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Costo-efectividad en intervenciones para disminuir la
prevalencia de neuropatia periferica secundaria a diabetes

Cost-effectiveness of interventions to reduce the prevalence of peripheral neuropathy secondary to
diabetes.
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Resumen

Objetivo: Determinar mediante un estudio de costo
efectividad cual de tres intervenciones en Xoxocotla,
Morelos es la mas costo efectiva para disminuir la
prevalencia de neuropatia diabética secundaria a
Diabetes Mellitus.Material y Métodos: En una muestra
de 556 personas se realizo el calculo del coeficiente costo-
efectividad y se aplico la regla de decision. Resultados:
Se obtuvo que la intervencion A, llamada “Equilibra tu
vida”, basada en actividad fisica, consulta nutricional y
taller a familiar fue la mas costo efectiva, obteniendo un
costo total $311,841.00 con un porcentaje de efectividad
del 30%, y un coeficiente de efectividad de 10.39
Conclusiones: No necesariamente una intervencion
mas costosa, es la intervencion mas efectiva, y asi dar
respuesta congruentes y concretas a la necesidades de
salud.

Palabras clave: Estudio de Costo Efectividad, Neuropatia
diabética, Intervenciones en salud.

Summary

Diabetic peripheral neuropathy is the most common of
the microvascular complications. A cost-effectiveness
analysis was done in 3 interventions to identify which
one is the most cost effective in order to reduce the
prevalence of Diabetic peripheral neuropathy, in a
sample of 556 people, the calculation of the cost-
effectiveness ratio was performed and the decision
rule was applied, in conclusion it was found that the
intervention A, called “Equilibra tu vida” was based on
physical activity, nutritional consultation and workshop
family was the most cost effective high adhesion, in
adherence to treatment.
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Introduccion

La neuropatia diabética es la mas comun de las
complicaciones micro vasculares de la diabetes mellitus,
siendo causa importante de morbilidad y mortalidad
asociada a la enfermedad.

La neuropatia diabética (ND) afecta hasta el 30%
de personas con diabetes mellitus. Los datos
epidemioldgicos indican que la prevalencia de ND es
mayor en diabetes mellitus tipo 2 que en diabetes
mellitus tipo 1y se detecta hasta en el 6% de pacientes
con diagnostico inicial de diabetes mellitus con una
prevalencia que se incrementa hasta el 30% sefalado, de
acuerdo con el tiempo de evolucion de la enfermedad,
sobre todo a partir de los 10 afios de evolucion. (1,2)

Se estima que la enfermedad arterial periférica
afecta al 10% de los pacientes mayores de 70 afios.
La presentacion asintomatica es la mas frecuente. El
tabaquismo, un indice tobillo-brazo (ITB) menor 0.6 y
DM son factores de mal prondstico. La diabetes mellitus
es la principal causa de neuropatia a nivel mundial.
Se considera que hasta 50 a 75% de las personas con
diabetes desarrollan neuropatia después de 5 a 10 afos
de evolucion. La principal forma de neuropatia diabética,
la predominantemente sensitiva simétrica y distal, es la
responsable del pie diabético e incrementa el riesgo de
amputacion; de hecho, se considera que eslaresponsable
de 50 a 75% de las amputaciones no traumaticas. (3)

La relevancia de realizar un estudio de costo efectividad
para la disminucion de la prevalencia de neuropatia
de pacientes diabéticos reside en el hecho de que se
desconocen los beneficios o limitaciones de las diferentes
intervenciones, en los pacientes de la comunidad de
Xoxocotla, Morelos. Es por esto que la importancia de
realizar este estudio permitira identificar cudles son las
diferentes opciones y las mejores intervenciones costo
efectivos, y asi dar respuesta a esas necesidades de
salud. La informacion recolectada sera Util para la toma
de decisiones e implementar estrategias y programas
para beneficiar a la poblacion.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar
mediante un estudio de costo efectividad cual de tres
intervenciones en Xoxocotla, Morelos es la mas costo
efectiva para disminuir la prevalencia de neuropatia
diabética secundaria a Diabetes Mellitus.

