos segin método ABC.

Costos directos

Paciente Atencion por especialista

Bases de Distribucion
Alimentacion

Lavanderia

Diagnostico Tratamiento

Hospitaliz acioén

A

Objetos de Costo

Fuente elaboracion propia

La tabla nos muestra la estructura de flujo de costos como primera parte se toma cuenta el
paciente donde es hospitalizados una vez hospitalizado es atendido por personal médico
donde se le realizan exdmenes de laboratorio para su diagnostico luego recibe atencion de
sala tratamiento médico atencion de enfermeria atencion por especialistas y reibe
alimentacion los tres tiempos cumpliendo la dieta se cambia ropa de cama diario en dos
ocasiones por eso en la tabla vemos reflejado lavanderia también los servicios basicos

energia eléctrica agua y luz.

Este flujo de costos me permite reconocer los costos directos en los que influye el paciente
para la institucion desde su ingreso hasta su egreso resumiendo el flujo de costos en

actividades que realiza la sala de medicina interna.

puesto que el modelo ABC asigna un costeo a los productos y procesos que generan gastos

directamente a la atencion del paciente, permite tomar decisiones estratégicas para reduccion
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de costos o controlar efectivamente los recursos humanos, pero también no evaltia aquellos
procesos que no estan vinculados directamente con la atencion del paciente pero que si

generan un costo indirecto al Servicio de medicina interna

Este estudio permite al administrador, asi como los directores del hospital conocer el costo
real de los servicios brindados a los pacientes ingresados en la sala de medicina interna es de
gran importancia ya que permitira realizar mejoras en el presupuesto anual y realizar plan

estratégico.
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VIII. RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Grafico 1. Edad de los pacientes con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo

2 en el segundo semestre del afio 20

m 35-39 aflos = 40-44 afios = 45-49 afios 50-54 afios = 55-59 afios = 60 afios m 60+afios

Fuente: datos tomados de la ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos

En cuanto a la edad de los pacientes que se tomaron en cuenta para este estudio se encontrd
que el 30% de la poblacion se encuentran en edades de 45 a 49 anos de edad , le sigue de 50
a 59 anos con un promedio de 22 %seguido de 60 a + con un promedio 18% el 11% es de 35
a 39 afios el 8 % de la poblacion pertenece a 40 a 44 afios de edad y de 50 a 54 afios de
edad. (Ver anexo 4, Tabla 1.)
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Grafico 2. Sexo de los pacientes con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2

en el segundo semestre del afio 2021.

Fuente: datos tomados de la ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos

70.0
60.0

50.0

40.0

30.0

20.0
10.0
0.0

Hombre Mujer

En cuanto al sexo de los expedientes de pacientes que se revisaron para este estudio el 35.5
% es de sexo hombre y el 63.9% es de sexo mujer representando el mayor numero de la
poblacion en estudio con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2 en un estudio

realizado. (Ver anexo 4, Tabla 2.)
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Grafico 3. edad de los pacientes con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2

en el segundo semestre del afio 2021.

m 7dias = 14 dias = 21 dias

Fuente: datos tomados de la ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos

Para este estudio el grafico nos muestra que los pacientes ingresados su estancia hospitalaria
es de 7 dias representando el 61 % seguido los de 14 dias con 32% y por ultimo los de 21
dias con el 7% en un estudio realizado en el hospital alemén nicaragiiense Carlos Marx Dra.
Rodriguez 43% de la poblacion su estancia de 5 a 10 dios seguido de mayor e igual a 10
dias con el 8.68% se puede observar que tiene similitud con el estudio. (RODRIGUEZ, 2018)
(Ver anexo 4, Tabla 3.)
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Objetivo 2. Identificar los tipos de complicaciones diabéticas mas frecuentes de

pacientes en estudio.

Grafico 1. Complicaciones diabéticas mas frecuentes

70.0

58.7%

60.0

50.0

400 33.5%

30.0

20.0

10.0 7.7%

0.0
hipoglecemia pie diabetico estado hiperesmolar

Fuente: datos tomados de la ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos.
En este estudio las complicaciones por diabetes mellitus tipo II que mas incide en nuestra

poblacion en estudio es pie diabético con el 58.7 % seguido de hipoglicemia con un 33.5% y

por ultimo estado hiperosmolar con un 7.7%. (Ver anexo 4, Tabla 4.)
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Objetivo 3. Evaluar los gastos en relacion a insumos médicos utilizados en pacientes con

estas complicaciones.

