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Resumen

El uso de formulas enterales en UCI se ha convertido en una estrategia importante en
el tratamiento. El objetivo del estudio fue determinar el costo efectividad del uso de dos
férmulas enterales en pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital MINSA. El tipo de estudio es no experimental descriptivo con componente
correlacional, comparativo, transversal y contd con la participaciéon de 50 pacientes
comprendidos entre 18 y 60 afios, divididos en 2 grupos de acuerdo al tipo de
alimentacion que recibieron (27 recibieron formula enteral con sistema cerrado y 23
con sistema abierto). Los datos fueron tomados de la revision de historias clinicas y
recolectados en una ficha de datos para luego ser procesados en Microsoft Excel y
analizados en SPSS donde después de aplicar la prueba de normalidad se empled la
prueba de T student y Chi cuadrado. Los principales resultados indican que el costo
de las férmulas con sistema abierto es menor en comparacion a las formulas con
sistema cerrado, en cuanto al promedio de dias de hospitalizacién en las dos férmulas
enterales no hubo variacion, la presencia de complicaciones fue mayor en grupo que
consumié férmula de sistema cerrado 42% vs 32% en el grupo de pacientes con
sistema abierto, por su parte el porcentaje de fallecimiento fue igual en ambos grupos.
por lo que se pude concluir que las férmulas de sistema abierto son mas costo

efectivas.

Palabras claves: Costo efectividad, Formula enteral, sistema cerrado y abierto,
paciente en UCI
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Abstract

The use of enteral formulas in the ICU has become an important strategy in treatment.
The objective of the study was to determine the cost of using two enteral formulas in
critically ill patients in the Intensive Care unit of a MINSA hospital. The type of study is
descriptive non-experimental with a correlational, comparative, cross-sectional
component and included the participation of 50 patients between 18 and 60 years old,
divided into 2 groups according to the type of diet they received (27 received enteral
formula with closed system and 23 with open system). The data were taken from the
review of medical records and collected in a data sheet and then processed in Microsoft
Excel and analyzed in SPSS where, after applying the normality test T student and Chi-
square tests were used. The main results indicate that the cost of the open-system
formulas is lower compared to the closed-system formulas. Regarding the average
days of hospitalization in the two enteral formulas, there was no variation, the presence
of complications was greater in the group. that consumption of closed system formula
42% vs. 32% in the group of patients with open system, meanwhile the percentage of
death was the same in both groups, so it could be concluded that open system formulas

are more cost effective.

Keywords: Cost effectiveness, Enteral formula, closed and open system, ICU patient
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l. INTRODUCCION

Debido a las diferentes alteraciones fisiolégicas y metabdlicas que presenta el paciente
critico, es probable que pueda desarrollar complicaciones a nivel de los rifiones,
cardiacos, pulmonar, circulatorio, neurolégico y a nivel del sistema 6seo. Entre las
variaciones metabdlicas que presenta este paciente, los relacionados con el
metabolismo, van a deteriorar el estado nutricional del paciente, incrementando el

riesgo de mortalidad y la estancia hospitalaria. 12

Con el fin de atender y prevenir estas complicaciones, se designan recursos
econdmicos en los hospitales, los cuales seran utilizados para mejorar la
infraestructura, personal capacitado y materiales. Para determinar los beneficios o
efectividad de los recursos en los cuales se invierte, es importante realizar analisis
econémicos que nos va a permitir determinar los costos minimos, costo beneficio,
costo utilidad y costo efectividad. Esto, sobre todo, cobra importancia puesto que, en
la actualidad, las distintas unidades de cuidados intensivos, desde su creacion hasta
la actualidad, han establecido innovaciones en sus intervenciones y tratamiento con la
finalidad de mejorar la evolucién de los pacientes y prevenir complicaciones, lo cual en
términos econdmicos se reflejara con disminucién de los costos para el paciente y la

institucion prestadora de salud.3#

Por ejemplo, en los Estados Unidos, el presupuesto destinado para la atencion del
paciente critico es del 20 al 34% del total de recursos econémicos para los hospitales.
Se sabe que los pacientes en sepsis requieren hasta 6 veces mas de dinero que
aguellos que no presentan esta complicacion, llegando a representar el monto de 16.7
billones de dolares. Caso similar ocurre en Espafa, donde el monto presupuestal
asignado para este tipo de pacientes es del 30 %, mientras que en Chile es alrededor
del 13%. Por otro lado, el costo anual en Espafia se destina 70 millones de euros al

afio como presupuesto, de los cuales; 26 millones se utilizan en aquellos que fallecen.!

Es importante tomar en cuenta que a menor duracion del paciente con ventilacion

mecanica se disminuye el costo relacionado con la hospitalizacion, ya que una cama



en UCI pude llegar a alcanzar desde 500 ddlares y llegar hasta mil dolares si se agrega

costo de medicamentos. °

En cuanto a la malnutricién, se sabe que representa uno de los principales factores
que incrementan los costos de atencion en salud, por ello; es importante realizar
investigacion que reflejen el impacto economico de las intervenciones en salud y
nutricion con el objetivo de mejorar la gestion de salud y disminuir la presencia de

desnutriciéon que oscila entre el 30 y 70 % de los pacientes hospitalizados.%’

El 2017, se llevo a cabo un estudio en diferentes unidades de cuidados intensivos en
América Latina de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Panama y
Peru; donde se encontrd que el 75% de los pacientes se encontraban desnutridos o
con riesgo de desnutricion, por otro lado; el objetivo calérico solo se alcanzé en el 60%
de ellos y en los demés hubo un déficit de 689 Kcal. Ademas de ello, se encontrd que
solo el 40% contaba con un equipo de soporte nutricional.2 En nuestro pais, en el 2015,
se encontré6 en un hospital MINSA que, durante los afios 2010, 2011 y 2012 el
porcentaje de pacientes desnutridos era de 68,30%, 62,81% y 68,65%

respectivamente.®

Tomando en cuenta los datos anteriores, es importante tomar en cuenta la atencién
nutricional oportuna del paciente, que en su mayoria esta a cargo del area de nutricién
0 soporte nutricional. Este equipo estda a cargo de brindar la atencion nutricional
adecuada tomando en cuenta la patologia del paciente y busca alternativas

farmacoldgicas, las cuales tienen que evaluar el costo beneficio y costo efectividad.®1°

Los profesionales que conforman el equipo nutricional, se encuentran en la capacidad
de realizar este tipo de evaluaciones que permiten mejorar la viabilidad financiera de
las instituciones de salud.! Es importante tomar en cuenta que, para el andlisis de
costos en la unidad de soporte nutricional se debe de tomar en cuenta el valor del

hospital, personal de salud, equipos y medicamentos. 112

En cuanto a la nutricion enteral, se puede mencionar que es uno de los avances mas
importantes que se ha realizado, puesto que ha permitido lograr un mejor

entendimiento de la fisiopatologia de la desnutricion y establecer el adecuado cuidado



para la recuperacién del mismo.! En base a ello, se ha establecido que el manejo
nutricional supervisado por un equipo especializado es obligatorio para todo aquel que
se encuentre con algun grado de desnutricion o en riesgo, con el objetivo de atender

las demandas nutricionales incrementadas de forma oportuna.314

De acuerdo con la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo), el
presupuesto destinado para la atencion de los pacientes desnutridos asciende a
179,723,015,117,877 billones de doblares anuales, y hace la referencia de que con solo
un 3% de ese monto se puede llegar a cubrir el soporte nutricional necesario para
atender a este grupo de pacientes y mejorar su estado de nutricién. *°

Segun el acuerdo de Cartagena del 2019 y la Declaracién de Cancun, la atencion
nutricional debe de emplearse como un derecho de todos los pacientes en los
hospitales, lo cual implica que reciban atencibn adecuada y oportuna

independientemente del lugar donde se encuentren.1316

Por otro lado, se sabe que el costo estimado en UCI no toma en cuenta todos los
factores implicados en la unidad, se debe de tomar en cuenta que el uso de mejor
tecnologia puede impactar significativamente en el incremento de gastos, pero con
reduccion en la incidencia de mortalidad. En el 2019, en México se busco medir el
costo efectividad de la atencién de pacientes criticos y los indices de ahorro estuvieron
alrededor de 958,423 délares por afio de vida, se encontré disminucién en la
mortalidad hospitalaria en 13.4% y un incremento del beneficio econdmico anual (de
667 a 1810 dolares), lo cual pone en manifiesto que las nuevas intervenciones fueron

costo-efectivas. 317

Como justificacion tedrica tenemos que los pacientes criticos, representan un grupo
que esta predispuestos a incrementar el riesgo de morbimortalidad debido a las
diferentes alteraciones metabdlicas que presentan. El deterioro nutricional o riesgo de
desnutricion incrementan el namero de infecciones, complicaciones y estancia
hospitalaria. En el 2019, se dio la declaracion del acuerdo de Cartagena, donde los
donde establecieron a la nutricion como un derecho fundamental de toda persona,

principalmente en el paciente critico. El uso de formulas enterales es necesario para



cada paciente debido a que permite controlar posibles efectos adversos como el
sindrome de realimentacion y a su vez lograr brindar el aporte cal6rico, de macro y
micronutrientes necesarios para cubrir su alimentacién. Por ello, la Industria
farmacéutica viene desarrollando férmulas cada vez mas especializada, con mayor
contenido de nutrientes, menor osmolaridad, con o sin fibra, sistemas cerrados,

diferentes presentaciones de polvo o liquido.

En cuanto a la justificacion practica, tenemos que, en la actualidad, existe un grupo
interdisciplinario de profesionales que se encarga de atender especificamente las
demandas de indole nutricional y cuya finalidad es reestablecer el estado nutricional
del paciente para responder favorablemente al tratamiento médico establecido. Este
equipo es el encargado de seleccionar la formula nutricional adecuada que requiere
cada paciente con la finalidad de disminuir las complicaciones infecciosas, dias de
hospitalizacion y el reingreso hospitalario; con el consecuente ahorro de costos
generados por parte de la institucion. No se puede negar que las adquisiciones de las
férmulas enterales representan un indudable incremento en el presupuesto
hospitalario. Sin embargo, distintos estudios indican que el uso de estos productos
disminuye las complicaciones y costos generadas por los pacientes criticos.

