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Ill. RESUMEN

TITULO: Costo-Efectividad De La Teleconsulta Comparado Con El Metodo De
Consulta Tradicional En La Atencion Y Protocolizacion Del Paciente Tratado
Con Artroplastia Total De Cadera Primaria Con Coxartrosis Grado Iv En Una
Poblacion Con Economia Emergente

INTRODUCCION: Teleconsulta es definida como “prestacion de servicios de
salud donde la distancia es un factor critico, con el profesional de la salud
utilizando tecnologias de la informacion y comunicacion para el intercambio de
informacion para diagndstico, tratamiento y prevencion con la finalidad de
promover la salud de las personas y sus comunidades”. La teleconsulta en
ortopedia ha sido una herramienta para la atencion de pacientes foraneos en la
UMAE desde 2018, siendo Chiapas uno de los estados que recibe este modelo
de atencién por su lejana ubicacion hacia nuestro centro hospitalario.
OBJETIVO: Comparar la costo-efectivadad del uso de la teleconsulta y la
consulta médica tradicional en la atencion de pacientes que fueron operados
de artroplastia total de cadera con diagnostico de coxartrosis grado IV en el
servicio de reemplazos articulares.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo, del 01/01/2015 al 10/12/2022 se atendieron 90
pacientes del Servicio de Reemplazos articulares de la UMAE de TOR-DVFN,
los criterios de inclusion fueron: pacientes con diagnéstico de coxartrosis grado
Iv, pacientes derechohabientes del imss, mayores de edad, ambos sexos,
atendidos en el servicio de reemplazos articulares mediante teleconsulta y
método tradicional de consulta externa, pacientes provenientes del estado de
Chiapas, pacientes que hayan recibido tratamiento quirdrgico con base en
ATC, recibieron atencion en el periodo de tiempo de 2015-2022; y los de no
inclusion: pacientes que cuenten con otro diagnostico ortopédico valorados en
el servicio de teleconsulta de reemplazos articulares, pacientes con coxartrosis
con grado diferente al iv de acuerdo con la clasificacién de kyl, pacientes con
expediente clinico incompleto. Se analizaron las siguientes variables sexo,
edad, método de consulta tradicional, teleconsulta, costo-efectividad con el
indice icer, costo de atencion al imss con el método de teleconsulta, costo de
atencion al imss con el método tradicional de consulta externa, dias de
estancia hospitalaria hasta la realizacion de la cirugia. El instrumento de
medicion utilizado fue base de datos en hojas de céalculo de excel. Se realiz6 el
siguiente analisis estadistico t de student, tablas de frecuencia. El protocolo fue
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aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de
registro R-2023-3401-.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de 90 pacientes con el diagndstico de
Coxartrosis grado IV. La edad promedio fue 67 afios, el sexo predominante fue
el masculino en el 55.2%, continuar con la descripcion de la los cuales recibieron
tratamiento quirdrgico con artroplastia total de cadera, en el periodo de tiempo
de 2015-2022 provenientes del estado de chiapas. Durante el estudio se
obtuvo un indice costo-efectividad para la atencion y protocolizacion para
pacientes por TC de $75421.90 MXN/ paciente, asi como un indice costo
efectividad de  $103549.28/ paciente, con un indice costo-efectividad
incremental reflejando un ahorro de $28127.38 MXN por cada paciente.

CONCLUSIONES: Se demostré que el uso del método de atencion por medio
de teleconsulta para la atencion y protocolizacion de pacientes del estado de
Chiapas con diagnostico de coxartrosis grado IV que requirieron tratamiento
quirdrgico con artroplastia total de cadera es mas costo-efectiva que el método
tradicional de consulta externa, resultando en un ahorro de $28127.38 MXN
por cada paciente.
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IV. MARCO TEORICO

Osteoartritis

La osteoartritis (OA) representa un importante problema de salud publica, siendo
uno de los principales motivos en el uso de los servicios de salud teniendo como
consecuencia costes elevados en el sistema sanitario de manera directa e
indirecta.(1)

El aumento de la esperanza de vida en las personas ha causado un
envejecimiento progresivo de las poblaciones con la consiguiente carga de
enfermedades crénicas. Actualmente la OA es de las enfermedades cronicas que
causan mas incapacidad en paises desarrollados. (2)

Los dltimos estudios a nivel mundial demuestran que cerca del 15-20% de la
poblacién mayor de 60 afios padecen de OA sintomatica. Los sitios de afeccion
mas comunmente identificados son las articulaciones de la rodilla y cadera. Dentro
de las personas con OA cerca del 80% cursan con limitacion para la movilidad y
mas del 20% con incapacidad para realizar las actividades basicas de la vida
diaria.(2)

Hoy en dia en México la prevalencia de OA alcanza cifras de hasta un 11%; con
un predominio en el sexo femenino (11.7%) sobre el masculino (8.7%).(2)

Artroplastia total primaria de cadera

La artroplastia total primaria de cadera es un tratamiento quirdrgico, efectivo para
la osteoartritis de cadera en una etapa avanzada, cuya finalidad consta de mejorar
la funcidn de la articulacion, asi como la calidad de vida de la persona que la
padece.(3)

