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2. RESUMEN
Antecedente: A nivel mundial en la consulta de atencion primaria, las infecciones neumocdcicas
son una de las principales causas de visitas médicas en nifios, por lo cual la estimacion de los
costos asociados a la atencién de la enfermedad constituye un aspecto fundamental para la
asignacion de recursos destinados a reducir los efectos indeseables de la enfermedad sobre el
paciente, el sistema sanitario y la sociedad.
Obijetivo: Analizar los costos sanitario directos de la atencién ambulatoria de las enfermedades
neumocacicas en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud de Cotocollao del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, de la ciudad de Quito durante el afio 2019.
Metodologia: Se realizd un estudio del costo de la enfermedad con perspectiva del tercer
pagador, a través de un microcosteo de los recursos de salud, valorado en ddlares
internacionales. Las visitas médicas, las pruebas de laboratorio, los exdmenes de imagen y otros
procedimientos se valoraron utilizando el Tarifario Nacional de Prestacion del Sistema Nacional
de Salud, y para la medicacion prescrita se utilizo el registro de costos reportados de las compras
de farmacia realizadas en el afio de estudio y de la base de datos de la Secretaria Nacional de
Fijacion de Precios de Medicamentos.
Resultados: se incluyeron 300 historias clinicas de nifios menores de 5 afios con una edad
promedio de 1,91 afios, el 59,3% hombres, el costo unitario de una atencién ambulatoria en
primer nivel del Ecuador fue de 35,85 USD, 42,12 USD vy 48,93 USD para OMA, neumonia y
sinusitis respectivamente. La sinusitis representd el 59,6 % de todos los casos y el 64,86%
($8759,24) de los costos, por el contrario la otitis media aguda y la neumonia representaron el
40,4% de los casos y el 35,16% ($4.758,93) de los costos totales directos. Las consultas

adicionales tuvieron un valor de $4099,2 (30,33%) del total, constituyendo un costo importante.



La prescripcion de medicamentos tuvo un costo total de $2465,41 y los antibidticos
representaron el 76.6% ($1.786,62) del costo total de la medicacion. Los exadmenes
complementarios tuvieron un costo menor.

Conclusion: Los costos asociados a las enfermedades neumococicas atendidas a nivel
ambulatorio en el Ecuador son similares a las reportadas en estudios de Latinoamérica y la
estimacion de recursos en estas patologias prevalentes de la infancia sirven como insumo para la
toma de decisiones en salud.

Palabras clave: enfermedades neumocécicas, nifos, atencion ambulatoria, costos directos.



3. ABSTRACT
Background: At the global level in the primary care consultation, pneumococcal infections are
one of the main causes of medical visits in children, for which the estimation of the costs
associated with the care of the disease is a fundamental aspect for the allocation of resources
destined to reduce the undesirable effects of the disease on the patient, the health system and
society.
Aim: Analyze the direct healthcare costs of outpatient care for pneumococcal diseases in
children aged 1 to 5 years at the Cotocollao Health Center of the Ministry of Public Health of
Ecuador, in the city of Quito during 2019.
Methodology: A study of the cost of the disease was carried out from the perspective of the third
payer, through a micro-cost of health resources, valued in international dollars. Medical visits,
laboratory tests, imaging tests and other procedures were valued using the National Service Fee
of the National Health System, and for the prescribed medication the registry of reported costs of
pharmacy purchases made in the hospital was used. year of study and of the database of the
National Secretariat for Drug Pricing.
Results: 300 medical records of children under 5 years of age with an average age of 1.91 years
were included, 59.3% men, the unit cost of first-level outpatient care in Ecuador was 35.85 USD,
42.12 USD and USD 48.93 for AOM, pneumonia and sinusitis respectively. Sinusitis accounted
for 59.6% of all cases and 64.86% ($ 8,759.24) of costs, on the contrary, acute otitis media and
pneumonia accounted for 40.4% of cases and 35, 16% ($ 4,758.93) of total direct costs. The
additional consultations had a value of $ 4099.2 (30.33%) of the total, constituting a significant
cost. Medication prescription had a total cost of $ 2,465.41 and antibiotics represented 76.6% ($

1,786.62) of the total cost of medication. The complementary exams had a lower cost.



Conclusion: The costs associated with pneumococcal diseases treated at the outpatient level in
Ecuador are similar to those reported in studies in Latin America and the estimation of resources
in these prevalent childhood pathologies serves as an input for decision-making in health.

Keywords: pneumococcal diseases, children, outpatient care, direct costs.
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4. INTRODUCCION

Las enfermedades producidas por Streptococcus pneumoniae, son una importante causa de
morbilidad, mortalidad en paises en vias de desarrollo y los costos asociados por estas
representan una importante carga economica para los presupuestos de los Sistemas de Salud.
(Camacho-Badilla, Falleiros-Arlant, Castillo, & Avila-Agiiero, 2015) (Bahia, Toscano, Libertad,
& Takemoto, 2013)(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2016).

Los grupos etarios mas afectados por esta enfermedad son los nifios menores de 5 afios y los
adultos mayores de 65 afios, en los nifios la condicion clinica méas frecuente causada por este
microorganismo es la otitis media aguda, sinusitis, neumonia y la enfermedad invasiva por
neumococo. (O’Brien et al., 2009) (Ibarra et al., 2018)(M. Marrero Araujo, Garcia Farifias, &
Galvez Gonzélez, 2020)

Segun datos de la OMS estas infecciones dan cuenta de alrededor de 1,6 millones de muertes
anuales, de las cuales 800.000 corresponden a nifios menores de 5 afios. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2016). En las Américas se estimo que la incidencia de la infeccidn por el neumococo
fue de 358 casos por 100.000 nifios, causé 5700 muertes y generd la necesidad de atencion de 1,3
millones de casos de por OMA a nivel ambulatoria en el afio 2015. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2019).