Tabla 1. Material de reposicion periodica utilizada en pacientes ingresados en el area de

medicina interna.

Material de Reposicion periddica Ca‘u}tldad Costo unitario |Costo total

utilizada
Algodon 28 Ibs C$458.68 C$12,843.04
Guantes de examinacion 7 50 Pares C$12.62 C$631.00
Guantes de examinacion 7 /2 64 Pares C$12.62 C$807.68
Gasa 32 Libras C$234.00 C$7,488.00
Jeringa de 5cc 400 Unds C$1.60 C$640.00
Jeringa de 10cc 900 Unds C$2.00 C$1,800.00
Jeringa de lcc 1000 Unds CS$1.76 C$1,760.00
Sello heparina 500 Unds C$1.98 C$990.00
Branula #18 40 Unds C$4.20 C$168.00
Branula # 16 66 Unds C$4.09 C$269.94
Guias de infusion 116 Unds C$12.00 C$1,392.00
Microgoteros 108 Unds C$14.00 C$1,512.00
Esparadrapo pequefio grande 100 Unds C$61.80 C$6,180.00
Esparadrapo pequeiio 96 Unds C$59.66 C$5,727.36
Venda simple 67 Unds C$223.00 C$14,941.00
Glucometro 1 Unds C$112.00 C$112.00
Cinta de glucotest 265 Unds C$7.80 C$2,067.00
Lancetas 265 Unds C$5.59 C$1,481.35

TOTAL C$1,229.40 C$60,810.37

Fuente: Sistema Galeno Ministerio de Salud.

Fuente: Elaboracion propia informacion obtenida del

Sistema Galeno Ministerio de salud.

La tabla nos muestra que para este estudio el costo que se generan por las complicaciones de

diabetes mellitus tipo 2 de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna en lo que

respecta a materiales de reposicion periddica se tiene un costo total de C$60,818.37.
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Objetivo 3. Evaluar los gastos en relacion a insumos médicos utilizados en pacientes con

estas complicaciones.

Tabla 2. Medicamentos utilizados en complicacion diabética pie diabético.

Total utilizado x | Costo
Farmaco Dosis y via | Duracion total 6 mese
los 6 meses Unitario
600 ML
Clindamicina v 7 90 ampollas C$18.00 C$1,620.00
500 CC
Amoxicilina acido clavulanico VIA 7 37 blister. C$37.00 C$1,369.00
ORAL
Ciprofloxacina 500 IV 7 79 blister. C$37.00 C$2,923.00
Insulina NPH 20 40 21 45 frascos. C$103.24 C$4,645.80
Insulina cristalina 2520 21 56 frascos . C$105.38 C$5,901.28
total C$300.62 C$16,459.08

Fuente: Elaboracion propia informacion obtenida del Sistema

Galeno Ministerio de salud.

Tabla3.Medicamentos utilizados complicacion diabética estado hiperosmolar

total utilizado

Farmaco Dosis y via Duracion | Costo costo total x 6 mese
X pacientes

Solucién salina normal IV'500 cc 200ml |1 DIAS C$125.00 56 frascos. C$7.000.00

Dewtrosa al 5 % 250 1 DIAS C$30.89 28.frascos. C$864.92

insulina cristalina SC 2468 7 DIAS C$103.24| 12 ampollas. C$1,238.88

insulina NPH SC246 7 DIAS C$105.38| 14 ampollas. C$1,475.32

Total C$364.51 110 C$10,579.12

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos Sistema Galeno

Ministerio de Salud.
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Tabla: 4 Medicamentos utilizados por complicacion diabética hipoglicemia.