El tratamiento quirdrgico estd indicado en aquellos pacientes a los que el
tratamiento meédico conservador no ha dado resultados favorables, continuando
con la sintomatologia como dolor, disminucién de la movilidad articular, afeccién
para realizar las actividades de la vida cotidiana. (4)

10
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En las ultimas dos décadas se ha observado un incremento en el porcentaje de
artroplastias totales primarias de cadera, presentando un aumento de mas del
30% desde el afio 2002 a 2012. (5)

Teleconsulta

Esta es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la
prestacion de servicios de atencion en salud donde la distancia es un factor critico,
por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informaciéon y comunicacion para el intercambio de informacién valida para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, todo con el
interés de promover la salud de las personas y sus comunidades”.(6)

Existen registros del uso de la teleconsulta desde el afio de 1905, datan de que
Eithoven realizaba envios de sefiales de electrocardiogramas (ECG) dese su casa
a su laboratorio, dando asi al inicio de la teleconsulta. En 1951 en Nueva York se
realiza la primera video conferencia. En 1968 el Dr. Ramiro Iglesias recibe un ECG
desde la orbita lunar por parte del astronauta William Alison Anders. En 1985
durante el terremoto en la Ciudad de México la NASA realiza intentos de atencion
mediante teleconsulta. También se cuenta con antecedentes de su uso en la
Guerra del Golfo Pérsico en 1991; asi como para la ayuda civil en Somalia en
1992.(7)

En México se institucionalizo la teleconsulta por la creacién del Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) en el afio 2004, siendo hasta el
2015 que se crea el proyecto de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
SSA3-2015, para la regulacion de la atencidbn médica a distancia.(8)

Durante el afio 2020 con los acontecimientos por la pandemia por la enfermedad
COVID-19, se implement6 el uso de Teleconsulta por varios paises, siendo de
gran utilidad el uso de teléfonos méviles, tabletas electrénicas y/o computadoras.
Derivado de los esfuerzos de evitar propagar esta enfermedad la Teleconsulta
tomé un papel protagdnico para la atencibn de pacientes con patologias no
quirdrgicas, asi como seguimiento de pacientes con patologia quirargica. (9,10)

Hay dos modalidades de teleconsulta cuya variante radica en la temporalidad:

11
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-Asincronica: Se realiza el recurso de la grabacion, y transmision por un meédico en
un primer o segundo nivel de atencion para una posterior repeticion de la
informacion hacia el médico especialista quien emite un diagndéstico, asi como una
recomendacion.

-Sincronica: Se lleva a cabo una transmision en tiempo real entre el paciente y
médico, dando en el momento un diagnostico y tratamiento recomendado.(11)

El impacto de la teleconsulta ha provocado su implementacion a todas las areas
posibles de la practica médica, presentando ademas una evoluciéon de forma
sincronica de acuerdo con el desarrollo de nuevas tecnologias. Siendo
implementada desde especialidades como dermatologia hasta ortopedia en
especialidades de aparato musculo esquelético. (12)

La teleconsulta en el area de la ortopedia conlleva la prestacion de servicios
especializados a larga distancia, siendo esta entre un cirujano ortopedista y el
paciente.

Teleconsulta en ortopedia.

Se han realizado estudios amplios en paises desarrollados como Espafia con una
buena aceptacion y costo efectividad del uso de teleconsulta en la cirugia
ortopédica.(13)

Los resultados obtenidos en cuanto a la evidencia de su costo-efectividad, se
arrojan datos que aun son inciertos en su totalidad para la toma de decisiones
sobre la inversion en cuanto al futuro de la teleconsulta en el campo de la
ortopedia.(14)

Actualmente en México no existen estudios que describan el costo-efectividad
especificamente en el area del reemplazo articular, desde su atencion primaria,
protocolizacion, tratamiento quirdrgico y alta hospitalaria del paciente. Estudios
indican que se necesita de grupos mas homogéneos e investigaciones de mejor
calidad.
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Sistema de salud en paises con una economia emergente.

Actualmente se estima que mas de la mitad (55%) de los paises cuentan con una
escasez de personal médicos en razén a su poblacion; datos arrojados por la
OMS. Esto aunado a la falta de recursos para la practica médica, afecta y dificulta
el acceso de las personas de comunidades ubicadas en areas remotas y alejadas
de los centros de atencién médica importantes en las grandes ciudades, causando
una deficiente atencion médica.(15)

En México nuestro sistema de salud esta divido en dos sectores: publico y privado,
esta investigacion se enfoca principalmente al sector publico, asi como a sus
beneficiarios, otorgando una descripcién general de su estructura para poder
cumplir con los objetivos de ésta.(16)

De acuerdo con cifras oficiales del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética) hasta el 2023 en México se cuenta con mas de 126
millones de habitantes en un territorio de 1,964,375 kmz2, sin olvidar que se cuenta
con vias de comunicacion escasas y deficientes en algunos casos. Haciendo
practicamente imposible el acceso a los servicios médicos especializados en las
grandes ciudades por costo y tiempo para un gran nimero de personas dentro del
pais, privandolos de poder recibir una atencién médica digna y necesaria para las
diferentes patologias padecidas. (17)

Las entidades que cuentan con el mayor porcentaje de pobreza laboral en 2022
fueron Chiapas (66.8%), Guerrero (62.5%) y Oaxaca (59.1%).(18)

El acceso a la atencion médica a través del servicio de teleconsulta requiere de
disponibilidad de tecnologias que en su mayoria son costosas, dando partida a la
existencia de nuevas barreras para la cobertura de sistema de salud.(19)
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Analisis econdmico en el area de la salud.

