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RESUMEN

Introducción: La esofagoduodenoscopia se realiza con fines diagnósticos y
terapéuticos, y su ejecución en el mundo es altamente costosa. Objetivo: valorar
el costo social y los resultados en salud del examen endoscópico  en la Parroquia
Escuque. Método: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; el
universo estuvo constituido por 810 pacientes que acudieron a realizar el estudio
entre agosto 2005 a 2007, entre las variables analizadas se encuentran:
procedencia de la indicación, diagnóstico y hábitos nocivos presentes. El estudio
constituyó una evaluación económica parcial donde se tuvieron en cuenta los costos
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sociales por concepto de transportación, así como los resultados en salud. Los datos
se obtuvieron del registro del departamento de Endoscopia del Centro de
Diagnóstico Integral y de una entrevista semiestructurada realizada a los pacientes,
además de información obtenida en las Clínica María Edelmira Araujo y la farmacia
comunitaria. Resultados: el costo unitario por transportación fue 1200 Bolívares,
mientras el costo de realización y el de medicamentos se convirtió en beneficio con
un ahorro de 97 337 700 Bolívares. Entre los resultados en salud se destacan: el
alivio de los síntomas, diagnósti co correcto y una elevada satisfacción de los
usuarios al mejorar su calidad de vida.

DeCS: CALIDAD DE VIDA.

ABSTRACT

Introduction: the esophageal-duodenal endoscopy is performed for diagnostic and
therapeutic ends and it is a very expensive health  service all over the world.
Objective: to assess the social cost and health outcomes of the endoscopic
examination at «Parroquia Escume» in Venezuela. Method: a descriptive,
retrospective and cross-sectional study, where the target group was comprised of
810 patients attending to the service from August 2005 to August 2007. Among the
variables analyzed were: the origin of the order, diagnosis and present bad habits.
The study constituted a partial cost -effective assessment where social cos ts were
taken into account regarding transportation and health outcomes as well. Data
were collected from the Department of Endoscopy at Comprehensive Care Center
and from a semi-structured interview to patients, along with the information
gathered at «Maria Edelmira Araujo» Clinic and Community Pharmacy. Results: the
unitary cost of 1200 Bs by transportation; whereas the performance cost and the
medications meant a saving of 97 337 700 Bs. Among the results in health care
stood out: alleviation of symptoms , a correct diagnosis and a high rate of
satisfaction in patients' quality of life improvement.

DeCS: Quality of life.

INTRODUCCIÓN

La salud es un derecho social y constituye una obligación del Estado garantizarlo,
como parte del derecho a la vida por lo que deben desarrollarse políticas orientadas
a evaluar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. 1

El Estado venezolano se plantea saldar la deuda social acumulada durante años con
su pueblo, manifestada por los elevados niveles de exclusión social, alimentación,
vivienda entre otros.2 En este sentido surgen como estrategias operativas las
diferentes misiones: Robinsón, Sucre, Rivas, Barrio Adentro I y II, en la cual se
incorporan los Centros Diagnósticos Integrales (CDI). Instituciones de salud de
elevado nivel tecnológico. El servicio que en ellos se brinda es totalmente gratuito y
accesible a toda la población. 3

Entre los servicios que se brindan en el centro de diagnóstico, se encuentra el  de
endoscopia, mediante este se proceder se puede realiza la inspección satisfactoria
del esófago, estómago y duodeno, precisando con ello el estado de la mucosa,



pliegues y esfínteres, así como la motilidad de estos órganos, este método puede
ser utilizado con fines diagnósticos y terapéuticos. 3

La realización de este examen en el mundo es altamente costosa y hasta el
momento actual era inaccesible para la mayoría de la población venezolana, con la
puesta en marcha de la Misión Barrio Adentro II, el Esta do asumió entre otros los
gastos generados por estos servicios. 2

En la bibliografía consultada, se encontraron trabajos sobre los diagnósticos de
enfermedades digestivas 4, 5, 6,7 importancia de estudios para la búsqueda de
helicobacter, costos del examen pero ninguno realizado en Venezuela, lo que
constituye el problema científico de esta investigación. El presente trabajo tiene
como objetivo valorar los resultados y el costo social del examen endoscópico en la
población del CDI de Escuque de agosto de 200 5 a agosto de 2007.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo para valorar los resultados
alcanzados con la realización del examen endoscópico y su costo social en el CDI de
Escuque de agosto de 2005 a agosto de 2007.

El universo estuvo constituido por los pacientes que acudieron a realizarse el
examen durante ese periodo (810) incluyéndose al 100 por ciento en el estudio.
Entre las variables analizadas se incluyeron la vía de llegada del usuario al
departamento, la patología diagnosticada y los hábitos nocivos presentes. Para
realizar la investigación se tuvo en cuenta el consentimiento informando de la
muestra de estudio. Este trabajo constituye una evaluación económica parcial 8

pues solo se tuyo en cuenta el costo social por concepto de transportación, ya que
el proceder es totalmente gratuito al igual que el tratamiento; los resultados se
analizan a partir de los casos correctamente diagnosticados, el alivio o eliminación
de los síntomas, los días de dolor evitados y la satis facción de los usuarios.