Dosis y total utilizado X
Farmaco Duracion | Costo total 6 meses
via pacientes
dw 50 IV 4 20 C$24.87 26 Frascos. C$646.62
DW 5 1V 4 27 C$30.89 32 Frascos. C$988.48
DW 10 IV 6 25 C$30.89 19 Frascos. C$586.91
TOTAL C$2,222.01

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos Sistema Galeno

L T~

Para este estudio la complicacion que genera mas consumo de medicamento en el
periodo en estudio es pie diabético con un costo total de C$ C$16,459.08 para un

costo total por tres complicaciones C$29,260.01
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Tabla:5 Costos de examenes de laboratorios realizados a pacientes con complicaciones asociadas a la diabetes.

Costo examenes de laboratorio por estudios enviados durante 1 semestre

Examen de laboratorio | Cantidad en 6 meses [ Costo unitario Costo total
glicemia 225 unds. CS 3.33| C$ 749.25
creatinina 110 unds. C$ 0.90| C$ 99.00
Ego 65 unds. C$ 1.28| C$ 83.20
sodio 46 unds. CS$ 30.75| C$ 1,414.50
potasio 67 unds. CS$ 20.57 | C$ 1,378.19
Magnesio 43 unds. C$ 1.32| C$ 56.76
calcio 23 unds. C$ 1.56| C$ 35.88
acido urico 21 unds. C$ 1.40| C$ 29.40
Albumina 21 unds. C$ 2.53| C$ 53.13
amilasa total 23 unds. C$ 7.64| C$ 175.72
bilirubina total 23 unds. C$ 7.64| C$ 175.72
costo total CS 4,250.75

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos Sistema Galeno

R T e B |
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La tabla 5. nos muestra el consumo total de reactivos utilizados en los exdmenes de laboratorios en pacientes ingresados a sala de
medicina interna donde se tiene un consumo total en 6 meses de C$ 4,250. 75 cabe mencionar que se toma en cuenta los reactivos
ya que en la unidad de salud los exdmenes de laboratorio no tienen un precio asignado ya que son gratis a nuestra poblacion que

lo requiere sin embargo a la institucion le genera un costo en comparacion con otros estudios ya que no existen estudios.

Tabla 6. Insumos médicos utilizados por pacientes utilizados con complicaciones asociados a la diabetes mellitus tipo 2.

Equipo Costo por adquisicion x unidad
Tanque de oxigeno | C$ 1,200.00
Glucometro C$ 1,200.00
Tensiometro CS$ 256.00
Camilla C$ 5,000.00
Termoémetro digital | C$ 140.00
Flujometro C$ 650.00
Oximetro C$ 918.00
Vaso humidificador| C$ 450.00
Carro de paro C$ 15,800.00
Monitor CS$ 150,000.00

Costo total C$

175,614.00

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos Sistema Galeno

L A o e |
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Tabla: 7 servicios basicos brindados a pacientes ingresados durante su estancia hospitalaria.

Servicios basicos Costo total en 6 meses

Agua 300,160.80
Luz 550, 680.60
Reserva de gasolina 122,000
Reserva de oxigeno 128,000

fuente elaboracion propia datos obtenidos de recibos de pagos.

Las tablas 6 y 7 nos muestran el consumo total de servicios basicos en 6 meses donde se obtuvo un total de 550,160.80 y de
insumos utilizados un total de 175,614.00 teniendo asi un costo total de insumos médicos utilizados durante el periodo de
estudios de 725,774.80 se observa un costo elevado para la institucion ,es necesario mencionarlo ya que son servicios que los

pacientes demandan diario en la sala donde se encuentran hospitalizados .
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Objetivo 4. Medir los costos monetarios en los que se incurren por recursos humanos que brindan atencion a pacientes ingresados por complicaciones asociadas a

diabetes mellitus tipo 2.