Para poder ejecutar el analisis de costo-efectividad se requiere una evaluacion de
programas e intervenciones tomando en consideracion la repercusion econémica
en la enfermedad y el componente social. Se cuenta con estudios sobre el analisis
de costo-efectividad en los que se puede determinar por distintos factores, los
resultados se pueden traducir a términos de tratamiento evitado, pacientes que
fueron referidos a otros centros hospitalarios de manera innecesaria, asi como
impacto social. (20)

Para poder realizar una comparacion de una intervencion médica con otra, que
tengan el mismo objetivo, el tipo de evaluacidbn econémica mas apropiada es
realizar un estudio de rentabilidad con calculo de la relacion coste-efectividad
incremental (ICER). La cual puede presentar algunas dificultades tales como el
acceso a los datos financieros del proveedor del servicio. (21)

a. Antecedentes
Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Pacientes con coxartrosis grado IV en una poblacién con
economia emergente.
(Dntervencidn, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicién, factor prondstico, o
prueba diagndstica: Atencién por el método de consulta tradicional.
(C)omparacion o control (ej: terapia alternativa, placebo): Atencion por método de
consulta tradicional.
(O)utcome, desenlace o evento: Costo-efectividad

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢Cual es el costo-efectividad del uso de un programa de teleconsulta
comparandolo con el método de consulta tradicional para la atencién de pacientes
con diagnéstico de coxartrosis grado IV que fueron tratados con artroplastia total

de cadera en una poblacién con una economia emergente?

La busqueda se realiz0 en tres bases de datos electronicas, utilizando tres
elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Vertabla 1y 2.
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Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Palabras clave Términos Términos MeSH Términos DeCS
alternativos
P  -Coxartrosis -Dafio de cartilago -Osteoarthritis, Hip -Osteoartrosis  de
-Hip osteoarthritis articular Joint Diseases cadera
-Osteoarthritis of the Osteoartritis de cadera
hip
-Coxarthrosis
-Artrosis de cadera
-Telemedicina
- Teleconsulta -Videoconferencia -Telemedicine -Telemedicina
- Virtual Medicine - Videoconsulta -Remote Consultation -Consulta remota
- Medicine, virtual
- Mobile Health
- Telehealth
I/lE - Telereferral
- eHealth
-Cost  effectiveness
-Analysis, Cost -analisis costo- analysis
effectiveness efectividad -Analisis costo
-Cost effectiveness efectivad.
O -Cost effectiveness

ratio

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de
la Salud.
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Base de

Selecciona los filtros activados en la blusqueda

Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye

datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)

Text Availability L] Letter
] Abstract (] Multicenter Study
X Free full text ] News
X Full text ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type [ ] Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[] Meta-Analysis [] Personal Narrative
[JRCT [] Portrait
[] Review [] Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date L] Preprint
[]1year ] Published Erratum

pubmed [ 1050ms e rierioa  (‘Telemedicine” [MeSH]) AND (‘Hip Replacement) AND
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H., ("‘Osteoarthritis”)
Article Type Extramural
[] Address [] Research Support, N.I.H.,

[] Autobiography

[ Bibliography

[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference

[] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase II
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase IV
] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[ ] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[] Twin Study




Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién

Coxartrosis grado 1V

Idioma inglés y espafiol

Cualquier fecha

Todo tipo de articulo

Ambos sexos

Que hable sobre el tema del andlisis costo-efectividad en el uso de teleconsulta en
ortopedia.

ok whE

Criterios de exclusion

1. Coxartrosis de diferente grado.

2. ldioma distinto a inglés o espafiol

3. Estudios que no fueron realizados en humanos.
4. No asociados al tema de investigacion

A continuacién, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

:S Numero total de citas identificadas: 873 ‘
b= Numero de citas identificadas por cada base de datos:
§ pubmed: 9 Tesis UNAM: 0 Google scholar: 864

Numero total de citas duplicadas: 12 ‘
o Numero total de citas excluidas basadas en el tituloy ‘
<) resumen: 156 |
E 1
©
l_

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 18

©
S
= | | Numero de articulos de texto completo removidos por
2 cada criterio de exclusién: 17
[J)
w
c
0
5 = Numero total de articulos incluidos en la revision: 4
(8]
c
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Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamaf Intervencion Desenlace o Magnitud ICo
Autory estudio ode o] evento del valor
Afio de muestr  exposicion desenlace dep
publicacié a *
n
Arto Finlandi  Ensayo 145 Andlisis de ElI uso de Se NA
Ohinma a controlado minimizacion teleconsulta es demostrd
2002 aleatorizado de costos rentable, que hay un
comparando  ademas de beneficio
la consulta reducir los de 2500EU
externa  vs costos directos. a favor de
teleconsulta. la
teleconsult
a con un
costo
directo
mayor de
45%  por
cada
paciente
en la
consulta
externa
Jordi Espafia  Prospectivo de 59 Consulta El uso de ICER: NA
Colomina doble prueba tradicional vs  mHealth genera 1920.73
2021 de mHealth ahorros en
implementacio distintos
n paralela escenarios con
una relacion
costo
efectividad a
favor de
mHealth
Buvik Noruega Ensayo 389 Videoconsult La Se NA
Astrid 2019 aleatorizado a ortopédica implementacion encontré
controlado a distancia de consultas que el
vs atenciéon ortopédicas servicio de
estdndar en realizadas por teleconsult
consulta medio de a resulta
externa videoconferenci en un
a resulta ser ahorro
rentable desde promedio
el punto de de 65€
vista de la menos por
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PB Jacklin Londres Ensayo 2094 Consulta
2003 controlado virtual vs
aleatorizado consulta

ambulatoria

sociedad tanto
como del sector
salud.

