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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la pérdida econdmica que ocasiona el tratamiento de la hidatidosis humana,
para lo cual se realizé un analisis de costos de los casos reportados en la regién Junin en Peru, durante el afio 2013. El costo
total (directo e indirecto) en ddlares americanos por paciente atendido por el Ministerio de Salud (Minsa) fue USD 1 220,0;
por el seguro social (EsSalud) fue USD 3 051,0 y por la atencién privada fue USD 4 090,7. La pérdida media anual segun
el nimero de atenciones por hidatidosis humana no complicada fue USD 24 542,0 en el Minsa, USD 369 292,0 en EsSalud
y USD 130 566,4 en la atencién privada. Las pérdidas de productividad humana constituyen la minoria. Nuestros hallazgos
indican que la hidatidosis impone una pesada carga econdmica en la region Junin.

Palabras clave: Hidatidosis; Analisis de costos; Equinococosis (fuente: DeCS BIREME).

EVALUATION OF ECONOMIC EXPENDITURE RELATED TO HUMAN
HYDATIDOSIS IN JUNIN, PERU

ABSTRACT

The objective of the present study was to calculate the economic loss caused by the treatment of human hydatidosis.
For this purpose, a cost analysis of the cases reported in the Junin region of Peru in 2013 was conducted. The total cost
(direct and indirect) per patient assisted by the Ministry of Health (Ministerio de Salud—Minsa), the social security system
(EsSalud), and private health care was 1,220, 3,051, and 4,090 US dollars (USD), respectively. The mean annual loss
considering the number of health care services for uncomplicated cases of human hydatidosis was USD 24,542 in Minsa,
USD 369,292 in EsSalud, and USD 130,566 in private health care. Overall, the rate of loss of human productivity was a
small proportion. Our findings indicate that hydatidosis imposes a heavy economic burden in the Junin region of Peru.

Key words: Hydatidosis; Cost analysis; Echinococcosis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La hidatidosis es una infeccién zoonética causada por el
estadio larvario del cestode Echinococcus granulosus, su
huésped definitivo es el perro (Canis lupus familiaris) cuyas
heces contaminan el suelo, el agua, los alimentos y el pasto;
el ganado herbivoro sirve como huésped intermediario que
se infecta al ingerir los pastos contaminados. El embrién
hexacanto eclosiona de los huevos del parasito, penetra
la pared intestinal y migra por el torrente sanguineo a los
diferentes tejidos, con preferencia del higado y pulmones,
aqui se convierten en metacestodos (quistes) (. Las
personas se infectan al ingerir los huevos a través del
consumo de alimentos contaminados con las heces de un
perro infectado .

En Perq, la prevalencia de hidatidosis varia entre 7 a 11
casos por 100 000 personas, y en regiones ganaderas
como Junin esta cifra alcanza entre 14 a 34 casos por
100 000 habitantes @, a pesar que se han implementado
multiples estrategias, esta enfermedad sigue siendo un
gran problema para la salud publica del Pert.

La incidencia anual quirdrgica por hidatidosis en el Peru es
de 127 casos por cada 100 000 personas-afio; asimismo,
el 1,9% de los pacientes fallecen por complicaciones
posquirtrgicas a causa de esta enfermedad “.

La poblaciéon de Peru es aproximadamente 30 millones de
personas, de los cuales el 74% viven en zonas urbanas ©),
en el afo 2014 el producto bruto interno fue de USD 202,6
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mil millones y la poblacién con algun tipo de seguro fue del
70,1% (Seguro Integral de Salud: 41,2%, EsSalud: 23,1% y
otros seguros 5,8%) ©.