Total costo costos
Costos fijo fijo variables
Sonaje | condicio | respon Sub | propo| propo| Total| Patro viatico | unifor | subsid| Nortu jornada
Salar nes | sabilid| total | rciona | rciona nal S me io| nidad
io anorma ad 1 1
Recurso | basic| Antig les aguina| vacaci Costo
humano o| iiedad Ido| ones hora /paciente
1200 600 9000 750 750 10500 | 2362.5| 12862.| 2500| 716.66| 857.5 428 | 8361.6| 2122 | 707.472
Enfermeria. 6000| 1200 > o7 N - 88.434028 | 7.3695023
1440 720| 1400| 12200| 1016.6| 1016.6| 14233.| 3202.5| 17435.| 2500| 716.66| 1162.3 581| 10191 |2762| 920.894
Jefa 00| 1440 66667 | 66667 | 3333 83 67 889 1.94 6.83 44 115111811 95926505
700 350 5250| 437.5| 437.5| 6125|1378.1|7503.1| 2500| 716.66| 500.20 250| 6217.9| 1372 | 457.368
Medico general | 3500 700 4 3 §7 833 104 167) 1.04 06 57.171007 | 4.7642506
929.411929.41| 13011.| 2927.6 | 15939. 716.66 | 1062.6 5311 9592.4|2553| 851.065
enfemeria ss 6500 1300 1300 650| 1403 | 11153| 66667 | 66667 | 8333 625 501 2500 67 331 3.17 65| 1.96 36| 106.38317| 8.8652642
C$21
,353.14270.6| 4270.6 | 2135.34 32030.| 2669.1| 2669.1 | 37368.| 8407.9 | 45776. 716.66 | 3051.7 152 21527.]1 6730 | 2243.45
medico internista 46 92 92 6 2 825 825 555| 24875 48| 2500 67 653| 58.83 259| 3.74 79| 280.43224| 23.369354
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Total costo costos
Costos fijo fijo variables
2559.3 | 13934. 716.66| 928.95 464 | 8790.4| 2272 | 757.493
limpieza 6500 1300 1300 650 9750 812.5| 812.5| 11375 75 38| 2500 67 833 4.79 167| 4.79 06| 94.686632| 7.8905527
2559.3| 13934. 716.66| 928.95 464 | 8790.4| 2272 | 757.493
recepcionista 6500 1300 1300 650 9750 812.5| 812.5| 11375 75 38| 2500 67 833 4.79 167| 4.79 06| 94.686632| 7.8905527
14577. 716.66| 971.83 485| 9047.6| 2362 | 787.505
lavanderia 6800 1360| 1360 680 10200 850 850 11900 | 2677.5 50| 2500 67 333 9.17 667| 5.17 56| 98.438194| 8.2031829
2598.7 | 14148. 716.66 471 8876.1|2302| 767.497
cocina 6600 1320 1320 660 9900 825 8251 11550 5 751 2500 67| 943.25 6.25 667| 4.92 22| 95.937153| 7.9947627
responsable 14577. 716.66| 971.83 485| 9047.6| 2362 | 787.505
central de equipo | 6800 1360| 1360 680 10200 850 850 11900 | 2677.5 501 2500 67 333 9.17 667| 5.17 56| 98.438194| 8.2031829
2638.1 | 14363. 716.66 | 957.54 478 | 8961.9| 2332 | 777.501
lic bionalista 6700 1340| 1340 670 10050 | 837.5| 837.5| 11725 25 13| 2500 67 167 7.71 167| 5.04 39| 97.187674| 8.0989728
C$21
,353. | 4270.6 | 4270.6 | 2135.34 32030.| 2669.1 | 2669.1 | 37368.| 8407.9 | 45776. 716.66| 3051.7 152 21527.| 6730 | 2243.45
cirujano 46 92 92 6 2 825 825 555| 24875 48| 2500 67 653| 58.83 259| 3.74 79| 280.43224| 23.369354
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Total costo costos
Costos fijo fijo variables
C$21
,353.| 4270.6| 4270.6 | 2135.34 32030. | 2669.1 | 2669.1 | 37368. | 8407.9| 45776. 716.66 | 3051.7 152 21527.]1 6730 | 2243.45
ortopedista 46 92 92 6 2 825 825 555| 24875 48| 2500 67 653| 58.83 259| 3.74 79| 280.43224| 23.369354
15435. 716.66 514 9390.6 | 2482 | 827.522
conductor 7200 1440| 1440 720 10800 900 900| 12600| 2835 00| 2500 67| 1029 5.00 667 | 5.67 22| 103.44028 | 8.6200231
guarda de 14577. 716.66 | 971.83 485] 9047.6 | 2362 | 787.505
seguridad 6800 1360| 1360 680 10200 850 850| 11900 2677.5 50| 2500 67 333 9.17 667 5.17 56| 98.438194| 8.2031829
camillero 6800 1360| 1360 680 10200 850 850| 11900 2677.5