Material y métodos

Se trato de un ejercicio de analisis de costo-efectividad,
para identificar la intervencion mas costo efectiva
para disminuir la prevalencia de neuropatia periférica
secundaria a Diabetes mellitus.
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La estimacion de la poblacion diabética en Xoxocotla se
realizd con base en los estimadores nacionales, 8.9% de
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el estado de
Morelos. La poblacién de la comunidad de Xoxocotla es
de 21,074. Por lo que la estimacion de la poblacion de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad
de Xoxocotla es de 1875.586. De dicha poblacion solo
el 29.6 % se atiende en el centro de salud, por lo que la
muestra obtenida fue de 556 personas con diabetes.

Se propusieron 3 intervenciones, intervencion A
“Equilibra tu vida”, esta basada en nutricion, actividad
fisica y taller a familiar.

Para ello se realizaran talleres y consultas de nutricion
mensuales en el centro de salud; dichas valoraciones
seran dadas por 3 nutridlogas con 10 consultas por
dia; cada persona recibird una consulta mensual en
un periodo de un afo, en las cuales se realizaran
mediciones antropométricas y proporcionara un plan
nutricio personalizado; ademas se ofreceran talleres a la
persona diabética y a su familiar, con el fin de incluir a la
familia en el programa de alimentacion y se sensibilicen
sobre la ayuda mutua para mejorar la adherencia a la
alimentacion, ejercicio y tratamiento.

Para los talleres se contard con una computadora y
un cafion, con el fin de hacer mas atractiva y dinamica
la informacion que se proporcione. Un técnico en
informatica se encargara del mantenimiento del equipo
de computo cada 3 meses durante un afio.

Cadamesun activadorfisico otorgara planes de ejercicios
para que los usuarios los realicen en casa; durante éste
periodo se contara con una grabadora para los talleres
de actividad fisica, ver tabla 1.

Tabla 1. Matriz de costos de la intervencion A

INTERVENCION A

Recurso
humano

Nutriélogo HR/RH & 6874 247464 247464
Activador fisico HR/RH 1 2770 33240 33240
Técnico HR/RH 1 500 2000 2000
informético
Subtotal $282,704.
Recursos
materiales
HR/USO 6 cajas de 5000 470
Papel pzas 2820 2820
HR/USO 1 caja de 5000
Grapas pzas 12 12 12
engrapadora HR/USO 2 30 60 60
HR/USO 5 cajas de 12
plumas pzas 144 720 720
Subtotal $3,612
Equipamiento

Computadora HR/USO 1 5000 5,000 5.000
Proyector HR/USO 1 1000 1000 1000
sillas HR/USO 100 49 4900 4900
multifuncional HR/USO 1 2000 2000 2000
toner HR/USO 2 500 6000 6000
escritorio HR/USO 1 800 800 800
bocinas HR/USO 1 1500 1500 1500
micréfono HR/USO 2 50 100 100
grabadora HR/USO 1 400 400 400
cinta métrica HR/USO 5 55 275 275
bascula HR/USO 1 2500 2500 2500
silla escritorio HR/USO 3 350 1050 1050
Subtotal $25,525
Total $311,841

239



Economia de la Salud

La intervencion B llamada “Cuida tus pasos y mide tu
azucar”, estara enfocada al tratamiento médico, en la
cual se contara con tres diferentes médicos que otorguen
consulta, y una enfermera. Para el seguimiento se
contara con mediciones mensuales de glucosa por
medio de glucosas capilares. También se realizaran cada
3 meses estudios de laboratorio de quimica sanguinea de
6 elementos, hemoglobina glucosiladay examen general
de orina. El médico contara con una computadora para
realizar las notas médicas y registros del expediente de
cada usuario.