En el Ecuador histéricamente la neumonia se ha ubicado entre las diez principales causas de
morbilidad, la tasa global de mortalidad en 2015 fue de 45 muertes por cada 100.000 mil nifios,
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2014) (Organizacion Mundial de la Salud,
2016), si se mantienen estas tendencias 3 millones de nifios menores de cinco afios podrian morir

por neumonia entre 2020 y 2030. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2020).
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Un estudio realizado en Ecuador demuestra que las enfermedades neumocécicas siguen
representando una importante carga de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios en el
Ecuador, con una tasa decreciente entre el 2005 y 2015 probablemente por la introduccion de la
vacunacion y la mejora en el acceso a servicios de salud (Jimbo-Sotomayor, Armijos-Acurio,
Proafio-Espinosa, Segarra-Galarza, & Sanchez-Choez, 2020).

Como sabemos las enfermedades neumocdcicas son parte del grupo de las enfermedades
inmunoprevenibles, y desde que se introdujo la inmunizacién como parte del esquema de rutina
para nifios en los paises tanto los casos de mortalidad como de hospitalizacion han disminuido en
los paises en donde se cuenta con vacuna conjugada.

En el Ecuador, un estudio publicado por Jimbo y colaboradores en el afio 2020, reportd una
disminucion del 27% y 33% de hospitalizaciones por neumonia y una reduccion de la mortalidad
del 10% y 14% por esta misma causa en nifios menores de 1 y 5 afios respectivamente, asociadas
con la introduccion de la vacuna antineumocdcica conjugada (PVC). (Jimbo Sotomayor et al.,
2020).

Ademas de la importante carga de enfermedad que provocan las enfermedades neumocaocicas,
este problema de salud implican importantes costos para los sistemas de salud que tienen como
objetivo garantizar su atencion médica. (Ortiz-Prado, Iturralde, Hernandez, & Galarza, 2014)
Son escasos los estudios de costos de la enfermedad neumocécica en nifios que incluyen su
manejo ambulatorio en el primer nivel de atencién, por lo que existen pocos datos acerca de los
costos de estas enfermedades, capaces de proporcionar la informacion necesaria para determinar
el costo de su atencion. (Constenla, 2007)

En América Latina los pocos estudios de analisis econdmicos estan relacionados con los costos

asociados a la enfermedad desde la perspectiva personal y social, estos se basan en la evaluacion
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de los costos directos e indirectos relacionados a la pérdida de productividad y calidad de vida.
(Lagos et al., 2009).

En una revisién sistematica realizada en el afio 2013 sobre los costos y pérdida de productividad
asociados a la enfermedad neumocdécica en América Latina y el Caribe, describe los costos
directos sobre la otitis media aguda que fue el evento con los costos méas bajos, aunque en casos
de otitis recurrente o complicadas los costos aumentaron en 7 a 39 veces en comparacion a los no
complicados. El costo anual de neumonia es inversamente proporcional a la gravedad, asi como
de los que requieren hospitalizacion con respecto a los atendidos en forma ambulatoria (Bahia et
al., 2013)

La mirada a los gastos de la enfermedad neumocadcica en el primer nivel de atencion evaluada en
un estudio de Cuba en el afio 2016 constatd que no solo los casos menos severos representan un
costo en primer nivel, sino también aquellos que se hospitalizan y generan gastos subsecuentes
por la continuidad del tratamiento en la comunidad. (Aradjo, Araujo, Farifias, & Crespo, 2019).
La estimacion de costos directos de las diferentes enfermedades neumocaocicas constituye un
insumo de gran importancia, ya que estiman el impacto economico derivado de las diferentes
intervenciones para tratar la enfermedad y con este analisis se puede promover el uso racional o

eficiente de los recursos en salud. (Ripari, Elorza, & Moscoso, 2017)
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5. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Analizar el costo sanitario directo de la atencién ambulatoria de las enfermedades neumocécicas

a nivel ambulatorio en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cotocollao del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de la Ciudad de Quito durante el afio 2019.

b. Objetivos Especificos

Caracterizar a los nifios y prescriptores de los casos de enfermedades neumocécicas a
nivel ambulatorio en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de
Cotocollao del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de la ciudad de Quito
durante el afio 2019

Identificar el consumo de recursos sanitarios directos de la atencion ambulatoria de
las enfermedades neumocacicas a nivel ambulatorio en nifios de 1 a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, de
la Ciudad de Quito durante el afio 2019

Estimar los costos sanitarios directos de la atencion ambulatoria de las enfermedades
neumocacicas a nivel ambulatorio en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de la Ciudad de

Quito durante el afio 2019

14



6. METODOLOGIA

a. Sitio de estudio y poblacion

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud de Cotocollao, perteneciente al Distrito

17D03 de la ciudad de Quito, se incluyé a 300 pacientes de 1 a 5 afios con diagnésticos de

enfermedades neumocadcicas durante el afio 2019.
Se utilizo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:
- Pacientes de 1 afio hasta 5 afios
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes con enfermedades neumocdcicas segin CIE-10:

o J01-J32 Sinusitis

o H65-H67. Otitis Media Aguda

o J12-J18. Neumonia

Tabla 1. Cédigos CIE 10 considerados como "enfermedades neumocécicas” para el propdsito de este estudio

Consideramos los siguientes diagnésticos como enfermedades neumocécicas atendidas a nivel
ambulatorio segun la clasificacion CIE-10.
Sinusitis
JO1 Sinusitis aguda
J32 Sinusitis crénica
Neumonia*
J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
J16 Neumonia debida a otros organismos infecciosos, no clasificados en otra parte
J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte
J18 Neumonia, organismo no especificado
Otitis Media Aguda
H65 Otitis media no supurativa
H66 Otitis media supurativa y no especifica

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
*Se considera los cddigos J12-J18 para neumonia debido a que no se realiza diagnéstico microbioldgico.