En tanto, la justificacion social indica que, pese a los resultados benéficos obtenidos
en diferentes investigaciones, es necesario llevar a cabo estudios que determinen el
costo efectividad de las formulas enterales para mejorar y asegurar el uso oportuno de
este tipo de alimentacion y justificar su costo en diferentes instituciones hospitalarias.
Es por ello, que en el desarrollo de la presente investigacion se busca determinar el
costo efectividad del uso de férmulas enterales pacientes criticos y poder justificar su
adquisicion.

La hipétesis general del estudio es: el costo efectividad del uso de formulas enterales
de sistema cerrado es significativamente diferente al uso de sistema abierto en

pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA.

Todo lo mencionado conlleva a realizar la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cudl es el costo efectividad del uso de dos tipos férmulas enterales en pacientes
criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA?

Y en relacion a las preguntas especificas se relaciona las siguientes preguntas:

¢,Cual es el costo efectividad del uso de formulas enterales con sistema cerrado en
pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA?, ¢ Cudl
es el costo efectividad del uso de formulas enterales con sistema cerrado en pacientes
criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA?

En relacion a los objetivos, el objetivo general es determinar el costo efectividad del
uso de dos férmulas enterales en pacientes criticos de la unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital MINSA; con los siguientes objetivos especificos: determinar
el costo del uso de formulas enterales de sistema cerrado en pacientes criticos de la
unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA, determinar la efectividad del
uso de férmulas enterales de sistema cerrado en pacientes criticos de la unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital MINSA, determinar el costo del uso de férmulas
enterales de sistema abierto en pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital MINSA y determinar la efectividad del uso de férmulas enterales de
sistema abierto en pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos- de un
hospital MINSA.



Il MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales, se tiene que Molina J. 2017, en Espafa
llevo a cabo un estudio que buscé conocer la prevalencia de desnutricion y sus costos
asociados en 179 pacientes hospitalizados. Los resultados encontrados indican que el
60.9% de los pacientes estaban desnutridos y los dias de hospitalizacién fue mayor en
el grupo de pacientes desnutridos, asimismo hubo un 9% mas de gastos hospitalarios

y 20 % mayor de gastos en antibiéticos. 18

Muscaritoli, et.al en el 2017, presentaron un estudio realizado por ESPEN, el cual tuvo
como objetivo establecer el efecto del tratamiento nutricional sobre los parametros de
resultado y la farmacoeconomia de la terapia nutricional, para lo cual se basé en un
trabajo de revision. El estudio concluye que la terapia nutricional es efectiva para
reducir los costos de atencion médica, principalmente evitando complicaciones y

reingresos hospitalarios.*®

Wong, C. y Aly, D. el 2016 en Colombia realizaron un estudio cuyo objetivo fue
caracterizar a pacientes con cancer gastrico que recibieron inmunonutricion
preoperatoria y evaluar el efecto posquirtrgico en un grupo de 21 pacientes sometidos
a gastrectomia. Los resultados encontrados indican que el 45 % de los pacientes
presentaron algun grado de desnutricion, 5 % de ellos necesité nueva intervencion
quirurgica, en 5 % se presentd dehiscencia de anastomosis e infeccion y el promedio

de la estancia hospitalaria fue de tres dias. %°

Mosquera, M., Pulido, D., y Sanchez, J. el afio 2015 en Argentina, realizaron un estudio
cuyo objetivo identificar los costos que se encontraban asociados al tratamiento
nutricional enteral en pacientes criticos, se tratd de un estudio de revision que tomo en
cuenta 70 articulos, donde se identificaron la importancia y beneficios del soporte
nutricional enteral. El estudio concluye que la nutricién enteral se ha posicionado como
una alternativa innovadora en el tratamiento de los pacientes, pues no genera efectos
adversos clinicos importantes y favorecen la supervivencia de la persona. Asimismo,

se establecio esta practica como costo- efectiva. !



Escortell, R., y Reig, M. el mismo afio en Espafia, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar cual era el efecto del uso de la nutricion enteral en el estado nutricional
del paciente con cancer. Se encontro que el uso de férmulas de nutricion enteral frente
a la parenteral y su introduccion de forma inmediata mejora el estado nutricional del
paciente; asimismo, hubo mejoras significativas cuando las formulas poliméricas se

administraban junto a inmunonutrientes, donde el tiempo de hospitalizacion fue menor.
21

Doig, D., y Chevrou, A. en el 2013 en EEUU demostraron que el inicio temprano de la
nutricibn en pacientes criticos, ha mostrado beneficios sobre la supervivencia y
reduccion de los costos relacionados con la atencién. Asimismo, se evidencio
reduccion de gastos en estos pacientes de 14.462 dolares por cada uno, lo cual se

atribuye al tiempo de inicio de la nutriciéon enteral.??

Elguea, P., Cerdn, U., Esponda, J., y Jardines, R. en el 2012 en México, llevaron a
cabo un estudio de revision sobre costo efectividad de atencién en paciente critico,
con la finalidad de mostrar la importancia de supervisar el uso de los recursos en este
grupo de pacientes. Para tal analisis se tomé en cuenta la estructura del ambiente, los
proceso y resultados que relacionan la evolucion y el uso de los recursos en ellos. En
el estudio se concluye que tener el conocimiento de los resultados y relacionarlos con
el uso de recursos permite establecer prioridades para las recomendaciones de mejora
de las UCls. 3

En cuanto a los antecedentes nacionales, se tiene que Ruiz, M. en el afio 2019
presentd un estudio en Huancayo que sirvid para analizar las diferentes evidencias
existentes sobre la efectividad de la nutricién enteral en los adultos mayores atendidos
en su domicilio, para lo cual se realiz6 la revisién de 10 estudios de investigacion. Del
total de articulos analizados el 80% concluyeron que este tipo de intervencién

nutricional es efectiva en el grupo de pacientes estudiados. 22

Macedo, Y. en el 2019 llevaron a cabo un estudio en Trujillo con el propdésito de
determinar el efecto de la administracion de la formula enteral comercial sobre el

estado nutricional en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Docente en un



grupo de 20 pacientes adultos mayores, quienes consumieron por un mes férmula
enteral. Los resultados indican que la férmula enteral comercial no evidencié ninguna
variacion significativa en la valoracion global subjetiva, indice de masa corporal y
proteinas sanguineas; sin embargo, hubo una variacion positiva en la evaluacion del

perimetro braquial y pliegue cutaneo tricipital. 2

Loyola, F. el afio 2017 llevé a cabo un estudio para determinar si el inicio precoz de la
nutricion enteral era eficaz en el paciente critico. Fue un estudio de revision donde el
90% de los articulos afirma que la administracion de nutrientes dentro de las 48 horas
disminuye la permeabilidad intestinal y evita la translocacion bacteriana, asimismo se
encontré reduccion en la morbimortalidad. Al finalizar el estudio se concluye que el
inicio precoz de la nutricion enteral favorece a la recuperacion del estado nutricional
de los pacientes hospitalizados en UCI y reduce sus complicaciones como las
infecciones intrahospitalarias y dias de hospitalizacién. 2°

Tebes, S. el 2016 en Huaraz, realizé estudio que permiti6 determinar el costo-
efectividad de la nutricion enteral precoz en pacientes con pancreatitis. Se traté a 100
pacientes quienes fueron divididos en dos grupos (un grupo con inicio temprano de
férmula enteral y otro no). Los resultados mostrados que aquellos pacientes que
recibieron atencion nutricional temprana presentaron niveles de amilasa menores,
menor estancia hospitalaria y por consiguiente reduccién en los costos totales, se
evidencié un ahorro de hasta el 57% del presupuesto. 2¢

Lira, H., Contreras, C., Galarza, C. en el afio 2015 en el Lima, buscaron determinar la
demanda insatisfecha en pacientes criticos de un hospital MINSA. Del total de
pacientes evaluados se encontré que la desnutricion grave estuvo presente en un
tercio de ellos. Y la presencia de desnutricion como consecuencia de la enfermedad
fue de 68,3%, 62,81% y 68,65% en 2010, 2011y 2012, respectivamente. Al finalizar la
investigacion, se concluye que el 27,97% se encontraban con desnutricion grave v,

ademas, la demanda insatisfecha estuvo insatisfecha en el 50% de ellos.®

Elguera y Ceron indican los métodos de evaluacion economica en la UCI deben de

seguir un modelo analitico que incluye la disminucién de costos, costo beneficio, costo



utilidad y costo efectividad. Estos métodos deben de ser capaces de evaluar los
cambios de diferentes estrategias, realizar comparaciones de su intervencion y tomar
como parametro principal al paciente y al uso de sus recursos. Se puede expresar de

la siguiente manera:®
Diferencia de costo/ Diferencia de efecto

Si se da el caso y no se encuentra diferencia en los resultados, la evaluacion de
minimizacion de costos permitird escoger el tratamiento que implica menor gasto

economico, la cual sera considerada como la medida mas eficiente. 327

Por lo general, un estudio de costo-efectividad se manifiesta como el indice de costo
por las ganancias, el numero del denominador indicara la ganancia relacionada a la
salud (afios de vida ganados, numero de supervivencia y numero de complicaciones
evitadas); mientras que en numerador se presentaran los valores de los costos que

han sido utilizados para obtener estos resultados.328

Para determinar los costos en el paciente critico, es importante tomar en cuenta todos
los recursos necesarios, tanto materiales como humanos y administrativos, Es por ello,
gue se sugiere utilizar la estancia hospitalaria, ya que es una manera de medir todos
los recursos utilizados. Esto, va a permitir realizar combinaciones financieras que nos
proporcionara un mejor panorama de los recursos utilizados en la terapia de los

pacientes en UCI.3

Uno de los métodos para realizar este célculo en UCI es la base de datos IMPAC, la
cual es una herramienta que tabula datos clinicos y financieros y fue empleada por el
Rapaport, Esta medida permite representar de forma eficaz los resultados clinicos y el

uso de recursos en estas unidades.3

Por su parte, Zarate menciona que, cuando no haya comparacién de costos ni de
consecuencias, la evaluacion econdmica sera considerada parcial, solo tomaran en
cuenta estudios de descripcion de costos, costos-consecuencias y analisis de costos.
Esta descripcion de costos se caracteriza porque solo muestra el reporte del costo

asociado ante una intervencién especifica. Por su parte, la descripcion de costo



consecuencia afiade la descripcion de outcomes pero tampoco considera alternativas.
Por otro lado, el analisis de costos si compara dos alternativas, pero sin tomar en

cuenta las consecuencias.!?