La consulta
virtual seria
neutral en

costos, aun asf
se respalda la
hipétesis de
gue los costos
para los
pacientes y las
pérdidas en
productividad
serian
menores.
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cada
paciente.

Gastos en
la consulta
ambulatori
a son
mayores
con una
diferencia
de medias
de 99€ vy
138€

IC del
95%
P=0,0

IC: intervalo de confianza; *: medidas de resumen o medidas de efecto.

Al realizar una busqueda sistematizada, solo se encuentran articulos donde se pone en evaluacion el costo-
efectividad haciendo énfasis en la etapa posquirdrgica del tratamiento del paciente, asi como en su
seguimiento de rehabilitacion. Teniendo asi poca informacion para poder hacer una adecuada determinacion
sobre el costo-efectividad de la teleconsulta comparandolo con el método tradicional de consulta externa.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de la Teleconsulta como parte de la atencién, protocolizacion, diagnéstico y
tratamiento en pacientes con coxartrosis grado IV aparece como una forma de
luchar con las barreras geograficas, aumentando la accesibilidad a los cuidados
de la salud especialmente en zonas rurales y poblaciones emergentes.

Mundialmente el uso de la Teleconsulta cuenta con limitaciones como el que
requiere de recursos especificos para su aplicacion, en el ultimo informe de la
OMS del 2017 completado 114 paises refiere 30% cuentan con agencia para el
desarrollo de telemedicina, 50% cuentan con instituciones cientificas implicadas
en su desarrollo, 20% evaluaban su uso. En Latinoamérica y hablando
especificamente a nivel nacional se cuentan con desventajas y problemas como el
acceso bajo a las TIC en la poblacién, la necesidad de cambio cultural en las
estructuras de gestion, falta de infraestructura, alto coste tecnologia e
implementacion, aunque se vea como coste-efectivo. En Latinoamérica México se
considera el pionero en el campo de la teleconsulta, siendo estudiada su
implementacion en el ambito econémico y de aceptacidon por pacientes y de
personal de salud.

Hoy en dia la atencion médica en México se encuentra centralizada, agregando
que la geografia de nuestro pais aumenta la dificultad del acceso a consultas de
alta especialidad para las comunidades que se encuentran alejadas.

El estado de Chiapas cuenta con una gran cantidad de pacientes que son
enviados por referencia al hospital UMAE DVFN, contando en el servicio de
reemplazos articulares uno de los que cuenta con una aceptacion importante de
éstos.

Siendo la distancia un obstaculo para la poblacion chiapaneca para poder recibir
atencion meédica de alta especialidad, teniendo que realizar hasta mas de 14 horas
en transporte terrestre, se ha implementado el servicio de teleconsulta para estos
pacientes. No obstante, no se cuenta con estudios recientes en cuanto a costos y
beneficios a pacientes sometidos a artroplastia total de cadera en el servicio de
reemplazos articulares.

Contamos con la necesidad de conocer como es aplicada la Teleconsulta en el
servicio de reemplazos articulares de la UMAE DVFN para la atencién y
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protocolizacion de pacientes planificados para artroplastia primaria de cadera,
valorando el costo-efectividad comparando con el método tradicional de consulta
externa.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el costo-efectividad del uso de un programa de teleconsulta
comparandolo con el método de consulta tradicional para la atencién de pacientes
con diagnéstico de coxartrosis grado IV que fueron tratados con artroplastia total
de cadera en una poblacién con una economia emergente?

VIl.  JUSTIFICACION

Este estudio tiene como justificante el poder aportar sobre la realidad acerca de la
atencion de los pacientes protocolizados por medio de la Teleconsulta para
demostrar si ésta es mas efectiva, asi como demostrar el impacto que tiene en los
costos de los pacientes del servicio de reemplazos articulares con coxartrosis
tratados con artroplastia primaria de cadera.

Esta informacion es de gran importancia ya que nos permitira como institucion
continuar replicando este modelo de atencién, el cual cuenta con parametros bien
establecidos para su funcionamiento, asi como aplicar mejoras al mismo, con la
finalidad de optimizar y potenciar el uso de la telemedicina para la atencién de
pacientes foraneos, quienes por la distancia no pueden recibir una atencién de
manera tan cercana. Siendo este medio una herramienta de gran apoyo, la cual
cuenta con grandes areas de oportunidad para la atencion de los
derechohabientes, permitiendo aumentar la posibilidad de un tratamiento
adecuado en la poblacion que por la distancia estan en desventaja.

VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Comparar la costo-efectividad sobre el uso de Teleconsulta en el servicio de
reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez para la atencion de pacientes con diagnoéstico de coxartrosis grado IV
de una poblacion con economia emergente del estado de Chiapas, que reciben
tratamiento quirdrgico del tipo artroplastia total primaria de cadera contra el
método tradicional de consulta externa.
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b. Objetivos Especificos:

1) Identificar el costo de la atencidn por consulta médica tradicional en 3er
nivel de atencién hacia los pacientes de la zona sur de México en el tiempo
correspondiente del estudio.

2) Identificar el costo e la atencidén por Teleconsulta en 3er nivel de
atencion hacia los pacientes de la zona sur de México en el tiempo
correspondiente del estudio.

3) Conocer el indice ICER para la atencién con el método de consulta
tradicional en el 3er nivel de atencidn hacia pacientes de la zona sur de México
en el tiempo establecido del estudio.

4) Conocer el indice ICER para la atencidén con el método de teleconsulta en el
3er nivel de atencidn hacia pacientes de la zona sur de México en el tiempo
establecido del estudio.

5) Comparar el tiempo de atencion hacia los pacientes con el método de
consulta médica tradicional y teleconsulta hasta la realizacién de su tratamiento
médico quirdrgico consistiendo en artroplastia total primaria de cadera.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los pacientes del servicio de reemplazos articulares de la UMAE Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez con diagndstico de coxartrosis grado IV tratados con artroplastia
total primaria de cadera recibieron una atencién que es mas costo-efectiva por el
método de teleconsulta comparado con el método tradicional de consulta externa.
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X. MATERIAL Y METODOS

. . \
Apllcatlvo: Evalua el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

J
~

Predictivo: Estimacién de eventos generalmente adversos o en funcién al

tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.
J

/Expllcatlvoz Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )

cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,

temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,

analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado

para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la
nfermedad

un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Descriptivo: Descripcion o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

Exploratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej:
identificacion de un sindrome.

J
-~
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio [_] Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el niumero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigacion
Secundaria

Guias

Meta-analisis

Revisiones Sistematizadas

O O

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
andlisis

Por el nimero de veces y el momento en

gue se mide la variable de interés

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacion Primaria

Investigacion
Clinica

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
\Y/

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

1
-Con grupos cruzados

[l

-Con grupos paralelos
> Pald Fase
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego) Il

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1]

experimental

O

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Observacional

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagndsticas

Estudios Ecoldgicos
(exploratorios, de grupos mdltiples, de
series de tiempo, 0 Mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Benchside (junto al banco)

Investigacion
Preclinica

In vivo
(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia
Toxicologia
Biologia molecular
Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacién
Biomédica
Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

O 0 0dgoo 0| dxaddd

Adaptado de:
Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.
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b. Sitio

Servicio de remplazos articulares del/la Hospital de Ortopedia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01/07/2017 al 01/12/2022.

d. Material

i. Cri

terios de Seleccién

Tabla 5. Criterios de Seleccion.

[ | Telemedicina

[ ] Consulta médica tradicional

Inclusioén:
(caracteristicas que
deben estar
presentes en la
muestra)

-Pacientes con diagnéstico de
coxartrosis grado IV.

-Pacientes derechohabientes del
IMSS.

-Mayores de edad, ambos sexos.
-Atendidos en el servicio de
reemplazos articulares mediante
teleconsulta.

-Pacientes provenientes del estado
de Chiapas.

-Pacientes que hayan recibido
tratamiento quirdrgico con base en
ATC

-Recibieron atencion en el periodo de
tiempo de 2015-2022

Pacientes con diagndstico de coxartrosis
grado IV.

-Pacientes derechohabientes del IMSS.
-Mayores de edad, ambos sexos.
-Atendidos en el servicio de reemplazos
articulares mediante consulta externa.
-Pacientes provenientes del estado de
Chiapas.

-Pacientes que hayan recibido
tratamiento quirdrgico con base en ATC
-Recibieron atencion en el periodo de
tiempo de 2017-2022

No Inclusion:

-Pacientes que cuenten con otro

- Pacientes que cuenten con otro

(no son los diagnostico ortopédico valorados en  diagnostico ortopédico valorados en el

fnc::’?gggg)s alosde ¢ servicio de teleconsulta de servicio de consulta externa de
reemplazos articulares. reemplazos articulares.
-Pacientes con coxartrosis con grado - Pacientes con coxartrosis con grado
diferente al IV de acuerdo con la diferente al IV de acuerdo con la
clasificacion de KyL. clasificacién de KyL.
-Pacientes con expediente clinico -Pacientes con expediente clinico
incompleto incompleto

e. Métodos

i. Técnica de Muestreo
& No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos

[ ] Probabilistico: Seleccionar
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ii. Calculo del Tamano de Muestra

Equivalence Trial

Two-sided (Unchecking the checkbox will perform the sample estimation for a one-sided test.)