15



Criterios de Exclusion:
- Pacientes de 6 afios 0 mas.
- Pacientes con malformaciones congénitas o adquiridas del tracto respiratorio superior.

- Historias clinicas incompletas.

b. Disefio de estudio
Se realizd un analisis de estimacion de costos de enfermedad, a través de un estudio de corte
analitico transversal, que incluye la estimacion de los costos sanitarios directos por microcosteo,
asociado a la atencion ambulatoria de las enfermedades neumocdcicas en nifios de 1 afio hasta
los 5 afios en el primer nivel de atencion en salud del Centro de Salud de Cotocollao del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de la Ciudad de Quito durante el afio 2019.

c. Fuentes de informacién
La informacidn se obtuvo de:
e Historia clinica electronica del Centro de Salud
e Lista de precios de medicamentos. Secretaria Nacional de Fijacion de precios

e Tarifario Nacional de Salud Ecuador.

d. Analisis de datos
Se realizd un andlisis descriptivo para variables cualitativas a traves de distribucion de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de medidas de
tendencia central y de dispersion. Las medidas de consumo fueron analizadas en forma

descriptiva y para la valoracién de costos se llevd a cabo un microcosteo. Los costos fueron

16



expresados en dodlares americanos moneda corriente del Ecuador y para su comparacion con los
resultados de otros estudios se convirtieron a dolares internacionales (I$), el factor de conversion
fue de 0.51 para el afio 2019 (World Bank, 2021). Se utilizo el programa Microsoft Excel para el

analisis de datos.

e. Consideraciones bioéticas
El presente estudio utilizo fuentes de datos secundarios, no se trabajo directamente con pacientes
por lo cual no se requirié un proceso de consentimiento informado.
La presente investigacion fue aprobada por el Sub-Comité de ética de investigacion de la
Facultad de Medicina de la PUCE vy por las autoridades del Distrito 17D03 previo a su ejecucion.
Los resultados de esta investigacion seran informados a las autoridades del Distrito 17D03 para

que sirva como insumo para la toma de decisiones.
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7. RESULTADOS
En este estudio se incluyé 300 pacientes de 1 a 5 afios con diagnosticos de enfermedades
neumocdcicas durante el afio 2019, segun los codigos CIE-10 establecidos para este estudio, y
que fueron atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud de Cotocollao perteneciente al
Distrito 17D03 de la ciudad de Quito.
Caracteristicas de la poblacion de estudio
En este estudio se tomo en cuenta las caracteristicas de los pacientes y de los profesionales que
brindaron la atencién médica.
En cuanto a los datos de los prescriptores, se encontré que la cantidad de profesionales de las
diferentes especialidades que brindaron atencién médica fue de 26 en total, de los cuales el
63,6% tenia como especialidad pediatria, seguidos por un 17.3% correspondiente a médicos
asistenciales, la mayoria fueron mujeres (87,3%), la edad media fue de 45,8 afos.
De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes el 59,3% fueron hombres, la edad media fue de
1,91 afos.
El sintoma principal por el que consultaron en la OMA fue la otalgia en un 44,5%, en el caso de
la neumonia y sinusitis fue la tos en un 73,2% y 67,7% respectivamente, siendo la fiebre el
segundo sintoma mas comun consultado en las tres patologias.
De los pacientes que consultaron 12 tenian comorbilidades que corresponde al 4% de la
poblacion estudiada, la mas frecuentes fueron las malformaciones craneofaciales.
Se constata también que el 2,33 % requirid transferencia para manejo hospitalario, estos datos se

describen en la tabla 2.

18



Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Caracteristica N (%)
Tipo de profesional de salud
Médico Rural 14 (4,60)
Médico General 52 (17,4)
Médico Familiar 43 (14,4)
Pediatra 191 (63,6)
Género de profesional
Hombre 38 (12,70)
Mujer 262 (87,3)
Edad de los profesionales
Media (SD) 45,8 (27-67)
Género de paciente
Hombre 178 (59,3)
Mujer 122 (40,7)
Edad de paciente
Media (SD) 1,91 (0-5)
Sintoma principal
OMA 54 (18,0)
Otalgia 24 (44.,5)
Fiebre 13 (24,0)
Otorrea 9 (16,6)
Tos 2(11,2)
Rinorrea 2 (3,70)
Neumonia 67 (22,4)
Tos 49 (73,2)
Fiebre 15 (22,3)
Rinorrea 2 (3,00)
Ronquera 1(1,50)
Sinusitis 179 (59,6)
Tos 121 (67,7)
Fiebre 19 (10,7)
Rinorrea 28 (15,7)
Ronquera 6 (3,50)
Otalgia 1 (0,60)
Congestion nasal 1 (0,60)
Epistaxis 1 (0,60)
Halitosis 1 (0,60)
Comorbilidades 12 (4,00)
Malformaciones craneofaciales 4(33,3)
Desnutricion 3 (25,0)
Anemia 2 (16,7)
Trisomia 21 1(8,33)
Cardiopatias 1(8,33)
Asma 1(8,33)
Transferencia 7 (2,33)

Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacién
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Registro de diagnosticos

De los 300 pacientes incluidos, los diagndsticos encontrados en 179 pacientes fue el de sinusitis
que corresponde al 59.6%, en 67 pacientes se diagnostico neumonia siendo el 22.4% de la
poblacion de estudio y 54 pacientes tenian OMA con un porcentaje del 18%, estos datos se

presentan en la Tabla 3 y en el Grafico 1.