Es importante evaluar los costos que genera la atencién
de esta enfermedad, con el fin de valorar las inversiones
econdmicas necesarias, mejorar la eficiencia en la toma de
decisiones debido a las grandes pérdidas econdémicas que
ocasionan los procedimientos de diagndstico, tratamiento
quirurgico, farmacolodgico, gastos de hospitalizacion,
recuperacion, secuelas, muertes y pérdidas de produccion.
Asimismo, la evaluacion econdémica nos brinda criterios
sobre la mejor forma de aplicacion de los recursos en
salud. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es
estimar el gasto econémico ocasionado por la atencion del
paciente con hidatidosis en la regién Junin durante el 2013.

EL ESTUDIO
DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de evaluacion econémica parcial de tipo
andlisis de costos para obtener una estimacion cuantificada
de los gastos en salud, que genera la atencion a los pacientes
con hidatidosis. Para esto, se analizé los dos tipos de costos
de enfermedad, la directa e indirecta, incluyéndose en cada
una de ellas los costos tangibles e intangibles.

POBLACION Y SELECCION DE CASOS

Junin es una regién endémica de hidatidosis; ubicada en los
andes centrales del Peru, su principal fuente productiva es la
actividad ganadera. El numero total de casos de hidatidosis
se obtuvo del reporte de la red de vigilancia epidemiolégica
regional del afio 2013, que incluyd a los pacientes atendidos
en los centros hospitalarios de referencia: Ministerio de
Salud (Minsa) con 128 casos, Seguridad Social (EsSalud)
con 121 casos y de dos clinicas particulares con 23 casos;
reportados a la Direccion Regional de Salud de Junin.

MUESTRA

La unidad de analisis fue el paciente con diagnéstico de
hidatidosis humana, atendido en cualquiera de estos
tres centros hospitalarios. El tarifario institucional fue
independiente a cada centro hospitalario. Se incluyeron
a personas de todas las edades. El muestreo fue no
probabilistico por enrolamiento consecutivo.

VARIABLES

La variable dependiente fue la hidatidosis, las variables
independientes fueron los costos directos (prestaciones
de atencién médica y sanitaria, examenes generales,
serolégicos, bacterioldgicos, de imagenes, tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico segun tipo de quistectomia)
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MENSAJES CLAVE

Motivacién para realizar el estudio. Es importante evaluar los
costos que genera el tratamiento de la hidatidosis para mejorar la
eficiencia en la toma de decisiones para la prevencion.

Principales hallazgos. El costo total (directo e indirecto) por
paciente atendido por el Ministerio de Salud (Minsa) fue de USD
1 220,0; por el seguro social (EsSalud) fue de USD 3 051,0 y por la
atencion privada fue de USD 4 090,7.

Implicancias. El tratamiento de la hidatidosis impone una pesada
carga economica en la region Junin y reduce la productividad por
el salario anual perdido.

y los costos indirectos (honorarios profesionales dejados
de percibir, pérdida de produccion, cuidados del paciente
por un tercero al alta hospitalaria y fallecimiento).

El horizonte temporal de los costos fue considerado segun
la estancia hospitalaria y el nimero de dias de descanso
médico. La determinacion de los costos se realizé mediante
la metodologia de microcosteo por tipo de servicio prestado.

ESTIMACION DE COSTO

Para el analisis de los casos confirmados de hidatidosis se
consideraron los criterios de diagndstico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ™), seguin la deteccion de quistes
por ecografia, radiografia, tomografia computarizada o
resonancia magnética, y confirmadas mediante examenes
de ELISA, Western Blot, inmunoelectroforesis, anatomia
patolégica o respuesta al tratamiento, no se incluyeron los
datos de los casos probables.

Se asumid que la proporcion de casos de hidatidosis con
cirugia presenté una distribucion similar ©, no se incluyeron
los casos asintomaticos no diagnosticados, a pesar de
conocer una prevalencia de 5,7% (estudio basado en el
analisis ecografico de pacientes asintomaticos en una zona
endémica) (%', estos pacientes presentan pérdida de
costo por productividad de 2% (2.

La pérdida de costo por productividad corresponde a la
pérdida de tiempo productivo debido a que el trabajo de
una persona infectada es menos eficiente que una persona
no infectada, asumiendo como ingreso mensual el sueldo
minimo vital en Peru para el afio 2013.