En esta intervencion se contara con 3 meédicos, los
cuales recibiran capacitacion de promocion, medidas
preventivas, diagndstico, tratamiento de diabetes y
polineuropatia, asi como en el uso del monofilamento
de Semmes Weinstein; los 3 médicos atenderan 556
personas con diabetes, con un promedio de 9-10
consultas diarias, su seguimiento serd de 1 consulta
mensual durante un afo; la enfermera realizara medidas
antropomeétricas, asi como la toma de destrostix.

El servicio de laboratorio serd subrogado al laboratorio
cercano a la localidad de Xoxocotla y tendra estandares
de calidad (ISO 9000, ISO 9001), ver tabla 2.

Tabla 2. Matriz de costos en la Intervencion B

INSUMO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO COSTO
MEDICION UNITARIO PROMEDIO TOTAL
INTERVENCION B
Recursos Humanos
Wédico ARIRA 3 6874 247464 247464
Enfermera HRIRH T 2770 33240 33240
Tec. Informatica HRIRH T 500 2000 2000
Subtotal $282,704
Recursos Materiales
Glucometro HRIUSO 2 700 1400 1400
Tiras Reactivas HRIUSO 134 cajas con 50 200 26800 26800
Recetario Médico HRIUSO 7 block 1000 250 1750 1750
hojas
Papel HRIUSO Tpaq 5000 hojas 270 370 770
Lancetas HRIUSO 36 caja 200 180 | MONG480 6480
Algodon Plisado HRIUSO 8 paquetes 250g a3 EZ 344
Alcohol HRIUSO 361t 35 1260 1260
Torundero HRIUSO 2 55 110 10
Guantes HRIUSO 2 cajas 100 120 240 240
Monofilamento HRIUSO 2224 35 7784 7784
Subtotal $38,854
Equipamiento
Computadora HR/USO 4 5000 5000 5000
Tmpresora HRIUSO T 2000 2000 2000
Toner HRIUSO 12 500 6000 6000
Cinta Métrica HRIUSO T 55 55 5
Bascula HRIUSO 1 2500 2500 2500
Paquete consultorio ARIUSO T 3150 3150 3150
Subtotal $19,705
Servicios
Hb glucosiladas HRIUSO 265 2224 589360 589360
Quimica Sanguinea HRIUSO 250 2224 556000 556000
Capacitacion HRIUSO 1 sesion 1500 1500 1500
EGO HRIUSO 80 2224 177920 177920
Subtotal HRIUSO $1,324,780
Total $1,661,633

La intervencion C, llamada “Tienes el control en tus
manos”, contempla entregar glucometros a las personas
con diabetes, para que realicen la toma de glucosa
capilar matutina diaria en ayuno, con registro en carnet
de control; éste serd entregado al médico una vez
por mes, durante un afio; en las consultas se realizard
valoracion completa. Se contratard un médico para
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realizar 22 consultas al dia, en un horario de 8 horas y dos
enfermeras que realizardn medidas antropométricas,
toma de presion y glucosa capilar; asimismo instruiran
a las personas diabéticas sobre el uso correcto del
glucdmetro vy realizaran la dispensacion de lancetas,
tiras y carnets de control y auxiliaran al médico y a los
psicdlogos en las actividades correspondientes.

Se realizaran terapias psicologicas emocionales en
las cuales se sensibilizara al usuario con el fin de que la
adherencia sea efectiva; en este caso se contrataran
3 psicologos que otorgaradn 10 consultas al dia, con
un costo unitario de $7,537.00 y un costo promedio de
$271,332.00, dos enfermeras con un costo unitario de
$5,953.00 y un costo promedio de $ 142,872.00, y un
médico con un costo unitario de $6,544.00 y un costo
total de $78,528.00, todos los costos estimados de
manera anual, con un subtotal de $ 349,860.00.

En cuanto a recursos materiales, se contemplan 556
glucometros con un costo total de $389,200.99, 4,060
cajas de tiras reactivas (cada caja con 5o piezas) y 1,015
cajas de lancetas (cada caja con 200 piezas) ambas con
un costo total de $994, 700.00. Se contempla en cuanto
a papeleria para los carnets de control, papel para
notas médicas y plumas $228.00. Como equipamiento
se considerd una computadora para llevar acabo un
expediente clinico de los pacientes y el registro de
consultas médicas y psicoldgicas, con un subtotal de $1,
395,128. Con un costo total de $1, 744,988.00.