Tabla 3.Distribucion segun CIE 10 de las enfermedades neumococicas

Sindrome Diagnosticos segiin CIE-10 N (%)

H650  H651 H652 H654  H659  H660 H664 H669 H670  Total
Otitis Media Aguda 4(7,40)  11(20,4) 1(1,85) 1(1,85) 12(22,2) 15(27,8) 1(1,85) 8(14,8) 1(1,85) 54(18,0)

JI12.8  J129 J150 J159  J18.0  J18.9 Total

Neumonia 2(2,98)  3(4,53) 1(1,49) 18(26,8) 16(23,8) 27(40,4) 67(22,4)
Sinusitis J010  Jo12  Jol4  Jois  J019  J321  J329 Total
101(56,4) 1(0,55) 2(1,11) 10(5,58) 62(34.7) 1(0,55) 2(1.11) 179(59,6)

Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacién

Grafico 1 Distribucién de enfermedades neumococicas
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Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion
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Identificacion de consumo de recursos sanitarios directos

En cuanto al consumo de recursos sanitarios directos encontramos los siguientes datos

registrados en la Tabla 4, los datos incluyen la fuente de donde fueron extraidos.

Tabla 4. Referencia de costos de los recursos sanitarios directos

Consultas Médicas usD Fuente

Primera consulta 17,50* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Re-consulta 16,80* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Medicacion

Azitromicina 200 mg/5ml 0.841 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Amoxicilina frasco 250mg/5ml 4.24 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Amoxicilina/ &cido clavulanico 2.58 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

jarabe 250/62,5 mg/5ml

Claritromicina jarabe 250 mg/5 ml 10.74 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Cefalexina frasco 250 mg/5ml 0.86 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Cefuroxima frasco 250mg/sml 2,25 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

Eritromicina frasco 250mg/5ml 3,40 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

Ibuprofeno jarabe 200mg/5ml 2.045 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Paracetamol gotas 100 mg/ml 0.420 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Paracetamol jarabe 120 mg/5ml 0.207 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Paracetamol jarabe 160 mg/5ml 0.395 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Loratadina jarabe 5 mg/5ml 0.573 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Cetirizina jarabe 5 mg/5ml 0.566 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Ambroxol jarabe 15mg/5ml 3.156 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

Ambroxol gotas 7,5mg/ml 2.104 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

N-acetil cisteina ampolla 300mg 3,766 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

Prednisona jarabe 20mg/5ml 18.986 Lista de precios de medicamentos, Secretaria Nacional de fijacion
de precios 2018

Salbutamol aerosol 100mcg/dosis 2.007 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

atomizacion

Salbutamol solucién 5mg/ml 9.560 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

inhalacién

Probiéticos 0.803 Farmacia Cotocollao 2017 comprobante de egreso 323

Laboratorio

Biometria hemaética 2,60* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Elemental y microscépico de orina 2,91* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Examen coprolégico 2,79* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Imagen

Radiografia estandar de torax 12,48* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Radiografia de cavum y senos 20,24* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

Paranasales

Procedimientos

Inhaloterapia sesion 4,78* Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2018

*se aplico factor de conversion

Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion
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Con la identificacion de los recursos utilizados estimamos los costos directos por la atencién de
las enfermedades neumocacicas en primer nivel de atencidn, los resultados se presentan en la
Tabla 5.

Uso de recursos

Todos los pacientes (300) tuvieron un contacto de atencion en primer nivel y la tasa de re-
consulta fue 18,6% con un numero total de consultas adicionales de 244. El mayor nimero de
re-consultas se dio para el diagnostico de sinusitis con un 73,2%.

Se prescribié medicacion a 266 pacientes, de los cuales 230 recibieron antibidticos, lo que
constituye una tasa de prescripcion de antibioticos del 76.6%, este dato se presenta en el grafico
2. Se dispensaron 516 unidades de antibidticos. La patologia en la que se utilizaron mas
antibidticos fue la sinusitis con 134 prescripciones, en tanto que en la OMA y neumonia hubo
igual numero de prescripcion de antibidticos.

De los 300 pacientes, 140 (46,6%) recibieron analgesicos, con una dispensacion de 141
unidades.

Los mucoliticos/antitusigenos que fueron dispensados a 11 de los 300 pacientes corresponde al
3,6%.

En la categoria de antihistaminicos se dispenso 210 unidades, a un total de 103 pacientes que
recibieron esta prescripcion, correspondiendo a un 34,3%.

La cantidad de otros medicamentos prescritos a los 300 pacientes fueron 32 unidades
dispensadas de corticoides orales y pro-biéticos que corresponden al 7,3%.

En el Grafico 2, se presentan los porcentajes de prescripcion por tipo de farmaco utilizado.
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Grafico 2 Porcentajes de prescripcion por medicamentos
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Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion

Se realizaron un total de 88 andlisis de laboratorio a 47 pacientes, de los cuales 33 (37,5%)
fueron biometria hematica, 28 (31,8%) analisis de orina y 27 (30,6%) examen coproldgico. Se
aplicaron 66 examenes de imagen a 63 pacientes, correspondientes a 55 radiografias de senos
paranasales (83,4%) y 11 radiografias estandar de torax (16,6%). Se realizaron 7 procedimientos
terapéuticos (terapia de inhalacion), con un total de 48 sesiones.

En el Grafico 3 se presenta el porcentaje de examenes de laboratorio, imagen y procedimientos

terapéuticos solicitados en los pacientes incluidos en el estudio.

Grafico 3 Porcentaje de prescripcion de examenes de laboratorio, imagen y procedimientos
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Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion
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Costos directos de atencion de pacientes incluidos en el estudio.

El costo promedio por paciente por cada recurso utilizado se puede revisar en la Tabla 5. La
consulta médica por primera atencion segun el tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud (SNS) fue de $17,50 y el costo promedio de re-consulta fue de $16,80.

El costo de la primera consulta en OMA corresponde a un total de $910,00 y la re-consulta a un
valor de $33,60; mientras que la primera atencidn para neumonia tuvo un costo de $945,00 y re-
consulta $218,40; en sinusitis el costo de la consulta inicial $2415,00 y el valor de re-consulta de
$688,80, extrapolado para todos los pacientes incluidos en la muestra de este estudio.