En cuanto a los costos por recursos humanos que atiende a los pacientes ingresados en el area de medicina interna hospital primario Yolanda Mayorga se obtuvo un total en

cordobas. 1,025,384.45 durante el periodo de estudios representando un grande gasto para la institucion no existen estudios con los que se puedan realizar comparacion.

fuente elaboracion propia datos obtenidos de recursos humanos.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En un estudio realizado en el salvador la complicacion que mas incide en la poblacién es pie diabético
con un 73% de la poblacion le sigue nefropatia diabética con 36% seguida neuropatia con 23% y por
ultimo retinopatia con un 9% teniendo similitud con el estudio en lo que es pie diabético representa

la mayor parte de la poblacion. (Pineda, repositorio unan managua , 2017)

Para este estudio los pacientes ingresados a sala de medicina interna, su estancia hospitalaria es de 7
dias representando el 61 % seguido los de 14 dias con 32% y por tltimo los de 21 dias con el 7% en
un estudio realizado en el hospital aleman nicaragiiense Carlos Marx Dra. Rodriguez 43% de la
poblacion su estancia de 5 a 10 dios seguido de mayor e igual a 10 dias con el 8.68% se puede observar

que tiene similitud con el estudio. (RODRIGUEZ, 2018).

En cuanto al sexo de los expedientes de pacientes que se revisaron para este estudio el 35.5 % es
de sexo hombre y el 63.9% es de sexo mujer representando el mayor nimero de la poblacion en
estudio con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2 en un estudio realizado por
(Pineda)Mas de la mitad (63.6%, 140 pacientes) de los pacientes son mujeres y el 36.3% (80) son

hombres se tiene una similitud en el estudio donde el de mayor predominio es de sexo femenino.

En un estudio realizado en el hospital alemén nicaragiiense Carlos Marx Dra. Rodriguez 43% de la
poblacion su estancia de 5 a 10 dios seguido de mayor e igual a 10 dias con el 8.68% se puede observar

que tiene similitud con el estudio. (RODRIGUEZ, 2018)

Las complicaciones por diabetes mellitus tipos que mas incide en nuestra poblacion en estudio es pie
diabético con el 58.7 % seguido de hipoglicemia con un 33.5% vy por ultimo estado hiperosmolar con
un 7.7%. en un estudio realizado en el salvador la complicacion que mas incide en la poblacion es pie
diabético con un 73% de la poblacién le sigue nefropatia diabética con 36% seguida neuropatia con
23% y por ultimo retinopatia con un 9% teniendo similitud con el estudio en lo que es pie diabético

representa la mayor parte de la poblacion. (Pineda, repositorio unan managua , 2017)

En cuanto a los costos por recursos humanos que atiende a los pacientes ingresados en el area de

medicina interna hospital primario Yolanda Mayorga se obtuvo un total en cordobas. 1,025,384.45
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X.

CONCLUSIONES

1.

Segun las caracteristicas sociodemograficas se caracterizan por ser hombres y mujeres en
edades de 45 a 49 afos, de la poblacion total predomina el sexo femenino sobre el sexo
masculino, siendo la estancia hospitalaria de mayor predominio 7 dias de ingresos a la sala

de medicina interna.

Entre las complicaciones diabéticas mas frecuentes de pacientes que son ingresados al area
de medicina interna hospital primario Yolanda Mayorga de Tipitapa. las complicaciones
por diabetes mellitus tipos que mas incide en nuestra poblacion en estudio es pie diabético,

seguido de hipoglicemia y por ultimo estado hiperosmolar.

En relacion a los gastos por insumos médicos utilizados en pacientes con complicaciones
se obtuvo lo siguiente en los exdmenes de laboratorio generan un costo total para este
estudio C$ 4,250.75. En material de reposicion periddica un total C$ 60,810.37.
medicamentos utilizados por complicacion estado hiperosmolar genera un costo total de
C$, 10,579.12 en el total de medicamentos, Medicamentos utilizados por complicacion:
hipoglicemia: C$ 2222.01, medicamentos utilizados por complicaciones pie diabético: C$

16,459.08. Costos en servicios basicos de la institucion$ 550,160.80.