Superiority Trial
Type | error rate, o @ Power,1 — B @ Ratic of first samples to second samples, k

Observational Study 005 08

Cohort Study @ e @ Expected population standard deviation, SD

Case-control Study 222 258 223

‘ Cross-sectional Study

B _
Prediction Maodel

Prediction Model

2-side significance level 0.05
Area under ROC curve
Power (1-beta) 08
"Cl land Clini Department of Quantitative Health Sciences
L Llevelan: inic epartment of Quantitative Health Sciences Ratio of sample size, first group/second group 1
Expected mean in first group 222
Expected mean in second group 258
Population standard deviation 223
Result
Sample Size - first group 603
Sample Size - second group 603

Total sample size 1206

Se utilizo la siguiente bibliografia como referencia para el calculo de muestra en donde se obtuvo
como resultado un costo total por teleconsulta (Web-Based) de 222 + 229 y para consulta
tradicional (Usual Care) de 258 + 218 con un IC de 95%.

iii.  Método de Recoleccién de Datos
1. Se utiliz6 la base de datos de pacientes del servicio de remplazos
articulares del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” quienes
recibieron atencién y tratamiento con artroplastia total primaria de cadera en
pacientes con coxartrosis grado IV durante el periodo de tiempo del estudio.

2. Se busco en la base de datos a los pacientes con diagndstico de coxartrosis
de cadera grado IV provenientes del estado de Chiapas que fueron atendidos con
el método de teleconsulta, asi como consulta externa tradicional en el periodo de
tiempo establecido.

3. Se solicito los expedientes de los pacientes que cumplen con los criterios
para asi poder obtener la informacion deseada: atenciones, fecha de atencion
hasta alta de hospitalizacion, edad, sexo y duracion del tratamiento, manteniendo
siempre protegidos los datos personales de cada paciente.

26



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

4.

COSTO EFECTIVIDAD TELECONSULTA COMPARADO CONSULTA
TRADICIONAL EN ATC
Orellana-Mendoza AE, et al.

Se accedio a los costos establecidos en el Diario Oficial de la Federacion,

asi como del tabulador de costos del IMSS en el periodo establecido del estudio.

5.

Se calculd los costos de atencidn en un afo de estudio. Este valor de la

intervencion el cual es relativo se suele expresar como el cociente que da como
resultado al dividir el costo neto de la intervencion entre su efectividad, la cual se
obtuvo con base al promedio de la efectivad de cada método de atencion durante
el periodo de estudio. El resultado de esto es el llamado “costo-efectividad
incremental” (CEl). Las intervenciones con CEI bajos son costo-efectivas (mas
eficientes). Las intervenciones con CEIl altos son menos eficientes.

6.

Toda la informacion obtenida se descargé y captur6 en una hoja de

recoleccion de datos por parte del investigador.

7.

Dicha informacion ya capturada posteriormente fue transferida al software

SPSS para haberse llevado a cabo el analisis estadistico.

iv.

Modelo Conceptual

SE OBTUVOE BASE DE DATOS
DE PACIENTES PROVENIENTES
DEL ESTADO DE CHIAPAS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
REEMPLAZOS ARTICULARES
CON DIAGNOSTICO DE
COXARTROSIS GRADO IV

SE HIZO LA SELECCION DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DE INCLUSION DEL
ESTUDIO, ASI COMO SE
SOLICITARAN LOS
EXPEDIENTES DE LOS QUE
CUMPLAN CON DICHO FILTRO

SE OBTUVO LA INFORMACION
DE INTERES PARA LA
INVESTIGACION: EDAD, SEXO,
ATENCIONES RECIBIDAS POR
TELECONSULTA, DIAS DE
INGRESO, ESTANCIA
HOSPITALARIA HASTA EGRESO.

LA INFORMACION OBTENIDA
QUE FUE DE RELEVANCIA PARA
LA INVESTIGACION FUE
CAPTURADA EN UNA HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS

SE REALIZO LA
INTERPRETACION DE LOS
DATOS E INFORMACION
OBTENIDA

SE HIZO EL ANALISIS
ESTADISTICO DE COSTOS PARA

ECONTRAR LA EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION
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Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala de
conceptual operacional variable medida

Sexo Caracteristicas Género L] 1. Masculino
morfolégicas, masculino o | Cuantitativa: 2. Femenino
somaticas, femenino de Seleccionar
funcionales y | cada uno de los
psiquicas  que | pacientes,
distinguen entre | referido por él | [X] Cualitativa:
los individuos de | mismo o por el Nominal
una misma | familiar o tutor.
especie entre
macho y
hembra.

Edad Periodo de | Tiempo en afios | X AfRos
tiempo que una | que una persona | Cuantitativa:
persona ha | ha vivido desde Continua
vivido desde su | el dia de su
nacimiento. nacimiento.

[] Cualitativa:
Seleccionar

Método de Consentir, Consultas X NUmero de consultas

consulta condescender o | otorgadas de | Cuantitativa:

tradicional conceder algo | manera exitosa Continua
solicitado a una | con el método
pregunta, de | de consulta
manera tradicional para | [] Cualitativa:
presencial. pacientes Seleccionar

foréneos.