El cotos promedio de la prescripcién de medicamentos en la otitis media aguda fue de $7,57,
para la prescripcion de antibiéticos en esta patologia fue de $6,05, analgésicos $1,17, para
mucoliticos/antitusigenos fue de $20,10 y el costo promedio para antihistaminicos fue de $0,57.
En la neumonia el costo promedio de la prescripcion de medicamentos fue de $10,00, siendo el
costo por medicacién antibidtica de $6,92, analgésicos $0,59, para los mucoliticos/antitusigenos
el costo promedio fue de $15,10, para los antihistaminicos fue de $0,56 y los costos para otras
medicinas fue de $5,30. El costo promedio de la prescripcion de medicamentos en sinusitis fue
de $9,63, para el uso de antibiéticos fue de $8,67, analgésicos $1,72, en la prescripcion de
mucoliticos/antitusigenos fue de $16,63, por antihistaminicos $1,16 y costos para otras
medicinas $11,43.

El costo promedio de los exdmenes de laboratorio requeridos en neumonia fue de $4,25 y en
sinusitis de $5,32, en OMA no se solicitaron estudios de laboratorio. El costo medio de los
examenes de imagen utilizados, en OMA no fue requerido ningun estudio de imagen, en
neumonia $15,01 y en sinusitis de $20,92. Los procedimientos terapeuticos en neumonia

tuvieron un costo promedio de $28,68 y en sinusitis de $38,24.
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Costos totales de los recursos sanitarios directos.

El costo total para nuestra muestra (300) correspondiente a la primera consulta fue de $4.270,00
y para re-consulta $940,80, el costo por consultas adicionales es de $4099,2.

La prescripcion de medicamentos antibidticos tuvo un costo total de $1784,90, lo que
corresponde a OMA $290,53, neumonia $332,28 y sinusitis $1163,81.

El costo total de analgésicos prescritos en OMA fue de $39,83, neumonia $15,34 y sinusitis
$137,69, para un costo total de $192,87. La prescripcion de mucoliticos/antitusigenos tuvo un
costo total de $179,19, en OMA el valor fue de $40,20, neumonia $105,71 y sinusitis $33,27. En
la categoria de antihistaminicos prescritos el costo total fue de $ 119,20, el mayor gasto fue en
sinusitis $118,06, siendo menor en la OMA con un valor de $0,57 y en neumonia $0,56. Otros
medicamentos prescritos con un costo total de $190,29, en neumonia fue de $53,08 y sinusitis de
$137,21.

Los costos totales de la medicacion prescrita antibioticos, analgésicos, mucoliticos/antitusigenos,
antihistaminicos y otros medicamentos en las tres patologias fueron de $2465,41.

Los andlisis de laboratorio solicitados tuvieron un costo total de $242,61, biometria hematica
$85,80, analisis de orina $81,48 y examenes coproldgicos $75,33. De acuerdo a la patologia en la
que fueron solicitados en OMA no se requirid, neumonia costo total de $29,79 y sinusitis
$212,82.

El costo total de los estudios de imagen fueron de $1270,72, correspondientes a radiografias de
senos paranasales $1133,44 y radiografias estandar de torax $137,28. En neumonia el valor fue
de $120,08 y sinusitis $1150,64, en OMA no se solicitd estudios de imagen.

Los procedimientos terapeuticos (terapia de inhalacion) el costo total fue de $229,44. El costo

total en neumonia y sinusitis corresponde a $114,72 para cada una de estas patologias.
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Costo anual de los recursos sanitarios directos.

El costo total estimado para las enfermedades neumocadcicas en el afio 2019 atendidas a nivel

ambulatorio fue de $13.518,18.

Tabla 5. Costo total de recursos sanitarios directos

Recursos sanitarios directos #Pacientes Unidades Costo medio por nifio (USD) Costo total
dispensadas (USD)
Otitis media aguda
Consultas Medicas
Primera consulta 52 52 17,50 910,00
Re-consulta 2 2 16,80 33,60
Medicamentos
Antibiéticos 48 89 0,84-10,32 (6,05) 290,53
Analgésicos 34 34 0,39-2,04 (1,17) 39,83
Mucoliticos/ antitusigenos 2 11 6,31-33,89 (20,10) 40,20
Antihistaminicos 1 1 0,57 0,57
Otras medicinas 0 0 0 0
Examenes de laboratorio 0 0 0 0
Examenes de imagen 0 0 0 0
Procedimientos terapéuticos 0 0 0 0
Neumonia
Consultas Medicas
Primera consulta 54 54 17,50 945,00
Re-consulta 13 13 16,80 218,40
Medicamentos
Antibiéticos 48 74 4,24-12,90 (6,92) 332,28
Analgésicos 26 26 0,39-2,04 (0,59) 15,34
Mucoliticos/ antitusigenos 7 29 2,10-37,66 (15,10) 105,71
Antihistaminicos 1 1 0,56 0,56
Otras medicinas 10 15 2,00-9,56 (5,30) 53,08
Examenes de laboratorio 7 11 2,60-8,30 (4,25) 29,79
Examenes de imagen 8 9 12,48-32,72 (15,01) 120,08
Procedimientos terapéuticos 4 24 4,78-43,02 (28,68) 114,72
Sinusitis
Consultas Medicas
Primera consulta 138 138 17,50 2415,00
Re-consulta 41 41 16,80 688,80
Medicamentos
Antibiéticos 134 354 1,72-16.96 (8,67) 1163,81
Analgésicos 80 81 0,39-2,04 (1,72) 137,69
Mucoliticos/ antitusigenos 2 9 3,15-30,12 (16,63) 33,27
Antihistaminicos 101 208 0,56-2,26 (1,16) 118,06
Otras medicinas 12 17 2,00-18,98 (11,43) 137,21
Examenes de laboratorio 40 77 2,60-8,30 (5,32) 212,82
Examenes de imagen 55 57 20,24-32,72 (20,92) 1150,64
Procedimientos terapéuticos 3 24 28,68-57,36 (38,24) 114,72

Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion
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En la Tabla 6 y Grafico 4 se presentan los costos totales por paciente y por todos los pacientes

incluidos en el estudio segun la patologia.