En tanto, Agudelo y colaboradores indica que la nutricion enteral se ha convertido en
un gran aporte para mejorar los resultados en la salud de los pacientes critico y debe

de estar supervisada por un profesional en nutricién.?°

Por su parte Mosquera, Sanchez han definido a la nutricion enteral como la
administracion de férmulas nutricionales vertidas directamente al tubo digestivo y debe
de considerarse como la primera opcién de alimentacion en el paciente y debe ser en
el menor tiempo posible.? Ademas, mencionan la importancia de una adecuada
supervision en su administracién para evitar la sobrealimentacién que puede ser

perjudicial para el paciente.!

Por otro lado, Macedo, menciona que la férmula comercial enteral esta compuesta por
varios nutrientes para conseguir intervenir positivamente en la recuperacion del
paciente, y puede dividirse de acuerdo a su complejidad de proteinas (polimérica,
oligomérica y elemental), por la cantidad de proteinas ( hormoproteica y hiperproteica),
por su densidad energética (isocalérica, hipocaldrica y hipercal6rico), por su
osmolaridad (isotdnica, ligeramente hipertonica e hipotdnica), por su contenido de

fibra ( sin fibra o con fibra) y médulos de proteinas, TCM y de carbohidratos.?*

La nutricion enteral en si, requiere la administracién de una férmula liquida en el tracto
gastrointestinal través de una sonda como fuente exclusiva o parcial de nutricion
directamente al tracto digestivo siempre y cuando éste se encuentre funcional y
accesible (minimo de 100 cm de yeyuno funcional, un minimo de 150 cm de funcional
ileon y algo de colon) con presencia de valvula ileocecal intacta, para garantizar la
adecuada digestion y absorcion del alimento Por lo general, si las funciones digestivas
y la capacidad de absorcién se encuentran normales o casi normales seria suficiente

solo el uso de férmulas poliméricas.30:31

En la actualidad, las formulas nutricionales que se encuentran en el mercado pueden

comercializarse en forma de sistemas cerrados o abiertos. El sistema cerrado consiste
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en el contenido de la férmula enteral en un envase estéril que se encuentra lista para
administrarse a los pacientes. Mientras tanto, las férmulas de sistemas abiertos
involucran latas, botellas o Tetrapaks de formula que se deben verter en una bolsa de

alimentacioén enteral antes de ser suministradas al paciente.3?

Entre las principales controversias sobre qué tipo de férmula utilizar, se tiene las
complicaciones que pueden surgir debido a la administracion de férmulas
contaminadas incluyen distensiéon abdominal diarrea. Este hecho se relaciona por el
posible riesgo de contaminacién al manipular las féormulas de sistema abierto. Aunque
el sistema cerrado es generalmente mas caro la mayor proteccion contra la infeccion
puede compensar esta diferencia del costo. Por otro lado, el incremento del tiempo de
suspension (hasta 48 horas) con una formula abierta en comparacién con un sistema

conduce a disminuir el desperdicio, con el consiguiente ahorro de costos.3334

En cuanto a Seroti, menciona la importancia de la nutricibn como medida terapéutica
fundamental para el tratamiento del paciente critico ya que son el principal grupo que
se encuentran en riesgo de desnutricion y puede alcanzar el 40% de ellos, lo cual

incrementa el riesgo de morbimortalidad.3®

Por su parte Freiger, menciona que las evaluaciones econdmicas relacionadas con el
uso de suplementos no son frecuentes en comparacién con otras intervenciones de

salud.36

Duprat, Coelho y Akutsu indican que la presencia de desnutricién representa un
incremento en los gastos de salud y que el uso de formulas enterales favorece en la

reduccion de complicaciones, estancia hospitalaria y costos.¢

En tanto, Vargas, Casas, y Pérez indican que, en la practica clinica, la evaluacién de
parametros sanguineos “permiten evaluar la composicion de la formula enteral en
cuanto a su contenido energético-proteico. 2> En el XXIIl Congreso Nacional de la
SENPE se concluyé que es necesario investigar sobre el mantenimiento de los

beneficios de las formulas enterales a largo plazo. 38
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Los suplementos o férmulas nutricionales tienen un efecto importante en disminucion
de las complicaciones (presencia de infecciones, desarrollo de Ulceras por presion y
cicatrizacion de heridas). En diferentes estudios se ha encontrado que el uso de
suplementos es costo efectivo en pacientes quirdrgicos, adultos mayores o0 en riesgo

de desnutricion.3940

Vargas, Franco y Casas comentan que desde los inicios de la nutricién enteral en los
70, esta ha pasado del uso de formulas artesanales a férmulas especializadas

administradas a través de una sonda nasogastrica.*

En tanto, Galan menciona que la nutricion enteral tiene como objetivo normalizar el
estado nutricional en pacientes con desnutricion, y adecuarla en presencia ante

diferentes situaciones de estrés metabdlico o agresion.*?

Por otro lado, Aguilar y Martinez mencionan que en la UCI se encuentran los pacientes
cuyo estado metabdlico requiere atencién especializada durante todo el dia. Los
pacientes que seran llevados a la UCI deben de cumplir diversos criterios de gravedad
como la escala de APACHE, la cual permite evaluar la probabilidad de muerte en el
paciente. También se pueden considerar los puntajes dinamicos o de disfuncion
(MODS-SOFA) que van a permitir realizar el analisis de la evolucion del paciente, asi
como el indice de esfuerzo terapéutico precisado (TISS) que determina la seguridad
ser egresar al paciente a otra sala. Define al paciente critico como aquél que presenta
alteraciones fisiopatolégicas graves que ponen en amenaza su vida. Se establece que
el paciente critico tiene cuatro caracteristicas basicas: tienen una enfermedad grave
de base, potencial de revertir la enfermedad, requieren los cuidados de enfermeria
continuos y necesidad de un area especial que cumpla con los requerimientos técnicos
(UClI).#3
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Il METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, puesto que se recolectaran los datos
para probar los supuestos mediante mediciones numeéricas y estadisticas. Se trata de
un estudio no experimental descriptivo comparativo, transversal ya que la recoleccion

de datos se realiz6 en un Unico momento.

Es un estudio comparativo puesto que se evaluara el costo y la efectividad (dias de
hospitalizacion, complicaciones, mortalidad) del uso de dos diferentes férmulas
enterales (sistema cerrado y sistema abierto) en los pacientes hospitalizados en UCI
Ademas serd retrospectivo, puesto que se tomaran datos de pacientes hospitalizados

en el servicio de UCI durante el periodo enero-julio 2019.4
3.2 Operacionalizacion de variables

3.2.1 Variable independiente: Costo efectividad del uso de formulas enterales (anexo
2)

3.2.1.1 Definicion conceptual

Es una medida econémica que permite medir la efectividad de las investigaciones en
salud tangibles y cuantificables como los afios de vida que se gana ante determinado
tratamiento en lugar de otro, reduccion de la presion arterial, complicaciones evitadas
0 numero de vidas salvadas. Como se menciond, esta evaluacion econémica requiere
que haya comparacion de costos y efectos de dos 0 mas intervenciones. El andlisis de
costo efectividad incremental (CEI) va a indicar cual es el costo extra por el beneficio

adicional que se ha obtenido con respecto a la otra opcién.*®
CEl: CA-CB/EA-EB
e CA: Costo de tratamiento A
e CB: Costo de tratamiento B

e EA: Efectividad del tratamiento A
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e EB: Efectividad del tratamiento B
3.2.1.2 Definicion operacional
Costo

El andlisis de costos va a permitir realizar comparaciones de los beneficios y efectos
negativos de diferentes opciones que se tiene para escoger, donde se pueda obtener
mayores beneficios a menos costo.*® Las evaluaciones econdémicas de las
intervenciones nutricionales han sido poco investigadas en comparacion a otras areas
de salud, sin embargo, ha logrado mayor interés en la Unidad de Cuidados

Intensivos.46:47

Los costos son medidos en términos monetarios que refleja la cantidad de recursos
utilizados destinados a un objetivo. Se va a entender como recursos a la materia prima
y materiales del empaque, ademas se debe de tomar en cuenta la mano de obra de

los trabajadores, salario, capital, terrenos y equipo. #®

El costo de inversion representa los esfuerzos y recursos invertidos con la finalidad de
producir algo atil o algun beneficio. Se representa en base al tiempo, esfuerzo y capital

utilizado. 48

Los costos pueden considerarse directos e indirectos, dentro de los costos directos se
incluye a recursos humanos o el trabajo, costo por uso de equipos, instrumentos y
muebles, servicios de consumo corriente. Los costos indirectos se relacionan con el

costo por uso de inmuebles o edificios. 4°

La determinacion del costo de la cantidad de cada formula enteral utilizada por el
paciente durante todo el periodo de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos se obtendra de la informacion brindada por lo proveedores de cada férmula
segun el precio ofertado en el hospital. Para la realizacion del estudio se tomara en

cuenta el costo directo (costo de la férmula enteral) 4

El costo varia dependiendo si se trata de un sistema cerrado (presentacion en liquido

y se administra directamente al paciente a través de la sonda sin necesidad de
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manipulacion) o sistema abierto (presentacién en polvo, requiere manipulacion para

su reconstitucion y posterior administracion al paciente a través de la sonda)
Efectividad

La efectividad es la medida del resultado obtenido por una intervencion en salud en
condiciones habituales y reales al compararse con otras alternativas que ya se vienen
utilizando con anterioridad. La efectividad mide la capacidad real de la intervencion

sanitaria para obtener un resultado positivo en el estado de salud de una poblacién.®°

El analisis de costo efectividad mide las unidades relacionadas al tratamiento (vidas
salvadas, afios de vida ganados, enfermedades prevenidas, casos diagnosticados,

unidades naturales).*6

La efectividad se medi6 con niumero de dias de hospitalizacion, complicaciones y

fallecimientos, a los cuales se le signo puntaje que oscilaban en el rango de 0 a 100%.

3.3Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 200 pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del hospital durante el periodo enero-julio 2019.
Criterios de inclusion:

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

con alimentacion exclusivamente enteral (sistema abierto y cerrado).

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

con indicacion de alimentacion enteral ininterrumpida.