Teleconsulta Consentir, Consultas X Ndmero de
condescender o | otorgadas de | Cuantitativa: teleconsultas
conceder algo | manera exitosa Continua
solicitado a una | con el método
pregunta, de | de teleconsulta
manera remota. | para pacientes | [ ] Cualitativa:

fordneos. Seleccionar

Costo- Analisis Ratio entre costo | [ ] 1. >al

efectividad con | econédmico que | total generado | Cuantitativa: 2.1

el indice ICER compara costos | por el método de Seleccionar 3. <al
relativos con | consulta externa
resultados de | o teleconsulta,
dos o] maés | dividido entre el | [X] Cualitativa:
cursos de | nimero total de Nominal
accion. atenciones

dadas con el
método de
consulta externa
y teleconsulta,
respectivamente.

Dias de Aplazamiento de | Nimero de dias | X Dias.

estancia un periodo de | que transcurren | Cuantitativa:

hospitalaria tiempo. desde Continua

hasta la internamiento
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realizacion de hasta realizacién
la cirugia, por de tratamiento | [ ] Cualitativa:
teleconsulta. quirdrgico. Seleccionar
Dias de Aplazamiento de | Numero de dias | X Dias.
estancia un periodo de | que transcurren | Cuantitativa:
hospitalaria tiempo. desde Seleccionar
hasta la internamiento
realizacion de hasta realizacion
la cirugia, por de tratamiento | [] Cualitativa:
método de quirdrgico. Seleccionar
consulta
externa.
Costo de Valor monetario | Costo del | X Cantidad en pesos
atencion al del consumo de | tratamiento  de | Cuantitativa: MXN.
IMSS con el factores que | cada uno de los Continua
método de supone una | pacientes a
teleconsulta. actividad traves del
econdémica método de | [ Cualitativa:
determinada a la | teleconsulta en Seleccionar
produccion  de | el servicio de
un bien, | reemplazos
actividad o | articulares hasta
servicio. su cirugia,
expresado en
délares.
Costo de Valor monetario | Costo del | X Cantidad en pesos
atencion al del consumo de | tratamiento  de | Cuantitativa: MXN.
IMSS con el factores gue | cada uno de los Discreta
método supone una | pacientes a
tradicional de actividad través del
consulta econdémica método [] Cualitativa:
externa. determinada a la | tradicional de Seleccionar
produccion  de | consulta externa
un bien, | en el servicio de
actividad 0 | reemplazos
servicio. articulares hasta
su cirugia,
expresado en
délares.

Vi. Recursos Humanos

1. Dr. Rivera Villa Adrian Huematzin
X] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
[ ] Anélisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X] Revision del manuscrito final
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2. Dr. Colin Vazquez Avelino
X] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manuscrito final
<] Revisién del manuscrito final
3. Dr. Torres Gonzalez Rubén
X] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
<] Revisién del manuscrito final
4. Dr. Santiago German David
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
<] Revisién del manuscrito final
5. Dr. Orellana Mendoza Antonio Elias
X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
X] Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X] Escritura del manuscrito final
[] Revisién del manuscrito final
6. Dra. Camez Ruelas Paloma Armida
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
[ ] Andlisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
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[ ] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
1. Computadora personal.

2. Base de datos del servicio de reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

3. Expediente clinico electronico de los pacientes seleccionados.

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [_] Descriptivo [_] Bivariado [X] Comparativo

[ ] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar

X] Evaluacion Economica (parcial / completa): Andlisis de costos
Andlisis de Eficacia (consecuencias)

Evaluacion Economica Completa: Analisis costo-efectividad
Analisis Costo-Efectividad

Analisis estadistico descriptivo: Se realizo un analisis de normalidad a cada una de
las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucion
normal a través de la prueba de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaron en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o niamero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Este andlisis de manera primaria comparé dos grupos de pacientes definidos por
el uso de método de teleconsulta, asi como el de consulta externa tradicional,
desde la protocolizacion prequirdrgica, tratamiento quirdrgico y alta hospitalaria,
haciendo un analisis economico de costo-efectividad considerando el valor ICER
(incremental cost-effectiveness ratio). La relacion consto-efectividad se cataloga
como “costos adicionales” en un grupo, dividido entre el “efecto adicional” en ese
grupo (costo basado en teleconsulta — costo basado en la atencién tradicional /
efectividad de la teleconsulta — efectividad de la consulta externa tradicional).
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Estas variables continuas se compararon con la prueba t de Student, asi las
variables categodricas fueron comparadas con el andlisis de chi cuadrada. Se
usaron modelos de regresion de Poisson para estimar el efecto de teleconsulta en
atenciones proporcionadas ajustandolo por edad y sexo de los pacientes.

Se ultilizé el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacibon se llevd a cabo en
fuentes primarias de informacion, con base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente

actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XlcCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo llI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[Icapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo 1. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigaciéon que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo IlI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
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Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presenté ante el Comité de Investigaciéon en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Préacticas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aguellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuy6 a la mejora
en la atencion de los derechohabientes, optimizacion de los recursos humanos,
tecnoldgicos y econémicos. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion sustentada en el articulo 17, numeral I, se considera una investigacion
sin riesgo.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacién

obtenida fue con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se hicieron publicos en ningan medio fisico o electronico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” del IMSS se contd con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:
NuUmero de casos reportados en el dltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=5 pacientes por semana.