Se utilizo la herramienta de costo- efectividad, donde
se empled el calculo del coeficiente costo efectividad
para identificar la intervencidon mas costo-efectiva. El
efecto es de impacto, que se observa a largo plazo (1
ano) en el que disminuird la prevalencia de neuropatia
secundaria a diabetes. A una efectividad de 30%, para la
intervencion B del 20 %y para la C del 50 %, esto se basa
en bibliografia donde se justifican dichas intervenciones;
para la intervencion A, se menciona que la adherencia al
tratamiento por parte de las personas diabéticas es mas
efectiva cuando la familia es parte de este proceso; para
la intervencion B se menciona en la ENSANUT 2012, que
el porcentaje de la poblacion con diabetes en quienes se
realizo la revision de pies en los servicios de medicina
preventiva fue muy bajo para todos los grupos de edad,
en ambos sexos.

En la intervencion C, fue considerada de acuerdo a los
determinantes sociales, que menciona la OMS, ya que al
empoderaralindividuo se hace consiente de su patologia,
de este modo se trasforman en personas participativas,
y la recomendacion que se realiza en la NOM-o15 es de
fomentar el auto control.
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Resultados

Serealizo el calculodel coeficiente costo- efectividad para
identificar la intervencion mas costo-efectiva,posterior a
lacual se aplicd laregla de decision, donde laintervencion
con el coeficiente mas cercano a cero es la mas efectiva.
Con base en este analisis, la intervencion mas costo
efectiva es la A “Equilibra tu vida”; esta basada en
nutricion, actividad fisica y taller a familiar. Ver tabla 3.

Tabla 3. Analisis Costo-efectividad

TABLA 3. Analisis Costo-efectividad

— m COEFICIENTE COSTO-EFECTIVIOND K e
30% 10.39

LN $:11541.00
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Discusién

3491

La evaluacion de costo-efectividad permite realizar
un ejercicio de busqueda de informacion en diferentes
fuentes como el Instituto Nacional de Salud Publica,
Secretaria de Salud Publica, datos estadisticos del
Centro de Salud Xoxocotla Morelos del Seguro Social,
investigaciones tedricas y de tratamiento en diabetes
mellitus o sobre intervenciones de costo-efectividad; la
planeacion del como se llevaran a cabo las actividades
partiendo de los objetivos del programa, e identificacion
de los recursos a utilizar: recursos humanos, econémicos
y materiales, y finalmente la busqueda de mecanismos
para la gestion con las diferentes instituciones de
acuerdo al tipo de prestacion de servicios: Seguridad
Social, Asistencia PUblica y Sector Privado. Este ejercicio
permite visualizar los posibles obstaculos que pueden
existir en nuestra intervencion.

Esporesto que el realizar el analisis de costo-efectividad,
permite identificar cual de las diferentes opciones, es
la intervencion mas costo-efectiva y asi dar respuestas
congruentes y concretas a las necesidades de salud.

Conclusiones

De las tres intervenciones, la primera “Equilibra tu
vida”, es la intervencion con mayor costo-efectividad,
obteniendo un costo total de $311,841.00, con un
porcentaje de efectividad del 30%, y un coeficiente de
efectividad de 10.39. Con esto concluimos que no
necesariamente una intervencion mas costosa, es la
intervencion mas efectiva.

El ejercicio permite obtener habilidades para desarrollar
un analisis de costo-efectividad, donde se abordan
diferentes necesidades de salud e incluso la posibilidad
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de reevaluar algunos programas ya existentes para
reajustarlos, si es necesario. Al igual que permite
reflexionar acerca de la importancia de tener e integrar
los diferentes puntos de vista de los profesionales de las
diferentes areas, integrando acciones para la solucion a
una necesidad de salud.
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