Para la estimacion del costo del tratamiento quirdrgico de
la hidatidosis, se consider6 dos formas de intervencion
(la quistectomia hepatica y la pulmonar), asi como 14
dias de hospitalizacion (en base al promedio de estancia
hospitalaria). El costo en pacientes con infeccién multiple
(higado mas pulmon) fue considerado en forma separada.
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Nuestro estudio no ha considerado los parametros
epidemioldgicos en el ganado ovino, a pesar que la pérdida
de produccion por infecciéon hepatica en ovejas infectadas
es de 10 al 20% ¥ y la prevalencia de hidatidosis en el
ganado ovino en zonas endémicas de Peru es 10% (419,

ANALISIS ESTADISTICO

Los precios fueron obtenidos de tres fuentes, segun su
vigencia al 31 de diciembre de 2013: a) La guia para el
uso del catalogo de servicios del Ministerio de Economia
y Finanzas de Peru @; b) La unidad de finanzas de un
hospital nacional del Seguro Social (EsSalud) ©, y c)
La oficina administrativa de dos clinicas particulares,
considerandose el costo promedio.

El tipo de cambio al 31 de diciembre de 2013 fue un ddlar
americano por tres soles (1 USD =3 PEN). Los datos
fueron incorporados en una base en Microsoft Excel y en
el programa estadistico STATA version 11,0.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo. Toda la
informacion fue manejada manteniendo la confidencialidad
de los pacientes.

RESULTADOS

Se identificaron 272 casos de hidatidosis en la region
Junin durante el ano 2013, atendidos en los tres centros
hospitalarios de referencia (Minsa, EsSalud y atencién
privada); de ellos, 68,1% fueron de sexo femenino; la
edad promedio fue 45 afios; el érgano mas afectado fue
el higado (60,6%), y la estancia hospitalaria promedio fue
de 14 dias. El 74,6% de los pacientes fueron sometidos
a tratamiento quirurgico; el 1,8% de los pacientes fueron
nuevamente hospitalizados por complicaciones debido a
la cirugia; el 25,4% recibieron tratamiento farmacolégico,
y la proporcién de pacientes fallecidos fue 1,1% (Tabla 1).

El costo directo por examenes auxiliares de diagnédstico
se estimo de acuerdo al valor unitario por el promedio del
numero de examenes realizados, obteniendo un resultado
de USD 105,1 en el Minsa; de USD 157,7 en EsSalud, y de
USD 156,0 en la atencién privada. El costo del tratamiento
quirtirgico, farmacoldgico, asi como todo el procedimiento
para realizar estas estimaciones, se describen en la Tabla 2.

Para la estimacion del costo producido por licencias
médicas, se consideré el sueldo minimo vital de USD 250
para los pacientes atendidos por el Minsa; se considero
el promedio de ingreso mensual de USD 615 para los
pacientes atendidos por EsSalud y se consider6 el
promedio de ingreso mensual de USD 1136,3 para los
pacientes atendidos en la atencion privada (. En cada

caso se obtuvo los costos de USD 8,3; USD 20,5 y USD
37,9 por dia, respectivamente.

El costo por déficit de produccion fue calculado en base
al producto bruto interno (PBI) per capita del afio 2013
(USD 2180,3), para nuestro analisis dividimos el PBI entre
365 dias y obtenemos un valor de USD 5,9 por dia; a su
vez, lo multiplicamos por 14 (dias no trabajados debido al
tiempo de hospitalizacion promedio) y obtenemos un valor
de USD 82,6.

Los pacientes que egresan del hospital requieren atencién
domiciliaria por un cuidador (familiar o profesional de
salud contratado), para determinar el costo que genera
los cuidados postalta, se dividié el salario minimo vital de
USD 250,0 entre 30 dias, el resultado fue multiplicado por el
numero promedio de dias de descanso médico (el cual fue
asignado por su médico tratante de acuerdo al tiempo que
requiere el paciente para su incorporacion laboral), es decir,
30 dias, y se obtuvo un valor de USD 175,0.