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

cuyas edades estén comprendidas entre 18 y 60 afios
- Paciente diagnosticado como paciente critico.

Criterios de exclusion
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- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

con alimentacion parenteral
Técnica de Muestra.

La muestra fue obtenida por conveniencia de acuerdo a los pacientes que cumplan los

criterios de inclusion (27 pacientes con sistema cerrado y 23 con sistema abierto).
3.4Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
3.4.1 Técnica: Revision documentaria

Se realizé la revision de las historias clinicas de todos los pacientes seleccionados de
donde se obtendréa el diagnostico médico-nutricional, indicacion nutricional y consumo
de férmula nutricional (tipo y volumen). Posteriormente se traspasara la informaciéon a

una base de datos de elaboracion propia.
3.4.2 Instrumentos de la investigacion
Para realizar la investigacion se utilizaran los siguientes instrumentos
-Historias clinicas de cada paciente seleccionado
-Ficha de recoleccion de datos (anexo 3) que comprenden los siguientes items:
e Cdbdigo de paciente
e Edad
e Sexo
e Diagnostico
e Tipo de férmulas consumida
e Cantidad
e Costos

e N° dias que recibié la formula
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e Motivo de interrupcion
¢ Dias de hospitalizacion
e Desarrollo de complicaciones (si/no)
¢ Fallecio(si/no)
3.4.3 Validacién de Instrumentos de la investigacion

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a validacion por jueces de expertos.

(anexo 4)

35 Procedimiento

Luego de la recoleccion de datos mediante la revision de historias clinicas se procedio
a tabular los datos en Microsoft Excel, donde se elaboré gréficos y tablas para expresar
los resultados, para el analisis de la estadistica inferencial se empled el programa
SPSS.

3.6 Métodos de analisis de datos

Una vez ordenado los datos en las tablas de Excel, se utilizé el programa SPSS, donde
en primer lugar se aplicé la prueba de normalidad Shapiro Wilk para determinar el tipo
de estadistico a utilizar. Las estadisticas inferenciales utilizadas fueron la prueba de T-
Student para las variables numéricas (costo de la formulas y dias de hospitalizacién)
y la prueba de Chi cuadrado para las nominales (presencia de complicaciones y

fallecimiento) (a<0.05).
3.7Consideraciones éticas

Los datos obtenidos, son utilizados solo con fines de la investigacion manteniendo la

confidencialidad de los pacientes de quienes se recolecto los datos.
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V.

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1:

Resultados

Distribucion de pacientes segun grupo de edades

Grupo
Edades

Tipo de Formula

[16-26>
[26-39>
[39-52>
[52-60]
Total

Cerrado Abierto
n % n %
4 8% 2 4%
3 6% 5 10%
5 10% 5 10%
15 30% 11 22%

27 54% 23 46%

Total
n %
6 12%
8 16%
10 20%
26 52%
50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccién

de datos

INTERPRETACION

La tabla 1 indica que la mayor proporcion de pacientes criticos de la Unidad de

Cuidados Intensivos se encuentran aquellos mayores a 52 afilos y menores a 60 afos

para ambos grupos. El grupo de pacientes que recibieron la férmula enteral del sistema

cerrado tienen un promedio de edad de 48 afios y en este grupo la edad varia desde

los 16 afios a los 60 afios. Mientras que en el grupo que recibio la férmula enteral del

sistema abierto tienen un promedio de 46 afos y la edad varia desde los 20 afios a 60

afnos.
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Tabla 2:

Distribucion de pacientes seguin sexo

Tipo de Formula
Sexo Cerrado Abierto

n % n % n %
Masculino 15 30% 12 24% 27 54%
Femenino 12 24% 11 22% 23 46%
Total 27 54% 23 46% 50 100%

Total

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
INTERPRETACION

La tabla 2 indica que con respecto al sexo de los pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos existe un predominio del sexo masculino (54%). Y de acuerdo al
tipo de férmula en ambos grupos también existe un predominio del sexo masculino,

para el sistema cerrado (30%) y del sistema abierto (24%).
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4.1.1.1 Diagnostico de ingreso
Tabla 3:

Diagnéstico de los pacientes alimentados con férmula enteral con sistema cerrado

DX Ingreso N° pacientes %
IRA (Insuficiencia 2 7.4
respiratoria aguda)
Traumatismo 5 18.6
Aneurisma 1 3.7
Craneotomia 4 14.8
Pancreatitis 4 14.8
Neumositosis 2 7.4
Sindrome de abdomen 2 7.4
agudo
Diabetes Mellitus 2 7.4
descompensada
Shock séptico 2 7.4
Pancitopenia 1 3.7
TBC sistémico 1 3.7
Gran quemado 1 3.7

Total 27 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion

de datos
INTERPRETACION

La tabla N°3 indica que los principales diagnésticos de ingreso de los pacientes
alimentados con formula enteral con sistema cerrado fueron el traumatismo,

pancreatitis y craneotomia.
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Tabla 4:

Diagnostico de los pacientes alimentados con formula enteral con sistema cerrado

DX Ingreso N° pacientes %

LES activo 1 4.3
Craneotomia 5 21.8
Tumor cerebral 1 4.3
ACV Hemorragico 1 4.3
Diabetes Mellitus 3 13.1
descompensada

Aneurisma 1 4.3
Anastomosis de colon 1 4.3
Sepsis 3 13.1
Sindrome Guillan Barré 1 4.3
IRA 2 8.8
MEC bacteriana 1 4.3
Pancreatitis 2 8.8
Falla cardiaca 1 4.3
Total 23 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccién

de datos

INTERPRETACION

La tabla N°4 indica que los principales diagnésticos de ingreso de los pacientes

alimentados con formula enteral con sistema cerrado fueron la craneotomia, diabetes

mellitus descompensada y sepsis.
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4.1.2 Resultados de la variable costo de formulas enterales
Tabla 5:

Costo de acuerdo al tipo de férmula utilizado en los pacientes en UCI

Tipo de Formula

Costo Cerrado Abierto
Costo Costo Costo Costo
Total Dia Total Dia

Media S/1,525.9 S/82.2 S/652.6 S/29.0
Minimo S/269.9  S/22.5 S/137.1 S/13.0
Maximo  S/3,098.0 S/151.4 S/3,208.5 S/84.4

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion

de datos

Soles

MINIMO MAXIMO PROMEDIO

m Costo total Cerrado  m Costo total Abierto

Figura 1. Costo de acuerdo al tipo de férmula utilizado en los pacientes en UCI
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INTERPRETACION

La tabla 5- figura 1 muestra En relacion al costo de las féormulas del sistema cerrado el
promedio es de S/. 1,525.9, con un rango de S/269.9 a S/./3,098.0, y para el caso de
las formulas del sistema abierto el promedio es de S/652.60 con un rango de S/.137.10
a S/.3208.5. menor en comparacion a las formulas con sistema cerrado. Se puede
apreciar que el costo de las férmulas con sistema abierto es menor en comparacion a

las formulas con sistema cerrado.

4.1.3 Resultados de la variable efectividad

4.1.3.1 Dias de Hospitalizacion
Tabla 6:

Dias de Hospitalizacion de acuerdo al tipo de formula utilizado

Dias Tipo de Férmula
Cerrado Abierto

Media 21.0 21.0

Minimo 7.0 7.0

Maximo 56.0 38.0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccién

de datos

Dias de hospitalizacion

56

38

21
7 o 21
MINIMO MAXIMO PROMEDIO
Sistema Cerrado Sistema Abierto
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Figura 2. Dias de hospitalizacién de acuerdo al tipo de féormula utilizado

INTERPRETACION

La tabla 6- figura 2 muestra los dias de hospitalizacion de los pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos que recibieron el tipo de formula enteral cerrada fue en
promedio de dias de 21, con un rango que varia de 7 a 56 dias, y para el caso de las
férmulas del sistema abierto el promedio es de 21 con un rango que varia de 7 a 38.
La diferencia entre los dias de hospitalizacidon de los pacientes con férmula abierta es

mayor a los de formula cerrada, sin embargo, dicha variacion es ligera.
4.1.3.2 Numero de Complicaciones
Tabla 7:

Presencia de complicaciones de acuerdo al tipo de férmula utilizado

Tipo de Formula

Complicaciones  Cerrado Abierto Total
n % n % n %
Si 21 42% 18 36% 39 78%
No 6 12% 5 10% 11 22%
Total 27 54% 23 46% 50 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccién

de datos

% Pacientes con complicaciones

Sistema abierto Sistema Cerrado
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Figura 3. Dias de hospitalizacion de acuerdo al tipo de formula utilizado
INTERPRETACION

La tabla 7- figura 3 muestra que la mayor proporcion de pacientes criticos de la Unidad
de Cuidados Intensivos se encuentran en aquellos que presentaron complicaciones
(78%) para ambos grupos. En el grupo de pacientes que recibieron la formula enteral
del sistema cerrado presenta un 12% de pacientes que no sufrieron complicaciones
frente a un 42% que afirmaron haber tenido complicaciones. En el caso de los
pacientes que recibieron la férmula enteral abierta existe un 10% que no presenté

complicaciones frente a un 36% que si sufri6 complicaciones.
Tabla 8:

Presencia de complicaciones de acuerdo al tipo de formula utilizado

Sistema Cerrado Sistema abierto

Complicacion N° % Complicacion N° %
pacientes pacientes

IRA 13 IRA 15
Neumonia 6 Neumonia 3
Diarrea 2 Shock séptico 1
Total 21 Total 19 100
complicaciones
Total de 27 100 23 100
pacientes

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
INTERPRETACION

La tabla 8 muestra las principales complicaciones presentadas en los pacientes de UCI

de acuerdo al tipo de formula enteral consumida. En ambos casos la IRA, fue la
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principal complicacion presentada, sin embargo, en los pacientes con férmula de
sistema cerrado, se presentd dos pacientes con diarreas. Por otro lado, en aquello con

consumo de férmula de sistema abierto, 1 de ellos desarrollé shock séptico.
4.1.3.3 Numero de fallecimientos
Tabla 9:

N° de fallecimiento de pacientes de acuerdo al tipo de férmula utilizado

Tipo de Formula

Fallecimiento  Cerrado Abierto Total
n % n % n %
Si 2 4% 2 4% 4 8%
No 25 50% 21 42% 46 92%
Total 27 54% 23 46% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion

de datos

% Fallecimiento

Sistema cerrado Sistema abierto

Figura 4. Dias de hospitalizacion de acuerdo al tipo de formula utilizado
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INTERPRETACION

La tabla 9- figura 4 muestra que para ambos grupos podemos observar que hay un
alto porcentaje de no fallecidos (92%). El grupo de pacientes que recibieron la formula
enteral del sistema cerrado presenta un 50% de pacientes que no sufrieron
fallecimiento frente a un 4% que perdieron la vida. En el caso de los pacientes que
recibieron la férmula enteral abierta existe un 42% que no presento fallecimiento frente

a un 4% que no perdieron la vida.