Tabla 6. Costos totales de las enfermedades neumocécicas por paciente y por todos los pacientes incluidos en el estudio

Patologia Costo Paciente USD Costo Total USD
Otitis Media Aguda 35,85 1936, 33
Neumonia 42,12 2822,60
Sinusitis 48,93 8759,24
TOTAL 126,90 13.518,18

Realizado por las autoras, Referencia datos obtenidos en la investigacion

Grafico 4 Costos totales de las enfermedades neumococicas por paciente y por todos los pacientes
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8. DISCUSION
Nuestro estudio estima el costo de la atencion médica para las enfermedades neumocdcicas
atendidas a nivel ambulatorio en nifios de 1 a 5 afios en el Ecuador, a partir de datos obtenidos de
las historias clinicas, utilizando los diagnosticos CIE-10 establecidos para esta investigacion.
En nuestro estudio se incluy6 un total de 300 pacientes, la edad media de los participantes fue
1,91 afios, el 59,3% fueron hombres, similar al estudio realizado por Batista, et al. del afio 2017
(Batista Caluff, Gonzalez Ferndndez, Rojas, Cobas Limonta, Justiz Herndndez, & Lo6pez, 2017)
en Cuba, sobre la enfermedad neumocdcica en menores de 5 afios en donde el 60,42% de los
participantes son de sexo masculino, al igual que en el estudio realizado por Usuf, et al. del afio
2016 (Usuf, Mackenzie, Sambou, Atherly, & Suraratdecha, 2016) en Gambia, acerca de la carga
economica de las enfermedades neumocadcicas infantiles en donde el 57,4% de los participantes
también eran hombres.
De los pacientes incluidos en este estudio el 63,6% fueron atendidos por un médico pediatra a
nivel ambulatorio, estos datos son comparables con los resultados del estudio de Keitel, et al. del
afio 2014 (Keitel et al., 2014) en Suiza, en el que encontraron que el 66,7% de los pacientes
incluidos en su estudio sobre una estimacion de costos ambulatorios y hospitalarios por NAC
fueron atendidos por un especialista en pediatria.
En nuestro estudio encontramos que el 59,6% de los casos ambulatorios de las enfermedades
neumocacicas fueron atribuibles a la atencion de sinusitis aguda, esto difiere de lo encontrado en
el estudio realizado por Huang, et al. del afio 2011 (Huang et al., 2011) en los Estados Unidos,
sobre la utilizacion de la atencion médica y costo de la enfermedad neumocdcica, en donde la
patologia més frecuente de atencion ambulatoria fue la OMA con un 74% de las visitas, al igual

que en el estudio realizado por Marrero, et al. del afio 2020 (M. de la C. Marrero Araujo, Garcia
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Farifias, & Géalvez Gonzales, 2020) en Cuba, acerca de la carga econémica de la enfermedad
neumocdcica en nifios preescolares, en donde la OMA fue un 49% mas frecuente, estos
resultados plantean que la OMA es la patologia de mayor incidencia, lo que contrasta claramente
con lo reportado en nuestro estudio.

En nuestro estudio el costo medio de la OMA por paciente fue de $35,85 (1$70,29), al igual que
en el estudio realizado por Diaz, et al. del afio 2014 (Diaz et al., 2014) en Colombia, sobre costos
de la enfermedad neumococica en menores de 5 afios, donde el costo de la OMA fue de 150,274
pesos colombianos para el afio 2013 (valores corrientes) con un equivalente de aproximadamente
77,98 délares americanos segun conversion al afio 2013, esto en contraste con los resultados
publicados en el estudio realizado por Tong, et al. en el afio 2018 (Tong, Amand, Kieffer, &
Kyaw, 2018) en Estados Unidos, sobre la utilizacion y los costos de la atencion médica asociado
con OMA, donde el costo medio por episodio fue de $199.0, al igual que en el estudio realizado
por Wilson, et al. del afio 2018 (Wilson et al., 2018) en Canadé, acerca del impacto clinico y
econdémico de un cambio potencial de las vacunas antineumocaocicas infantiles donde el costo de
la OMA fue de $164,57 dblares canadienses para el afio 2017 (valores corrientes) con un
equivalente de aproximadamente 133,96 ddlares americanos segun conversion al afio 2017,
costos menores se reportaron en diversos estudios como en el realizado por Mehmet, et al. del
afio 2018 (Ceyhan, Ozsurekci, Aykac, Hacibedel, & Ozbilgili, 2018) en Turquia, acerca de la
carga economica de las infecciones neumocdcicas en nifios menores de 5 afios, donde costo de la
OMA fue de 17,59 euros para el afio 2017 (valores corrientes) con un equivalente de
aproximadamente 19,61 ddlares americanos segin conversion al mismo afio, al igual que en el
estudio realizado por Pefia, et al. del afio 2015 (Giménez et al., 2015) en Paraguay, sobre analisis

de costo — efectividad de la introduccién de la vacuna antineumococica conjugada, con un costo
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promedio de $9,00, similar al estudio realizado por Marrero, et al. del afio 2020 (M. de la C.
Marrero Araujo et al., 2020) en Cuba, sobre la carga econémica de la enfermedad neumocdcica
en nifios preescolares, donde la OMA tuvo un costo medio de 81,80 pesos cubanos para el afio
2016 (valores corrientes) con un equivalente de aproximadamente 3,40 d6lares americanos segin
conversion al afio 2016, esto puede explicarse por los costos estimados en paises con ingresos
altos y bajos, asi como por la diferencia que existe entre los sistemas sanitarios de los diferentes
paises.