El costo directo total que gener6 la atencion por paciente
con diagnéstico de hidatidosis fue de USD 637 en el
Minsa, USD 2 103 en EsSalud, y USD 2 621 en la atencién
privada. En general, los costos directos de la atencion por
hidatidosis en el Minsa fueron cuatro veces menos que la
atencion privada.

Las pérdidas econémicas por productividad (costo indirecto)

constituyen la minoria (USD 750) de la estimacion del

Tabla 1. Parametros usados para estimar las pérdidas
economicas por hidatidosis, Junin 2013

Parametros n =272 %
Edad, media (rango) 45 (2-91)
Sexo
Masculino 87 31,9
Femenino 185 68,1
Localizacion
Higado 165 60,6
Pulmén 101 37,1
Otros 6 2,3
Tratamiento quirdrgico 203 74,6
Tratamiento farmacolégico 69 25,4
e Y
Rengrsoper s
Desenlace fatal 3 1,1

* Referidos para intervencion quirtrgica por hidatidosis pulmonar
T Fueron nuevamente hospitalizados por complicaciones debido a
la cirugia
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Tabla 2. Estimacion del costo directo en doélares para el tratamiento de quiste hidatidico sin complicaciones por

paciente, Junin 2013

Costo unitario segun tipo de centro Promedio Costo total segun tipo de centro
Prestaciones hospitalario examenes* hospitalario
Minsa ® EsSalud ™  Privado Minsa EsSalud Privado
Atencién médica hospital/dia 3,6 12,0 33,3 4991 168,01l 467,01
Dia-cama clinico quirtrgica 9,0 69,7 50,0 126,01 975,31 700,01
Quiste hidatidico hepatico 184,3 443,0 1000,0 0,3 60,8 146,2 330,0
Quiste hidatidico pulmonar 213,3 717,3 1333,3 0,3 55,5 186,5 346,7
Examenes generales
Examenes de laboratorio 39,0 83,0 156,0 1,9 74,2 157,7 296,4
Prequirtrgico * 26,8 427 113,3 0,6 16,1 25,6 68,0
Serologia
Elisa 9,3 10,3 16,7 0,8 7,5 8,3 13,3
Western Blot 15,3 39,7 23,3 0,3 4,6 11,9 7,0
Anatomia patolégica 13,0 69,0 23,3 0,6 7,8 41,4 14,0
Bacteriologico
Cultivo y antibiograma 6,9 15,0 16,7 0,1 0,7 1,5 1,7
Imagenes
Radiografia simple 6,3 13,3 16,7 1,6 10,1 21,3 26,7
Ecografia 6,8 22,7 20,0 1,7 11,5 38,5 34,0
TR GO st 157,7 170,3 200,0 0.3 473 51,1 60,0
Resonancia magnética 258,7 388,7 366,7 0,1 20,7 31,1 29,3
Tratamiento farmacoldgico
Antibioticoterapia (profilaxis) 0,6 1,1 4,0 0,6 0,4 0,6 2,4
Antiparasitario (albendazol) 22,4 22,4 56,0 1,0 22,4 22,4 56,0
Transfusién sanguinea 42,3 12,7 166,7 0,3 12,7 33,8 50,0
Tratamiento quirdrgico
Quistectomia hepatica 60,0 190,7 400,0 0,6 36,0 114,4 240,0
Quistectomia pulmonar 160,0 340,0 433,3 0,2 32,0 68,0 86,7
Total costo directo 637,0 2103 2621

Minsa: Ministerio de Salud, Essalud: Seguro Social, privado: atencién privada

* Examenes promedio por paciente.