En cuanto a los costos por recursos humanos que atiende a los pacientes ingresados en el
area de medicina interna hospital primario Yolanda Mayorga se obtuvo un total en
cordobas. C$ 1,025,384.45. Para un costo total en 6 meses de C$ 1,840,800.18; siendo que
la complicacion que mas genera gastos es la patologia de pie diabético y la mayoria de los

pacientes ingresados son de sexo mujer.
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XI. RECOMENDACIONES.

Al personal:

1. Instar a los familiares de los pacientes diabéticos a asistir al club de diabetes.

2. Realizar controles metabolicos integrales al menos tres veces al afio a todos los pacientes

diabéticos.

3. Promover alimentos saludables y econdémicamente sustentables en las dietas orientadas en los

centros de salud.

4. Continuar con la busqueda de los pacientes inasistentes del programa de crénicos

garantizandoles la consulta.

A los pacientes:

1. Cumplir con el tratamiento indicado en tiempo y forma.

2. Acudir a las citas programadas en sus puestos médicos.

Al hospital:

1. Realizar de forma continua y aleatoria supervisiones de los programas de pacientes cronicos,

que permitan la retroalimentacion de los mismos para una adecuada atencion en salud.

2. Continuar y reactivar los clubes de diabetes a nivel de todos los centros de salud.

3. Implementar en el club de diabetes estrategias que ayuden a mejorar la alimentacion y la

promocion del ejercicio fisico adecuado en los pacientes diabéticos.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE|INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afos
50-54 anos
55-59 aios
Edad del paciente en afios Cuantitativa
Edad % por edad ) 60 afios ]
Cumplidos continua
60+afios

En biologia, el sexo es el
conjunto de las
%Hombre peculiaridades que Hombre
% Mujer caracterizan los individuos  [Mujer
de una especie dividiéndolos

en masculinos y femeninos,

Sexo Categorica nominal
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VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

y hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza por una

diversificacion genética

Estancia

hospitalaria .

% dias de
estancia

hospitalaria.

Es el tiempo que transcurre
desde el ingreso hasta el

egreso del paciente.

7 dias
14 dias
21 dias

Cuantitativa

continua

56



Objetivo 2. Identificar los tipos de complicaciones diabéticas mas frecuentes de pacientes en

estudio.

VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

Hipoglicemia

% de

complicacion

La hipoglucemia es una afeccion en la que el
nivel de azucar en sangre (glucosa) es mas
bajo que lo normal. La glucosa es la principal
fuente de energia para el cuerpo. La
hipoglucemia con frecuencia esta relacionada

con el tratamiento de la diabetes.

Sino

INominal

Pie Diabético

% de

complicacion

aparece cuando existen niveles inadecuados
de glucosa en sangre y otros factores que
concurren con frecuencia en personas con
diabetes (hipertension arterial,
hipercolesterolemia,) que provocan un dafio
en los vasos y nervios que pueden producir

complicaciones a medio-largo plazo.

Sino

INominal

Estado

Hiperosmolar

% de

complicacion

El sindrome diabético hiperosmolar es una
enfermedad grave que se produce cuando los
niveles de glucosa sanguinea son
extremadamente altos. La enfermedad se
manifiesta mas cominmente en personas que

tienen diabetes tipo 2

Si no

INominal

57




Objetivo 3

Evaluar los gastos en relacion con insumos médicos utilizados en pacientes con estas

complicaciones.
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE |[INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION
Costo del insumo
Gastos
utilizado _
por o Cantidad
_ multiplicado por Y .
medicamentos |% por costos Costo unitario Continua
el total de
_ . Costo total
insumos utilizados
en 3 meses.
Gastos por Costo del insumo
_ %0 por costos a h Cantidad
Material de multiplicado por
. mariales | Costo unitario Continua
reposicion el total utilizados
o utilizados Costo total
periddica en 3 meses.
Total, de
Examenes de
Laboratorio
Gastos Cantidad
% por costos de [tomados a - ‘
por ) . Costo unitario Continua
‘ cada estudio pacientes con
Laboratorio Costo total

complicaciones
asociadas DM tipo
2
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Objetivo 4. Medir los costos monetarios

en los que se incurre por recursos humanos que

brindan atencion a pacientes ingresados o complicaciones asociadas a diabetes mellitus Tipit