Los datos para la investigación se obtuvieron del registro del dpto. de Endoscopia y
de una entrevista semiestructurada que se realizó a los usuarios así como la
información obtenida en el Centro de diagnóstico «María Edelmira Ara ujo del
Municipio Valera», sobre los costos del examen y la información suministrada por la
Farmacia Comunitaria acerca del precio de los medicamentos. La información fue
procesada con el software Windows 2003 y se muestra en tablas estadísticas
utilizando frecuencias absolutas y por cientos.

RESULTADOS

En los datos procesados se relaciona el total de casos atendidos en el departamento
de endoscopia del CDI Escuque durante el periodo comprendido entre agosto 2005
- 2007, sobresaliendo el año 2006 con 478 casos para un 59 %. El mayor número
de pacientes 483 fue remitido por Barrio Adentro I, tabla 1.



Las patologías diagnosticadas mediante el examen e ndoscópico se muestran en la
tabla 2 ocupando la gastritis el primer lugar con 734 casos para un 90.6% seguida
por las úlceras con 138 casos y 17%.

Los hábitos nocivos de los entrevistados donde 503 para un 62% refirieron
ingestión alta de café seguido por el uso de picantes en 435 casos y un 53.7%,
tabla 3.



El costo social y el beneficio económico que reportaron para los usuarios, con un
gasto total de transportación de 972 000 Bs. y de 1 200 Bs. por paciente y un
beneficio total de 137.700.000 Bs. por concepto de realización del examen y
tratamiento, tabla 4.

DISCUSIÓN

La puesta en marcha del CDI, posibilitó arribar al diagnóstico correcto de un
número importante de afecciones del sist ema digestivo en 810 pacientes y a más
de la mitad de ellos se les indicó el examen por los médicos de Barrio Adentro I, se
debe señalar que aunque solo 55 casos traían indicaciones de médicos venezolanos,
se considera un logro, ya que los mismos están com enzando a pensar de manera
diferente sobre las competencias de los profesionales y la confiabilidad de los CDI
atendidos por personal de salud cubanos.

En ninguno de los casos se produjeron complicaciones durante el procedimiento, lo
que habla a favor del  entrenamiento del personal que lo realiza. En bibliografías
revisadas, se refleja que la endoscopia diagnóstica es un proceder inocuo en manos



experimentadas.9, 10 Las gastritis y las úlceras fueron las afecciones digestivas
tuvieron mayor incidencia coincidiendo con algunos autores que plantean que esas
afecciones son las más diagnosticadas a través de esta técnica. 11, 12 Los estudios
sobre la etiología de las úlceras y la gastritis aún son incompletos, los datos
existentes sugieren un papel esencial del aumento de secreción ácida y de un
defecto de la resistencia de la mucosa gástrica. 12

El diagnostico correcto de una afección contribuye a la disminución de los costos
sociales e institucionales, en este sentido en la bibliografía revisada se señala que
la mala calidad de la atención encarece los costos. 13

Con relación a los hábitos nocivos presentes en la población estudiada, un alto
número de pacientes manifestaron ingestión abundante de café, esa bebidas tanto
con cafeína como descafeinado estimulan la  secreción acida del estómago y la
liberación de gastrina.14

El consumo de picantes también tuvo una alta incidencia, ya que la población
venezolana por un problema de cultura alimenticia es altamente consumidora de
esas sustancias desde edades muy tempranas, lo que es altamente irritante para la
mucosa gástrica. El consumo de etanol y bebidas que lo contienen es otro estímulo
de la repetida secreción de ácidos, y liberación de gastrina. 14

Otro de los hábitos nocivos que se detecto en el estudio fue el consumo de tabaco
en forma de chimo o cigarrillos. El chimo es una pasta de consistencia blanda
obtenida de extracto acuosos, fluidos de los desperdicios del cultivo, curado y
transformación de los tabacos secos al ser masticado produce eufo ria y aumento de
la capacidad de trabajos muy usado en los llanos venezolanos y colombianos.

Además de los factores antes mencionados en estudios realizados recientemente se
asocia entre el 80 y 90% de la gastritis y úlceras a la presencia de Helicobacter
pylori, esta bacteria es la más frecuente en el mundo y se trasmite por vía oral -
fecal, mediante el consumo de aguas contaminadas 15 16 17, muy frecuente en la zona
del estudio.

El costo del examen endoscópico en la red privada es de 120.000 Bs. y el de el
tratamiento aproximadamente de 50.000 Bs., lo que se transformo en un Beneficio,
pues en el Centro Diagnostico la realización del examen es gratuito y accesible a
toda la población además se les entrego e l tratamiento completo de acuerdo a los
resultados obtenidos por lo que el beneficio total en el orden económico para los
casos diagnosticados y tratados fue aproximadamente de137.700.000 Bs.

Entre los resultados en salud en salud alcanzados se encuentran : casos
correctamente diagnosticados, disminución o eliminación de los síntomas y días de
dolor evitados, alcanzándose todos ellos al diagnosticar y poner tratamiento en
cada caso. El 100% de los entrevistados opino que el trato brindado en el centro
fue excelente, que el mismo cuenta con todos los recursos necesarios y prima la
organización y la limpieza, por lo que el nivel de satisfacción emitido fue muy
favorable en todos los casos, elevándose la calidad de vida de esta población.
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