4.2 Prueba Estadistica

4.2.1 Determinar costo de formula enteral
Tabla 10:

Prueba de normalidad costo de formula enteral

Shapiro Wilk 2
Cerrado Abierto
Estadistica 0.7478 0.7359 3.09
p valor 0.0521 0.0675 0.0854
a Se utilizé para probar la normalidad

Test Levene b

b Se utiliz6 para probar la igualdad de varianzas

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
INTERPRETACION

La tabla 10 indica que segun los resultados podemos decir que tanto el grupo de
pacientes que empleo la férmula enteral cerrada (W= 0.7478,p valor>0.05) como el
grupo que recibioé la formula enteral abierta (W= 0.7359,p valor>0.05) tienen una
distribucion normal. El test no encuentra evidencias significativas de que las varianzas

sean distintas entre ambas poblaciones (F= 3.09,p valor>0.05)
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Tabla 11:

Prueba T-Student para costo de formula enteral

Prueba T Student
Estadistica 3.2649
IC (95%) 449.95 1892.49
P valor 0.002

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
INTERPRETACION

La tabla 11 muestra que dado que t= 3.2649, p valor<0.05, se dispone de evidencia
suficiente para considerar que existe una diferencia entre el costo total promedio de
pacientes que emplearon la férmula enteral cerrada de aquellos que usaron la férmula

enteral abierta.
4.2.2 Costos de formula enteral y efectividad (Presencia de Complicaciones)
Tabla 12:

Prueba Chi (X2) férmula enteral y complicaciones

Estadistica 0.0017
P valor 09672
Grados de libertad 1

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
INTERPRETACION

La tabla 12 muestra el test chi cuadrado, donde no se encuentra evidencias
significativas para decir que existe una asociacion entre el tipo de formula enteral y la

presencia de complicaciones en el paciente (x*2=0.0017,p valor>0.05).
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4.2.3 Costo de férmula enteral y efectividad (dias de hospitalizacion)
Tabla 13:

Prueba de normalidad e igual de varianza para dias de hospitalizacion
Shapiro Wilk 2
Test _ Levene P
Cerrado Abierto
Estadistica 0.8713 0.9505 2.07

p valor 0.0531 0.2995 0.1572

a Se utilizé para probar la normalidad
b Se utilizo para probar la igualdad de varianzas

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion
de datos

INTERPRETACION

La tabla 13 indica que de acuerdo a los resultados podemos decir que tanto el grupo
de pacientes que usé la férmula enteral cerrada (W= 0.8713,p valor>0.05) como el
grupo que usoO la formula enteral abierta (W= 0.9505,p valor>0.05) tienen una
distribucion normal. El test no encuentra evidencias significativas de que las varianzas

sean distintas entre ambas poblaciones (F= 2.0652, p valor>0.05).
Tabla 14:

Prueba T-Student para férmula enteral y dias de hospitalizacion

Prueba T Student
Estadistica -0.0981
IC (95%) -6.7515 6.1235
P valor 0.9223

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
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INTERPRETACION

La tabla 14 indica que dado que t= -0.0981, p valor>0.05, no se dispone de evidencia
suficiente para considerar que existe una diferencia entre el dia promedio de
hospitalizacion de pacientes que emplearon la formula enteral cerrada de aguellos que

usaron la formula enteral abierta.

4.2.4 Costo férmula enteral y efectividad (fallecimiento)
Tabla 15:
Prueba Chi (X2) para formula enteral y fallecimiento

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de

datos
Prueba Chi (X?) 0.0017
P valor 09672
Grados de libertad 1

INTERPRETACION

La tabla 15 muestra el test Chi cuadrado, indica que no se encuentra evidencias
significativas para decir que existe una asociacién entre el tipo de férmula enteral y la
condicién de fallecimiento en el paciente (x"2=0.0280,p valor>0.05).
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V. Discusién

De acuerdo con el analisis de costos, se encontré diferencias significativas entre el
grupo de pacientes que consumieron la formula enteral de sistema cerrado y la
aquellos con sistema abierto; donde el primer tipo de férmula enteral mencionado
representd mayor gasto economico sin encontrar mayores beneficios con su uso. Se
pudo observar que el monto econémico es menor cuando se emplean formulas de
sistema abierto, indistintamente si se emplea uno o mas férmulas enterales de este
tipo, por ejemplo, férmulas poliméricas con modulos caléricos o proteicos. En
promedio, el gasto de las férmulas de sistema abierto fue de 652,6 soles y de aquellas
de sistema cerrado fue de 1525,9 soles, representando mas del doble del gasto. Sin
embargo, el costo total mas alto del tratamiento se dio con aquellos que recibieron

alimentacion enteral de sistema abierto (3098.2 vs. 3208.5 soles).

Si bien es cierto, en el presente estudio no se ha calculado ni tomado en cuento el
prepuesto nacional destinado a UCI ni el otorgado para adquisicion de férmulas
enterales, se puede tomar como referencia el costo maximo encontrado en la atencion
de un paciente en uno de los hospitales mas importantes del pais y si realizamos una
comparacion con otros paises como, donde el monto presupuestal asignado para este
tipo de pacientes es del 30 % Espafia (el costo anual es de 70 millones de euros), y
en Chile el presupuesto destinado es alrededor del 13%, de los cuales por lo menos
26 millones se utilizan en aquellos que fallecen;! es notable la diferencia entre el aporte

econdmico utilizado para para los pacientes en UCI en los diferentes paises.

Asimismo, este resultado se puede comparar diversos estudios donde se hallé ahorro
o disminucién en el costo total de un adecuado manejo nutricional en los pacientes
criticos. Por ejemplo, en EEUU el 2013, se evidencio reduccién de gastos en estos
pacientes de 14.462 dolares por cada uno, lo cual se atribuye al tiempo de inicio de la
nutricion enteral.’®  Por otro lado, en Ancash el 2016, al finalizar un estudio en un
grupo de pacientes en UCI cuya patologia primaria fuer la pancreatitis aguda, se
encontré un ahorro de hasta el 57% del presupuesto al recibir atencién oportuna tanto

del tipo de férmula enteral utilizado como del tiempo de inicio del tratamiento. ?° Estos
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resultados son importantes analizar, puesto que se esta observando que a medida de
una intervencioén nutricional oportuna se puede disminuir los costos para la institucion,
lo cual resultaria beneficioso analizar al momento de escoger una féormula o
tratamiento mas costoso. En este caso, nuestro estudio no mostré mayores beneficios

con el tratamiento mas caro.

Como se mencion6 en la metodologia, la variable efectividad fue medida por los
indicadores: dia de hospitalizacion, niumero de complicaciones y fallecimientos. En
cuanto a los dias de hospitalizacion, en el presente estudio se encontré que no hubo
diferencia en el promedio de dia de hospitalizaciones entre ambos tipos de formulas,
sin embargo; los dias de mayor hospitalizacion estuvo presente en el grupo de que
recibio férmula de sistema cerrado, aquel que representa mayor costo economico. Este
resultado difiere con otros estudios como el que se encontrd en Espafa el 2015 y en
nuestro el pais el 2017; donde la oportuna intervencion nutricional contribuye a
disminuir el tiempo de hospitalizacion. 1>1° Asimismo, el 2016 se llevé a cabo un estudio
en Colombia, donde se encontr6 menor estancia hospitalaria (promedio 3 dias) y por
consiguiente reduccién en los costos totales en aquellos pacientes en UCI que

recibieron atenciéon enteral adecuada y oportuna. 2°

Es oportuno mencionar en esta seccion, que el tiempo de hospitalizacién de los
pacientes va a depender de la evolucidon que presente cada uno y el desarrollo de
complicaciones, por lo que al controlar estas variables se pude disminuir la estancia

hospitalaria con beneficios tanto para el paciente como para la Institucion.

Con respecto a las complicaciones presentadas en los grupos de pacientes
participantes, se encontré que hubo mayor porcentaje de complicaciones en aquellos
pacientes que recibieron formula enteral con sistema cerrado, en comparacién con el
grupo que recibié sistema abierto (42 vs 36 %). Estos resultados difieren con otros
estudios realizados semejantes con el tema, por ejemplo; el 2017 En Arabia Saudita,
se realizé una revision para comparar estos dos tipos de formulas, donde no solo
encontraron disminucién en complicaciones causadas por bacteremia como las

diarreas y neumonias, sino también que fue mas efectivo para poder administrar las
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cantidades energéticas recomendadas, asi como generar menor residuo gastrico. Este
resultado es sumamente importante para la evolucién del paciente.>” Asimismo, el
2008 se realiz6 un estudio para comparar la efectividad de estos dos tipos de formulas,
encontrandose que las formulas de sistema cerrado representan menor
complicaciones para los pacientes, suponiendo la casi nula manipulacion y

reconstitucion de la férmula, lo cual limitaria el riesgo de contaminacién.33

Sin embargo, en un estudio realizado el 2014 para comparar la carga microbiana de
las formulas de sistema cerrado y sistema abierto se encontré que la contaminacion
de productos listos para usar (cerrado) en las tres muestras microbiolégicas fue
significativamente mas que el de las muestras hechas a mano (abierto) prinicpalmente
por coliformes.>? Este hecho, podria relacionarse con que en nuestro estudio el grupo
de pacientes que consumieron formula de sistema cerrado representaron mayor
porcentaje en comparacion con los que recibieron sistema abierto para el desarrollo

de complicaciones.

Por otro lado, en nuestro pais el 2017 se encontré que el adecuado uso de formula
nutricional reduce complicaciones como las infecciones intrahospitalarias. 1°
Asimismo, las principales complicaciones que se encontraron los participantes fueron
la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y neumonia en ambos casos, sin embargo, en
el grupo de pacientes alimentados con sistema cerrado estuvo presente el cuadro de
diarrea y en aquellos con sistema abierto se dio el caso de shock séptico.