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE|INDICADORES VALORES
OPERACIONAL MEDICION
Medico )
o Salario del
especialistas
) %Pago mensual |personal Pago mensual Continua
Ortopedia
_ contratado
medicona
‘ Salario del
Médico
%Pago mensual jpersonal Pago mensual Continua
general
contratado
Medico en
servicio % pago mensual |Salario Pago mensual Continua
social
) Salario del
Lic. en )
%Pago mensual [personal Pago mensual Continua
enfermeria
contratado
) Salario del
Técnicos en :
%Pago mensual [personal Pago mensual Continua
enfermeria
contratado
Auxiliares Salario del
de %Pago mensual [personal Pago mensual Continua
enfermeria contratado
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
NICARAGUA, |

MANAGUA ESCUELA DE SALUD PUBLICA

UNAN-MANAGUA
CIES-UNAN, MANAGUA

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

I. DATOS GENERALES

Numero de expediente:

Diagnostico de ingreso (Complicacion diabética):

Hipoglicemia, si no

pie diabético si no

estado hiperosmolar si no

Edad

35-39 afios
40-44 afios
45-49 anos
50-54 afos



55-59 anos

60 anos

60+anos

Sexo

hombre mujer

Estancia hospitalaria

7 dias
14 dias
21 dias

II. MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR COMPLICACIONES:

Farmaco Dosis y via Duracion Costo
I11. MATERIALES DE REPOSICION UTILIZADOS:
Material de Reposicion periodica Cantidad Costo unitario Costo total




M. EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS:

Examen de laboratorio Cantidad Costo unitario Costo total

IV.RECURSOS HUMANOS QUE ATENDIERON AL PACIENTE:

Atencion médica Pago mensual

Médico internista

Meédico general

Ortopedista

Cirugia

Atencion por enfermeria | Pago mensual

Licenciados @

Técnicos de enfermeria.

Auxiliar de enfermeria

Personal asignado al

hospital

Personal de limpieza

Personal de lavanderia

Cocina

Recepcionistas




ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO.




esla investipacion puede contactarnos a 10S e ]
.f@]'-!l‘rﬂn'\(:f]rlff.fru

stria en Administracion en Salud del (

Wareas

('




ANEXO 4. TABLAS.

Objetivo n°1 Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio .

Tabla 1. edad de los pacientes con complicaciones asociadas a diabetes mellitus tipo 2

en el segundo semestre del afio 2021.

Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje
35-39 aios 17 11.0
40-44 anos 12 7.7
45-49 anos 47 30.3
50-54 afios 13 8.4
55-59 afios 34 21.9
60 afios 4 2.6
60+afios 28 18.1
Total 155 100.0

Fuente: datos tomados de ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos



Tabla 2. sexo de los pacientes con complicaciones.

sexo del paciente

Porcentaje valido

Hombre 35.5%
Mujer 64 %
Total 100.0%

Fuente: datos tomados de ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos

Tabla 3. Estancia hospitalaria de los pacientes ingresados con complicaciones por

diabetes mellitus tipo 2.

Estancia hospitalaria
Frecuencia Porcentaje
7 dias 94 60.6%
14 dias 50 32.3%
21 dias 11 7.1%

Fuente: datos tomados de ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos



Objetivo n° 2 identificar los tipos de complicaciones diabéticas mas frecuentes de

pacientes en estudio

Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes de los pacientes ingresados por complicaciones

por diabetes mellitus tipo 2.

complicaciones mas frecuentes

Frecuencia Porcentaje
hipoglicemia 52 33.5%
pie diabético 91 58.7%
estado hiperosmolar 12 7.7%
Total 155 100.0

Fuente: datos tomados de ficha de recoleccion aplicado a expedientes clinicos.