La OMA fue el evento con menor costo de $1936,33 (I1$ 3796,07) correspondiente al 14,32%
datos que coinciden con una revision sistematica de estudios realizada por Bahia, et al. del afio
2013 (Bahia et al., 2013) en Brasil, sobre costeo y perdida de productividad asociada a la
enfermedad neumocdcica que incluye paises de América Latina y el Caribe, sin embargo este
estudio debido a los aspectos metodologicos puede tener niveles de precision variables. En el
estudio realizado por Huang, et al. del afio 2011 (Huang et al., 2011), en los Estados Unidos,
sobre la utilizacion de la atencion médica y costo de la enfermedad neumocdcica, obtuvieron
como resultado que la OMA y la sinusitis representaron el 16% del total de los costos médicos
directos y la neumonia el 72%, al igual que en el estudio realizado por Gomez, et al. del afio
2013 (Gomez, Tirado, Navarro Rojas, Castrejon Alba, & Topachevskyi, 2013) en Peru, sobre
analisis de costo — efectividad, costo-utilidad de tres vacunas antineumocaocicas en nifios, cuyo
resultado del costo total directo de la OMA fue del 25% y para NAC del 63%, difiriendo con el
resultado de nuestro estudio en el que el costo directo de la neumonia fue del 20,82%
(1$5534,50) y la patologia con mayor costo fue la sinusitis, con un costo total directo del 64,86%
(1$17.174,98), esto debido a un aumento en el nimero de prescripcion de medicamentos y

estudios complementarios.
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El costo promedio de neumonia en nuestro estudio fue de $42,12 (I$ 82,58), similar al estudio
realizado por Wilson, et al. del afio 2018 (Wilson et al., 2018) en Canada, acerca del impacto
clinico y econémico de un cambio potencial de las vacunas antineumocdcicas infantiles, donde el
costo de la NAC fue de $118,55 ddlares canadienses para el afio 2017 (valores corrientes) con un
equivalente de aproximadamente 95,79 dolares americanos segin conversion al afio 2017, costos
mas elevados se estimaron en un estudio realizado por Shiri, et al. del afio 2019 (Shiri et al.,
2019) en Reino Unido, sobre uso de recursos, costos y evaluaciones economicas de la
enfermedad neumocdcica que fue de $200, al igual que en el estudio realizado por Li, et al. del
afio 2017 (Li et al., 2017) en China, acerca de la carga econémica de la NAC en nifios menores
de 5 afios, donde el costo promedio fue de 855 yuan renminbi chinos para el afio 2017 (valores
corrientes) un equivalente de aproximadamente 133,71 dolares americanos segun conversion al
afio 2017, esto debido a que los costos aumentan en los paises de ingresos altos por la mayor
accesibilidad a pruebas. En un estudio realizado por Diaz, et al. del afio 2014 (Diaz et al., 2014)
en Colombia, sobre costos de la enfermedad neumococica en menores de 5 afios, el costo de la
NAC fue de 201,969 pesos colombianos para el afio 2013 (valores corrientes) con un equivalente
de aproximadamente 104,81 dolares americanos segun conversion al mismo afo, siendo el valor
superior al de nuestro estudio, esto debido probablemente al incremento progresivo en los costos
sanitarios de este pais por el mayor uso de recursos. En contraste con el estudio de Pefia, et al.
del afio 2015 (Giménez et al., 2015) en Paraguay, sobre analisis de costo — efectividad de la
introduccion de la vacuna antineumocdcica conjugada, donde el costo estimado fue de $19,00, al
igual que en el estudio realizado por Usuf, et al. del afio 2016 (Usuf et al., 2016) en Gambia,
acerca de la carga econdmica de las enfermedades neumocdcicas infantiles, donde el costo para

NAC fue de $8,00, similar a lo reportado en el estudio de Marrero, et al. del afio 2020 (M.
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Marrero Aradjo et al., 2020) en Cuba, sobre carga econémica de la enfermedad neumocdcica en
nifios de edad preescolar, donde el costo reportado fue de 137,10 pesos cubanos para el afio 2016
(valores corrientes) un equivalente de aproximadamente 5,69 dolares americanos segun
conversion al afio 2016, siendo el costo superior en nuestro estudio y esto puede ser por la
temporalidad de los estudios y las diferencias entre los sistemas sanitarios.

El costo de medicamentos en nuestro estudio corresponde al 18,23% ($2465,41/1$4834,13) del
total para las enfermedades neumocacicas, las prescripciones mas realizadas estan en relacion al
uso de antibioticos, analgésicos y antihistaminicos, se obtuvo que el mayor costo es por la
prescripcion de antibiéticos con un 86,4% ($1786,62/1$3503,17), siendo el recurso mas utilizado
en las enfermedades neumocdcicas, al igual que en estudios publicados en una revision
sistematica realizada por Shiri, et al. del afio 2019 (Shiri et al., 2019) en Reino Unido, acerca del
uso de recursos, costos y evaluaciones economicas de la enfermedad neumocacica.

En nuestro estudio en la OMA el costo promedio de medicamentos tuvo un valor de $7,57
(1$14,84), valores similares fueron reportados en un estudio realizado por Coronell, et al. del afio
2019 (Coronell-Rodriguez, Cindy Arteta-Acosta, Nelson J. Alvis-Zakzuk, 2019) en Colombia,
sobre costos de OMA en pediatria, cuyo valor fue de $10,30. En la NAC el costo promedio de la
medicacion fue de $10,00 (1$19,60), en contraste con los resultados del estudio realizado por
Keitel, et al. del afio 2014 (Keitel et al., 2014) en Suiza, sobre una estimacion de costos
ambulatorios y hospitalarios para NAC, en que esta patologia tuvo un costo promedio de 31,16
francos suizos para el afio 2014 (valores corrientes) un equivalente de aproximadamente 33,52
ddlares americanos segun conversion al afio 2014.