Se debe tomar en cuenta también que los usos de bombas enterales para la
administracion de formulas reconstituidas han representado un indicador de seguridad
como lo muestra el estudio realizado el 2014, donde se menciona que es importante a
informar el suministro futuro de alimentacion enteral y los sistemas de administracion

de bomba mas aceptables para una poblacién cada vez mas diversa.>3

En relacion al altimo indicador de la efectividad, numero de fallecimientos, se encontrd
gue el numero de fallecidos fue igual en ambos grupos. Sin embargo, debido a que el
grupo de pacientes que recibio férmula nutricional con sistema cerrado fue mayor, el

porcentaje de mortalidad varia, siendo 8.6% en el grupo que recibio sistema abierto en
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comparacion al grupo que recibio el otro tipo de formula nutricional (7.4%). En ambos
casos, la mortalidad fue baja, hecho que puede concordar con el estudio realizado en
Argentina el 2015, donde se indica que la terapia nutricional favorece a la
supervivencia de la persona, por lo que se establece esta practica como costo-

efectiva. 2

En tal sentido, se puede indicar que el uso de férmulas nutricionales favorece en la
evolucion del paciente, tanto en los dias de hospitalizacion como la presencia de
complicaciones y mortalidad. Sin embargo, en el presente estudio no se pudo
demostrar que las formulas de sistema cerrado son costo efectivas o podria
representar menores complicaciones, pese a que desde hace afios se atribuye mayor
beneficio en las formulas de sistema cerrado debido a la disminucién en los riegos de
contaminacion y por ende menos complicaciones, asi como favorecer en la

recuperacion del paciente.33
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VI. Conclusiones

Primera: El costo de las férmulas nutricionales con sistema abierto, representan un

menor costo comparado a las férmulas con sistema cerrado.

Segunda: No hubo diferencia significativa entre el tipo de formula consumida y los

dias de hospitalizacion.

Tercera: No hubo diferencia significativa entre el tipo de férmula consumida y el

namero de complicaciones.

Cuarta: No hubo diferencia significativa entre el tipo de férmula consumida y el

numero de fallecimientos.
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VIl. Recomendaciones

Primera: Se sugiere realizar un estudio similar con una muestra mas grande y

homogénea que permita realizar mayores comparaciones.

Segunda: Se recomienda realizar estudios prospectivos para poder controlar y

asegurar el tipo de férmula que recibe el paciente-

Tercera: Es importante capacitar al personal de salud involucrado con la preparacion
y administracion de los distintos tipos de férmula enteral para disminuir posibles

sesgos, variaciones y mejorar la atencion al paciente.

Cuarta: Se sugiere que la Institucion realices diferentes estudios de costo efectiva
para poder implementar nuevos tratamientos que mejoren el estado y la evolucién del

paciente.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia: Costo efectividad del uso de formulas enterales en pacientes criticos de la unidad
de cuidados intensivos del hospital MINSA 2020

Autor: Lic. Orlando Meza Ponce

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de Variables Metodologia
Variables | Dimensiones | Indicadores
Problema Objetivo Hipotesis X: Tipo:
Costo General General General Costo -Costo total de | Investigacion
efectividad | ¢ Cual es el determinar el efectividad la formula de aplicada
del uso de | costo costo el costo del uso de sistema abierto | Enfoque:
férmulas efectividad efectividad efectividad del férmula (no se Cuantitativo
enterales | del uso de del uso de uso de férmulas | enteral Costo directo | administra Nivel o alcance:
en dos tipos dos formulas | enterales en de formulas directamente al | Descriptivo —
pacientes | formulas enterales en | pacientes criticos enterales de | paciente) correlacional.
criticos de | enterales en | pacientes de la unidad de sistema consumida por | Disefio: No
la unidad | pacientes criticos de la | Cuidados cerrado y el paciente experimental
de criticos de la | unidad de Intensivos de un abierto critico Correlacional
cuidados | unidad de Cuidados hospital MINSA Transversal
intensivos | Cuidados Intensivos de | es retrosprectivo
hospital Intensivos de | un hospital significativamente - Costo total de | poblacidn
del MINSA | un hospital MINSA diferente de la formula de 200 pacientes
2020. MINSA? acuerdo al tipo sistema cerrado hospitalizados
de sistema (se administra en UCI en el
directamente al periodo enero
Hipotesis paciente) julio 2019.
Objetivos Especificas consumida por | Muestra:
Problemas Especificos | -elusode el paciente
Especificos férmulas critico




-¢,Cudl es el
costo
efectividad
del uso de
férmulas
enterales con
sistema
cerrado en
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unidad de
Cuidados
Intensivos de
un hospital
MINSA?
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del uso de
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enterales con
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30%
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complicaciones:

Si: 0%

No: 30%
-Fallecimiento
Si: 0%

No: 30%

Por
conveniencia
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Técnica:
Revision
documental

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.
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criticos de la
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

DEFINICON

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION

INDICADORES

Los costos son Costo directo
medidos en términos | de formulas
monetarios que refleja enterales de

ch’)cr)rSntSIad:nteral la cantidad de sistema
recursos utilizados cerrado y
destinados a un abierto
objetivo

Costo total de la
formula de sistema
abierto (no se
administra
directamente al
paciente) consumida
por el paciente critico

Costo total de la
férmula de sistema
cerrado (se
administra
directamente al
paciente) consumida
por el paciente critico

Medida del resultado
obtenido por una
intervencién en salud
efectividad de | &N condiciones Efectividad
t6rmula enteral habituales y reales al
compararse con otras | (70-100%)
alternativas que ya se
vienen utilizando con

anterioridad

-Dias de
hospitalizacion:

1 a 10 dias: 30%
11 a 20 dias: 15%
Mas de 20 dias: 0%
- complicaciones:
Si: 0%

No: 30%
-Fallecimiento

Si: 0%
No: 30%




Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos
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Medico

Tipo de
formula

Cantidad de
formula (gr)

Costo de
formula
(soles)

Nro dias
recibio
formula

Motivo interrupcion
formula

Personal
capacitado para
administracion

de formula

Dias
hospitalizacion

Desarrollo de
complicaciones

Fallecimiento




Anexo 4: Validacién de Instrumento

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Costo efectividad del uso de férmulas enterales

Definicion conceptual

1. Es una medida economica que permite medir la efectividad de las
investigaciones en salud tangibles y cuantificables como los afios de vida que se
gana ante determinado tratamiento en lugar de otro, reduccién de la presién arterial,
complicaciones evitadas o numero de vidas salvadas. Como se menciong, esta
evaluacion econdmica requiere que haya comparacion de costos y efectos de dos o
mas intervenciones. El andlisis de costo efectividad incremental (CEl) va a indicar
cual es el costo extra por el beneficio adicional que se ha obtenido con respecto a la

otra opcion.

Cabo, J., Cabo, V., Bellmont, M., HerreroS, J., & Trainini, J. Medicina basada en la
eficiencia (costo-efectividad y costo-utilidad) como refuerzo de la Medicina basada en
la evidencia. Rev. argent. cardiol,2018. 86(3), 143-146.

Dimensiones de las variables
Dimensién 1

Costo directo de férmulas enterales de sistema cerrado y abierto

2. Definicion operacional de Costo

El analisis de costos va a permitir realizar comparaciones de los beneficios y efectos

negativos de diferentes opciones que se tiene para escoger, donde se pueda obtener



mayores beneficios a menos costo. Las evaluaciones econdémicas de las
intervenciones nutricionales han sido poco investigadas en comparacion a otras

areas de salud.

Freijer, The economic value of enteral medical nutrition in the management of
disease-related malnutrition: a systematic review. Journal of the American Medical

Directors Association. Volume 15. Issue 1, January 2014, Pages 17-29.

Los costos son medidos en términos monetarios que refleja la cantidad de recursos
utilizados destinados a un objetivo. Se va a entender como recursos a la materia
prima y materiales del empaque, ademas se debe de tomar en cuenta la mano de

obra de los trabajadores, salario, capital, terrenos y equipo.

El costo de inversion representa los esfuerzos y recursos invertidos con la finalidad
de producir algo util o algan beneficio. Se representa en base al tiempo, esfuerzo y

capital utilizado.

Evangelista Herrera, S. T., & Mifiano Carranza, G. |. Costos de produccion y su
incidencia en la rentabilidad de los periodos 2016 y 2017 de la “Ocean Force SAC™-
Chimbote. 2018

Los costos pueden considerarse directos e indirectos, dentro de los costos directos
se incluye a recursos humanos o el trabajo, costo por uso de equipos, instrumentos y
muebles, servicios de consumo corriente. Los costos indirectos se relacionan con el

costo por uso de inmuebles o edificios.

La determinacién del costo de la cantidad de cada férmula enteral utilizada por el
paciente durante todo el periodo de hospitalizacién en la Unidad de Cuidados
Intensivos se obtendra de la informacién brindada por lo proveedores de cada
férmula segun el precio ofertado en el hospital. Para la realizacion del estudio se

tomara en cuenta el costo directo (costo de la formula enteral)

De intervenciones, e. s. estudio costo-efectividad de intervenciones en salud. 2010



El costo varia dependiendo si se trata de un sistema cerrado (presentacion en liquido
y se administra directamente al paciente a través de la sonda sin necesidad de
manipulacion) o sistema abierto (presentacion en polvo, requiere manipulacion para

Su reconstitucion y posterior administracion al paciente a través de la sonda)
Dimension 2
Efectividad

La efectividad es la medida del resultado obtenido por una intervencion en salud en
condiciones habituales y reales al compararse con otras alternativas que ya se
vienen utilizando con anterioridad. La efectividad mide la capacidad real de la
intervencion sanitaria para obtener un resultado positivo en el estado de salud de una

poblacion.

El analisis de costo efectividad mide las unidades relacionadas al tratamiento (vidas
salvadas, afos de vida ganados, enfermedades prevenidas, casos diagnosticados,

unidades naturales).

Cabo, J., Cabo, V., Bellmont, M., HerreroS, J., & Trainini, J. Medicina basada en la
eficiencia (costo-efectividad y costo-utilidad) como refuerzo de la Medicina basada en
la evidencia. Rev. argent. cardiol,2018. 86(3), 143-146.