1 Examenes de laboratorio: glucosa, urea, creatinina, hemograma, electrolitos plasmaticos, gases arteriales, perfil hepatico y perfil lipidico.
I Prequirdrgico: grupo y factor sanguineo, RPR, perfil de coagulacion (tiempo de coagulacion, sangria, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina,

orina completa), ELISA VIH.
§ Incluye gastos operativos y gastos por material médico e insumos.

|| Calculado en base a 14 dias de hospitalizacion (estancia hospitalaria promedio)

Tipo de cambio al 31 de diciembre del 2013 (1 ddlar =3 soles)

costo total, principalmente por la tardanza en la reinsercién
a la actividad productiva del paciente posoperado y por
los salarios perdidos. El costo total (directo e indirecto) por
paciente atendido es de USD 1221,0 en el Minsa; USD
3052,0 en EsSalud, y USD 5676,8 en la atencion privada
(Tabla 3). La pérdida econdémica por hidatidosis, en Junin
en el afno 2013 fue de USD 156 288,0 en el Minsa; USD
369 292,0 en EsSalud y USD 130 566,4 en la atencion
privada, valor final que se obtiene de multiplicar por el
numero total de pacientes con hidatidosis confirmada (128,
121 y 23 respectivamente).

448 |

La pérdida econdémica que genera la muerte de un
paciente por hidatidosis fue estimada en base a los afios
perdidos por enfermedad (esperanza de vida para el afio
2013 menos el promedio de edad de los afectados) y
multiplicado por el ingreso minimo mensual, obteniendo
una pérdida por paciente fallecido de USD 90 600,0.

DISCUSION

Este estudio intenta estimar la carga econémica anual por
hidatidosis en los pacientes de la region Junin de Peru,
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Tabla 3. Costo directo e indirecto en dolares para el
tratamiento de quiste hidatidico por paciente, Junin 2013

Costo total segun tipo de

Tipo de costo centro hospitalario

Minsa EsSalud Privado

Costo indirecto

Por licencia médica® 250,0 615,0 1136,3

Por pérdida de

produccion 83,3 83,3 83,3

(PBI per capita/dia) t
Total costo indirecto 583,3 948,3 1469,7
Costo directo 637,0 2103,0 2621,0
Costo total por paciente 12200 30513 4090,7

(directo + indirecto)

Minsa: Ministerio de Salud, Essalud: Seguro Social, Privado: Atencion

privada

* Se estim6 de acuerdo al salario minimo vital (USD 250,0) para los
pacientes del Minsa, ingreso promedio para los pacientes de EsSalud
(USD 615) y de atencién privada (USD 1136,0); dividido entre 30 dias,
multiplicado por los dias de descanso médico (promedio 30 dias)

1 Pérdida de produccién: PBI per capita (USD 2180,3) dividimos entre 365
dias y multiplicado por los 14 dias no trabajados

I Calculado de acuerdo al salario minimo vital (USD 250,0), dividido por 30
dias, multiplicado por los dias de descanso médico (promedio 30 dias)
Tipo de cambio al 31 de diciembre de 2013 (1 USD =3 PEN)

proporcionando datos para la asignacion de recursos en la
prevencion de esta enfermedad.

A pesar de que, clasicamente, el 10% de los pacientes
con hidatidosis son tratados farmacoldgicamente debido a
que no pueden operarse '), nuestro estudio encontré que
este numero se ha incrementado, quiza porque existen
nuevas recomendaciones que sugieren solo tratamiento
farmacoldgico para los quistes hepaticos unicos menores
de 5cm.

La estimacion del costo producido por el tratamiento
quirargico por paciente, muestra una gran diferencia entre
el sector publico y el privado, a pesar de esta desigualdad,
nuestra estimacion se asemeja a datos publicados por
otros autores cuya proporcion de costos en estos sectores
es 1 a 3, Asimismo, el resultado del gasto ocasionado
por la atencién al paciente con hidatidosis es similar a lo
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Nuestros hallazgos indican que la hidatidosis impone una
pesada carga econdmica en Junin, también hacemos
hincapié en la importancia de reforzar las medidas de control
actual para reducir las tasas de infeccion en los humanos.
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