En neumonia el 76,19% recibi6 antibidticos y el 11,11% mucoliticos/antitusigenos, al igual que

en el estudio realizado por Keitel, et al. del afio 2014 (Keitel et al., 2014) en Suiza, sobre una
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estimacion de costos ambulatorios y hospitalarios para NAC, en el que de 174 participantes solo
cuatro no recibieron antibidticos, lo que difiere es que al 20% de los pacientes de ese estudio se
les prescribi6 jarabe para la tos y/o descongestionantes nasales, tratamientos que han demostrado
ser ineficaces y que en nuestro estudio fue menor su prescripcion, esto puede deberse a la
variabilidad de la practica clinica en diferentes contextos culturales.

En nuestro estudio los pacientes con diagnostico de neumonia que fueron sometidos a estudios
de imagen, radiografia estandar de torax corresponde al 16,6% , esto difiere de los resultados del
estudio realizado por Sartori, et al. en el afio 2013 (Sartori, Novaes, de Soarez, Toscano, &
Novaes, 2013) en Brasil, sobre estimacion de la utilizacion de los servicios de salud para el
tratamiento de la enfermedad neumocdcica, en el cual el 47% de nifios menores de 5 afios fueron
sometidos a radiografias de torax, esto debido a las pautas de la Sociedad Brasilefia de Pediatria
para el tratamiento de NAC, en cambio en nuestro pais la Guia de Practica Clinica (GPC) de
NAC en pacientes de 3 meses a 15 afios (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017) no
recomienda la RX de torax de rutina para el manejo ambulatorio de NAC, por lo que la
realizacion de estudios complementarios fue relativamente baja.

8.1 Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio fueron la falta de datos en relacion con los costos
directos de las enfermedades neumocdcicas atendidas a nivel ambulatorio que representan una
carga econodmica importante para el sistema de Salud Publica de Ecuador, por lo que es necesario
realizar futuras investigaciones sobre la evaluacion de costos socio-econdémicos de la enfermedad
neumocacica, que permitan fortalecer la evidencia en la toma de decisiones, otra limitacion fue

que algunas de las historias clinicas exploradas no tenian registro completo de datos.
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9. CONCLUSIONES

La poblacién de estudio estuvo caracterizada en un 59,3% por hombres, con una edad
media de 1,91 afios. La mayoria de los prescriptores fueron mujeres en un 87,3% y
tenian como especialidad pediatria en un 63,6%.

La enfermedad neumocécica con mayor prevalencia y que requerié un mayor
consumos de recursos sanitarios directos en atencion ambulatoria fue la sinusitis en
un 59,60% de todos los casos y el 64,86% ($8759,24) de los costos, por el contrario
la otitis media aguda y la neumonia representaron el 40,4% de los casos y el 35,16%
($4.758,93) de los costos totales directos para la muestra de este estudio.

De los recursos que mas se utilizaron, la prescripcion de medicamentos 88,66% y los
estudios de imagen 21,00% fueron los mas representativos. La prescripcion de
medicamentos tuvo un costo total de $2465,41 y los antibidticos representaron el
76.6% ($1.786,62) del costo total de la medicacion.

El costo total de los recursos sanitarios directos de la atencion ambulatoria de las
enfermedades neumocécicas fue de $13.518,18 para la muestra de este estudio, lo

cual representa un costo considerable.
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10. RECOMENDACIONES

Los costos sanitarios directos para las enfermedades neumococicas atendidas a nivel
ambulatorio representan un gasto importante para el Sistema Nacional de Salud, por lo
que recomendamos sensibilizar al personal de salud sobre el uso eficiente de los recursos
en el manejo de estas patologias.

Un método fiable para la reduccion de la carga econdmica de la enfermedad neumocécica
es la prevencion, como el empleo de la vacuna antineumocécica que ya ha demostrado
una reduccidn significativa en la incidencia de esta enfermedad, por lo que se recomienda
que todo el personal de salud debe estar vigilante al cumplimiento del esquema de
inmunizacion.

Debido a la falta de estudios sobre costos ambulatorios de las enfermedades
neumocacicas en nuestro pais, se recomienda realizar estudios similares en otras areas del
Ecuador, para de esta manera lograr una mayor representatividad de los costos, estas
investigaciones pueden incluir evaluaciones de costos directos e indirectos de la carga

econémica de la enfermedad neumocadcica.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Esquemas antibidticos utilizados en este estudio para las enfermedades neumocdcicas.

OTITIS MEDIA AGUDA

PRESCRIPCION  PACIENTES MEDICAMENTO UNIDADES COSTO COSTO
ANTIBIOTICOS UNITARIO  TOTAL
AMOXICILINA 28 4.24 118,72
AMOXICILINA MAS
sl 48 ACIDO CLAVULANICO 17 258 43,86
AZITROMICINA 1 0.841 0.841
CEFUROXIMA 1 2,25 2,25
ERITROMICINA 1 3,40 3,40
NO 6
NEUMONIA
PRESCRIPCION  PACIENTES MEDICAMENTO UNIDADES COSTO COSTO
ANTIBIOTICOS UNITARIO  TOTAL
AMOXICILINA 29 4.24 122,96
sl 48 CLARITROMICINA 10 10.74 107,4
AMOXICILINA MAS
ACIDO CLAVULANICO 9 258 23,22
NO 19
SINUSITIS
PRESCRIPCION  PACIENTES MEDICAMENTO UNIDADES COSTO COSTO
ANTIBIOTICOS UNITARIO  TOTAL
AMOXICILINA MAS
ACIDO CLAVULANICO 84 258 216,72
AMOXICILINA 29 4.24 122,96
sl 134
CLARITROMICINA 19 10.74 204,06
CEFALEXINA 1 0.86 0,86
CEFUROXIMA 1 2,25 2,25
NO 45
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