CERTIFICADO DE LISTA DE COTEJO QUE MIDE COSTO EFECTIVIDAD DEL USO DE FORMULAS ENTERALES

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 - Costo de formulas enterales Si No Si No Si No
1 Margen de Costo directo de formulas Enterales sistema cerrado X X X
2 Margen de Costo directo de formulas Enterales sistema abierto X X X
3 costo promedio considerado al dia de hoy X X X
4 Identificacion del consumo de recursos involucrados X X X
5 Identificacion del consumo por tipos de formula X X X
6 El Consumo de recursos se mide en unidades fisicas X X X
7 El costo unitario es determinados por el consumo de formulas por dia X X X
8 Costo total del consumo de formulas enterales X X X
DIMENSION 2 Efectividad Si No Si No Si No
9 Dias de hospitalizacién en UCI X X X
10 | Casos diagnosticados X X X
11 NUmero de complicaciones X X X
12 | Fallecimiento X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

e
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Firma del Expernto Informante.
Especislidad
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[RelevanciaZ Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 - Costo de formulas enterales Si No Si No Si No

1 Margen de Costo directo de formulas Enterales sistema cerrado X X X

2 Margen de Costo directo de formulas Enterales sistema abierto X X X

3 costo promedio considerado al dia de hoy X X X
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DIMENSION 2 Efectividad Si No Si No Si No

9 Dias de hospitalizacion en UCI X X X

10 | Casos diagnosticados X X X

11 NUmero de complicaciones X X X

12 | Fallecimiento X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ORIHUELA SALAZAR, Jimmy Carlos DNI: 25580673

Grado y Especialidad del validador: DOCTOR EN PSICOLOGIA CLINICA ORGANIZACIONAL

Firma del experto informante
Especialidad
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3. RESUMEN

El uso de formulas enterales en UCI se ha convertido en una estrategia importante en el
tratamiento. El objetivo del estudio fue determinar el costo efectividad del uso de dos formulas
enterales en pacientes criticos de la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital MINSA.
El tipo de estudio es no experimental descriptivo con componente correlacional, comparativo,
transversal y conté con la participacion de 50 pacientes comprendidos entre 18 y 60 afios,
divididos en 2 grupos de acuerdo al tipo de alimentacion que recibieron (27 recibieron formula
enteral con sistema cerrado y 23 con sistema abierto). Los datos fueron tomados de la
revision de historias clinicas y recolectados en una ficha de datos para luego ser procesados
en Microsoft Excel y analizados en SPSS donde después de aplicar la prueba de normalidad
se empled la prueba de T student y Chi cuadrado. Los principales resultados indican que el
costo de las formulas con sistema abierto es menor en comparacion a las formulas con
sistema cerrado, en cuanto al promedio de dias de hospitalizaciébn en las dos férmulas
enterales no hubo variacion, la presencia de complicaciones fue mayor en grupo que
consumio formula de sistema cerrado 42% vs 32% en el grupo de pacientes con sistema
abierto, por su parte el porcentaje de fallecimiento fue igual en ambos grupos. Por lo que se
pude concluir que las formulas de sistema abierto son mas costo efectivas.

4. PALABRAS CLAVE
Costo efectividad, Formula enteral, sistema cerrado y abierto, paciente en UCI.

5. ABSTRACT
The use of enteral formulas in the ICU has become an important strategy in treatment. The
objective of the study was to determine the cost of using two enteral formulas in critically ill
patients in the Intensive Care unit of a MINSA hospital. The type of study is descriptive non-
experimental with a correlational, comparative, cross-sectional component and included the
participation of 50 patients between 18 and 60 years old, divided into 2 groups according to
the type of diet they received (27 received enteral formula with closed system and 23 with
open system). The data were taken from the review of medical records and collected in a data
sheet and then processed in Microsoft Excel and analyzed in SPSS where, after applying the
normality test T student and Chi-square tests were used. The main results indicate that the
cost of the open-system formulas is lower compared to the closed-system formulas.
Regarding the average days of hospitalization in the two enteral formulas, there was no
variation, the presence of complications was greater in the group. That consumption of closed
system formula 42% vs. 32% in the group of patients with open system, meanwhile the



percentage of death was the same in both groups, so it could be concluded that open system
formulas are more cost effective.

KEYWORDS
Cost effectiveness, Enteral formula, closed and open system, ICU patient.

INTRODUCCION

Debido a las diferentes alteraciones fisioldgicas y metabdlicas que presenta el paciente
critico, es probable que pueda desarrollar complicaciones a nivel de los rifiones, cardiacos,
pulmonar, circulatorio, neurologico y a nivel del sistema 0seo. Entre las variaciones
metabdlicas que presenta este paciente, los relacionados con el metabolismo, van a
deteriorar el estado nutricional del paciente, incrementando el riesgo de mortalidad y la
estancia hospitalaria.

Con el fin de atender y prevenir estas complicaciones, se designan recursos econémicos en
los hospitales, los cuales seran utilizados para mejorar la infraestructura, personal capacitado
y materiales. Para determinar los beneficios o efectividad de los recursos en los cuales se
invierte, es importante realizar analisis econémicos que nos va a permitir determinar los
costos minimos, costo beneficio, costo utilidad y costo efectividad. Esto, sobre todo, cobra
importancia puesto que, en la actualidad, las distintas unidades de cuidados intensivos,
desde su creacion hasta la actualidad, han establecido innovaciones en sus intervenciones
y tratamiento con la finalidad de mejorar la evolucion de los pacientes y prevenir
complicaciones, lo cual en términos econémicos se reflejara con disminucion de los costos
para el paciente y la institucion prestadora de salud.

Por ejemplo, en los Estados Unidos, el presupuesto destinado para la atencién del paciente
critico es del 20 al 34% del total de recursos econémicos para los hospitales. Se sabe que
los pacientes en sepsis requieren hasta 6 veces mas de dinero que aquellos que no
presentan esta complicacién, llegando a representar el monto de 16.7 billones de dolares.
Caso similar ocurre en Espafia, donde el monto presupuestal asignado para este tipo de
pacientes es del 30 %, mientras que en Chile es alrededor del 13%. Por otro lado, el costo
anual en Esparfa se destina 70 millones de euros al afio como presupuesto, de los cuales;
26 millones se utilizan en aquellos que fallecen.

Es importante tomar en cuenta que a menor duracion del paciente con ventilaciébn mecanica
se disminuye el costo relacionado con la hospitalizacion, ya que una cama en UCI pude llegar
a alcanzar desde 500 dolares y llegar hasta mil dblares si se agrega costo de medicamentos.
En cuanto a la malnutricién, se sabe que representa uno de los principales factores que
incrementan los costos de atencion en salud, por ello; es importante realizar investigacion
gue reflejen el impacto econdmico de las intervenciones en salud y nutricion con el objetivo
de mejorar la gestion de salud y disminuir la presencia de desnutricion que oscila entre el 30
y 70 % de los pacientes hospitalizados.

El 2017, se llevo a cabo un estudio en diferentes unidades de cuidados intensivos en Ameérica
Latina de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Panama y Peru; donde se
encontré6 que el 75% de los pacientes se encontraban desnutridos o con riesgo de
desnutricion, por otro lado; el objetivo calérico solo se alcanz6 en el 60% de ellos y en los
demas hubo un déficit de 689 Kcal. Ademas de ello, se encontré que solo el 40% contaba
con un equipo de soporte nutricional.8 En nuestro pais, en el 2015, se encontré en un hospital
MINSA que, durante los afios 2010, 2011 y 2012 el porcentaje de pacientes desnutridos era
de 68,30%, 62,81% y 68,65% respectivamente.



Tomando en cuenta los datos anteriores, es importante tomar en cuenta la atencion
nutricional oportuna del paciente, que en su mayoria esta a cargo del area de nutricion o
soporte nutricional. Este equipo esta a cargo de brindar la atencion nutricional adecuada
tomando en cuenta la patologia del paciente y busca alternativas farmacologicas, las cuales
tienen que evaluar el costo beneficio y costo efectividad.

Los profesionales que conforman el equipo nutricional, se encuentran en la capacidad de
realizar este tipo de evaluaciones que permiten mejorar la viabilidad financiera de las
instituciones de salud. Es importante tomar en cuenta que, para el analisis de costos en la
unidad de soporte nutricional se debe de tomar en cuenta el valor del hospital, personal de
salud, equipos y medicamentos.

En cuanto a la nutricion enteral, se puede mencionar que es uno de los avances mas
importantes que se ha realizado, puesto que ha permitido lograr un mejor entendimiento de
la fisiopatologia de la desnutricién y establecer el adecuado cuidado para la recuperacion del
mismo. En base a ello, se ha establecido que el manejo nutricional supervisado por un equipo
especializado es obligatorio para todo aquel que se encuentre con algun grado de
desnutricion o en riesgo, con el objetivo de atender las demandas nutricionales
incrementadas de forma oportuna.

De acuerdo con la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo), el
presupuesto destinado para la atencion de los pacientes desnutridos asciende a
179,723,015,117,877 billones de ddlares anuales, y hace la referencia de que con solo un
3% de ese monto se puede llegar a cubrir el soporte nutricional necesario para atender a
este grupo de pacientes y mejorar su estado de nutricion.

Segun el acuerdo de Cartagena del 2019 y la Declaracion de Cancun, la atencién nutricional
debe de emplearse como un derecho de todos los pacientes en los hospitales, lo cual implica
gue reciban atencion adecuada y oportuna independientemente del lugar donde se
encuentren.

Por otro lado, se sabe que el costo estimado en UCI no toma en cuenta todos los factores
implicados en la unidad, se debe de tomar en cuenta que el uso de mejor tecnologia puede
impactar significativamente en el incremento de gastos, pero con reduccién en la incidencia
de mortalidad. En el 2019, en México se buscé medir el costo efectividad de la atencion de
pacientes criticos y los indices de ahorro estuvieron alrededor de 958,423 ddlares por afio
de vida, se encontré disminucion en la mortalidad hospitalaria en 13.4% y un incremento del
beneficio econémico anual (de 667 a 1810 dodlares), lo cual pone en manifiesto que las
nuevas intervenciones fueron costo-efectivas.

METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, puesto que se recolectaran los datos para
probar los supuestos mediante mediciones numericas y estadisticas. Se trata de un estudio
no experimental descriptivo comparativo, transversal ya que la recoleccion de datos se
realiz6 en un nico momento.

Es un estudio comparativo puesto que se evaluara el costo y la efectividad (dias de
hospitalizacion, complicaciones, mortalidad) del uso de dos diferentes féormulas enterales
(sistema cerrado y sistema abierto) en los pacientes hospitalizados en UCI Ademas sera
retrospectivo, puesto que se tomaran datos de pacientes hospitalizados en el servicio de UCI
durante el periodo enero-julio 2019.

Costo efectividad del uso de formulas enterales es una medida econémica que permite medir
la efectividad de las investigaciones en salud tangibles y cuantificables como los afos de



vida que se gana ante determinado tratamiento en lugar de otro, reduccion de la presion
arterial, complicaciones evitadas o niumero de vidas salvadas. Como se mencion0, esta
evaluacion economica requiere que haya comparacion de costos y efectos de dos o mas
intervenciones. El analisis de costo efectividad incremental (CEI) va a indicar cudl es el costo
extra por el beneficio adicional que se ha obtenido con respecto a la otra opcion.

El analisis de costos va a permitir realizar comparaciones de los beneficios y efectos
negativos de diferentes opciones que se tiene para escoger, donde se pueda obtener
mayores beneficios a menos costo. Las evaluaciones econémicas de las intervenciones
nutricionales han sido poco investigadas en comparacién a otras areas de salud, sin
embargo, ha logrado mayor interés en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La efectividad es la medida del resultado obtenido por una intervencién en salud en
condiciones habituales y reales al compararse con otras alternativas que ya se vienen
utilizando con anterioridad. La efectividad mide la capacidad real de la intervencion sanitaria
para obtener un resultado positivo en el estado de salud de una poblacion.

El andlisis de costo efectividad mide las unidades relacionadas al tratamiento (vidas
salvadas, afos de vida ganados, enfermedades prevenidas, casos diagnosticados, unidades
naturales).

La efectividad se medi6 con numero de dias de hospitalizacion, complicaciones y
fallecimientos, a los cuales se le signo puntaje que oscilaban en el rango de 0 a 100%.

La poblacién estuvo constituida por 200 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital durante el periodo enero-julio 2019.

Criterios de inclusion:

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos con
alimentacion exclusivamente enteral (sistema abierto y cerrado).

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos con
indicacion de alimentacion enteral ininterrumpida.

- Paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos cuyas
edades estén comprendidas entre 18 y 60 afios

- Paciente diagnosticado como paciente critico.

Criterio de exclusion se considerd aquel paciente con alimentacion parenteral

La muestra fue obtenida por conveniencia de acuerdo a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion (27 pacientes con sistema cerrado y 23 con sistema abierto).

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad se realiz6é a través
de la revision de las historias clinicas de todos los pacientes seleccionados de donde se
obtendra el diagnéstico médico-nutricional, indicacion nutricional y consumo de férmula
nutricional (tipo y volumen). Posteriormente se traspasara la informacion a una base de datos
de elaboracion propia.

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a validacion por jueces de expertos.

Luego de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias clinicas se procedié a
tabular los datos en Microsoft Excel, donde se elabord gréficos y tablas para expresar los
resultados, para el andlisis de la estadistica inferencial se emple6 el programa SPSS.

Una vez ordenado los datos en las tablas de Excel, se utiliz6 el programa SPSS, donde en
primer lugar se aplicé la prueba de normalidad Shapiro Wilk para determinar el tipo de
estadistico a utilizar. Las estadisticas inferenciales utilizadas fueron la prueba de T-Student
para las variables numéricas (costo de la formulas y dias de hospitalizacién) y la prueba de
Chi cuadrado para las nominales (presencia de complicaciones y fallecimiento) (a<0.05).



Los datos obtenidos, son utilizados solo con fines de la investigacion manteniendo la
confidencialidad de los pacientes de quienes se recolecto los datos.

. RESULTADOS

Describe narrativamente de los hallazgos del estudio como analisis estadistico e
interpretacion.

Tabla 1:

Costo de acuerdo al tipo de formula utilizado en los pacientes en UCI.

Tipo de Formula

Costo Cerrado Abierto
Costo Costo Costo Costo
Total Dia Total Dia

Media S/1,525.9 S/82.2 S/652.6 S/29.0
Minimo S/269.9 S/22.5 S/137.1 S/13.0
Maximo  S/3,098.0 S/151.4 S/3,208.5 S/84.4

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La tabla 1 muestra En relacion al costo de las formulas del sistema cerrado el promedio es
de S/. 1,525.9, con un rango de S/269.9 a S/./3,098.0, y para el caso de las formulas del
sistema abierto el promedio es de S/652.60 con un rango de S/.137.10 a S/.3208, menor en
comparacién a las formulas con sistema cerrado. Se puede apreciar que el costo de las
férmulas con sistema abierto es menor en comparacion a las férmulas con sistema cerrado.

Tabla 2:

Dias de Hospitalizacion de acuerdo al tipo de férmula utilizado.

Dias Tipo de Formula
Cerrado Abierto

Media 21.0 21.0

Minimo 7.0 7.0

Maximo 56.0 38.0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION

La tabla 2 muestra los dias de hospitalizacion de los pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos que recibieron el tipo de formula enteral cerrada fue en promedio de
dias de 21, con un rango que varia de 7 a 56 dias, y para el caso de las formulas del sistema
abierto el promedio es de 21 con un rango que varia de 7 a 38. La diferencia entre los dias
de hospitalizacion de los pacientes con formula abierta es mayor a los de formula cerrada,
sin embargo, dicha variacion es ligera.



Tabla 3:

Presencia de complicaciones de acuerdo al tipo de férmula utilizado.

Tipo de Formula

Complicaciones  Cerrado Abierto Total
n % n % n %
Si 21 42% 18 36% 39 78%
No 6 12% 5 10% 11 22%
Total 27 54% 23 46% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION

La tabla 3 muestra que la mayor proporcidén de pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos se encuentran en aquellos que presentaron complicaciones (78%) para ambos
grupos. En el grupo de pacientes que recibieron la férmula enteral del sistema cerrado
presenta un 12% de pacientes que no sufrieron complicaciones frente a un 42% que
afirmaron haber tenido complicaciones. En el caso de los pacientes que recibieron la formula
enteral abierta existe un 10% que no presenté complicaciones frente a un 36% que si sufrié
complicaciones.

10.DISCUSION

De acuerdo con el andlisis de costos, se encontro diferencias significativas entre el grupo de
pacientes que consumieron la férmula enteral de sistema cerrado y la de aquellos con
sistema abierto; donde el primer tipo de férmula enteral mencionado representd mayor gasto
econdmico sin encontrar mayores beneficios con su uso. Se pudo observar que el monto
econdmico es menor cuando se emplean formulas de sistema abierto, indistintamente si se
emplea uno o mas férmulas enterales de este tipo, por ejemplo, formulas poliméricas con
modulos caldricos o proteicos. En promedio, el gasto de las férmulas de sistema abierto fue
de 652,6 soles y de aquellas de sistema cerrado fue de 1525,9 soles, representando mas del
doble del gasto. Sin embargo, el costo total mas alto del tratamiento se dio con aquellos que
recibieron alimentacion enteral de sistema abierto (3098.2 vs. 3208.5 soles).

En cuanto a los dias de hospitalizacion, en el presente estudio se encontré6 que no hubo
diferencia en el promedio de dia de hospitalizaciones entre ambos tipos de formulas, sin
embargo; los dias de mayor hospitalizacion estuvo presente en el grupo de que recibio
férmula de sistema cerrado, aquel que representa mayor costo econémico. Este resultado
difiere con otros estudios como el que se encontré en Espafia el 2015 y en nuestro el pais el
2017; donde la oportuna intervenciéon nutricional contribuye a disminuir el tiempo de
hospitalizacion. Asimismo, el 2016 se llevé a cabo un estudio en Colombia, donde se
encontré menor estancia hospitalaria (promedio 3 dias) y por consiguiente reduccién en los
costos totales en aquellos pacientes en UCI que recibieron atencién enteral adecuada y
oportuna.

Con respecto a las complicaciones presentadas en los grupos de pacientes participantes, se
encontré que hubo mayor porcentaje de complicaciones en aquellos pacientes que recibieron
formula enteral con sistema cerrado, en comparacion con el grupo que recibio sistema abierto
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(42 vs 36 %). Estos resultados difieren con otros estudios realizados semejantes con el tema,
por ejemplo; el 2017 En Arabia Saudita, se realizd una revision para comparar estos dos
tipos de formulas, donde no solo encontraron disminucion en complicaciones causadas por
bacteremia como las diarreas y heumonias, sino también que fue mas efectivo para poder
administrar las cantidades energéticas recomendadas, asi como generar menor residuo
gastrico. Este resultado es sumamente importante para la evolucion del paciente. Asimismo,
el 2008 se realizé un estudio para comparar la efectividad de estos dos tipos de férmulas,
encontrandose que las férmulas de sistema cerrado representan menores complicaciones
para los pacientes, suponiendo la casi nula manipulacién y reconstitucién de la férmula, lo
cual limitaria el riesgo de contaminacion.

En relacion al dltimo indicador de la efectividad, nUmero de fallecimientos, se encontré que
el namero de fallecidos fue igual en ambos grupos. Sin embargo, debido a que el grupo de
pacientes que recibié formula nutricional con sistema cerrado fue mayor, el porcentaje de
mortalidad varia, siendo 8.6% en el grupo que recibié sistema abierto en comparacién al
grupo que recibi6 el otro tipo de formula nutricional (7.4%). En ambos casos, la mortalidad
fue baja, hecho que puede concordar con el estudio realizado en Argentina el 2015, donde
se indica que la terapia nutricional favorece a la supervivencia de la persona, por lo que se
establece esta practica como costo- efectiva.

CONCLUSIONES
Primera: El costo de las férmulas nutricionales con sistema abierto, representan un menor
costo comparado a las formulas con sistema cerrado.

Segunda: No hubo diferencia significativa entre el tipo de férmula consumida y los dias de
hospitalizacion.

Tercera: No hubo diferencia significativa entre el tipo de formula consumida y el nUmero de
complicaciones.

Cuarta: No hubo diferencia significativa entre el tipo de férmula consumida y el nimero de
fallecimientos.
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