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el uUltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” =Atencion semanal de 5 pacientes por teleconsulta

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: Desde el
afio 2018 se incoropor6 la modalidad del servicio de teleconsulta en el
servicio de reemplazos articulares, derivado de la necesidad de mejorar la
atencion del derechohabiente. Actualemente se cuenta con atencion de 20
pacientes al mes por este método. El Hospital Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez cuenta con una poblacién de estudio suficiente para llevar a cabo
ésta investigacion.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2023
Mes Enero

Estado del
arte

Febrero

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Disefio del
protocolo
Evaluacion
por el Comité
Local

Recolecciéon
de datos

Andlisis de
resultados

Escritura de
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado
Redaccion
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

Se revisaron un total de 127 expedientes electronicos de pacientes con
diagnoéstico de coxartrosis grado IV quienes fueron protocolizados con el método
de consulta externa tradicional (CET) y teleconsulta (TC) recibiendo tratamiento
quirargico con artroplastia total primaria de cadera en el servicio de reemplazos
articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez en el periodo entre enero 2017 y diciembre 2022, de los cuales 90 casos
cumplieron con los criterios de inclusion.

La edad promedio de los pacientes atendidos con el método de TC fue de 67
afos, siendo 65.3% (34) del sexo masculino y 34.7% (18) del sexo femenino. Para
los pacientes atendidos con el método de CET la edad promedio fue de 62 afios
siendo 55.2% (21) del sexo masculino y 44.8% (17) del sexo femenino. (Ver tabla
1)

Del total de los pacientes fordneos del estado de Chiapas con diagnéstico de
coxartrosis grado IV que recibieron tratamiento quirdrgico con artroplastia total de
cadera, fueron el 57% (52) protocolizados con método de teleconsulta y un 43%
(38) con el método de tradicional de consulta externa. Se identificd una diferencia
en el promedio de tiempo de estancia hospitalaria entre ambos grupos de
pacientes siendo de 5.86 dias para el grupo de pacientes atendidos por
teleconsulta y de 8.21 dias para el grupo de pacientes atendidos por medio de la
consulta externa tradicional. En cuanto al costo de acuerdo con el tiempo de
estancia hospitalaria se encontré un promedio de $69845.34 MXN para los
pacientes protocolizados con el método de TC, asi como un promedio de
$97854.99 MXN para los pacientes atendidos con el método de CET. (Ver tabla 2)

Se identifico también una mayor necesidad de estudios complementarios tanto de
gabinete, laboratorio y consultas para cada paciente. Reportando un promedio de
3.06 estudios de radiodiagndstico para el método por TC y de 5.21 para el método
de CET, se encontré asi también un mayor uso de estudios de laboratorio clinico
siendo en promedio de 1.3 para el método de TC y de 4.1 para el método de CET.
Se requirio de igual manera un mayor niumero de consulta médica de especialidad
para los pacientes con el método de CET siendo en promedio de 3.6 por paciente,
y de 1.9 con método de TC. Esta discrepancia con el uso de estudios
complementarios tiene importancia significativa en cuanto a los gastos reflejados,
arrojando un promedio en el costo de estudios radiodiagndstico por paciente de
$2269.33 MXN para los pacientes atendidos con el método de TC en contra parte
del promedio en el costo de estudios radiodiagnostico por paciente de $3855.4
MXN para los pacientes que recibieron atencion con el método de CET. (Ver tabla
ly2)

Con relacién a los costos comparando ambos métodos de atencion se encontro
una diferencia significativa en el gasto total, siendo de $3921938.91 MXN en el
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periodo de tiempo de 2019-2022 con un total de 52 pacientes para el método de
TC; y de $3934872.88 MXN en el periodo de tiempo 2015-2017 para un total de 38
pacientes con el método de CET. (Vertablaly 2)

Se realiz6 también calculo de gastos promedios en comparativa para ambos
métodos de protocolizacion de pacientes, hallando el costo promedio por paciente
de $74714.52 MXN con la atencion con el método de TC, y un costo promedio por
paciente de $103390.21 MXN con el método de CET. (Vertabla 1y 2)

Mediante el uso del analisis costo-efectividad tomando en cuenta las
intervenciones realizadas para la protocolizacion de pacientes que recibieron un
tratamiento quirdrgico con artroplastia total de cadera provenientes del estado de
Chiapas, se logré determinar el resultado de estas intervenciones que se llevaron
a cabo; encontrando un indice costo-efectividad de $75.421.90 MXN/ paciente
posoperado para los que recibieron atencion por medio del método de TC y un
indice costo efectividad de $103549.28MXN/ paciente posoperado. Asimismo, se
utilizé el indice costo-efectividad incremental (ICER) para valorar la eficiencia de
ambos métodos, demostrando que el método de CET es inferior al método de TC,
encontrando que el costo promedio adicional por paciente para realiza una
artroplastia total de cadera es de $28127.38 MXN. (Ver tabla 1 y 2)
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Tabla 7. Descripcion de costos y recursos utilizados en pacientes 52 pacientes del estado Chiapas protocolizados con el
método de teleconsulta que recibieron tratamiento quirdrgico con artroplastia total de cadera en el periodo de tiempo de

2019 a 2022
CARACTERISTICA MUESTRA TOTAL
n=52

Edad, afios = DE 67.40 + 17.75
Sexo, n (%)

Masculino 34 (65.3)

Femenino 18 (34.7)
Costo total, pesos 3921938.91
Costo promedio por paciente, 74714.52 + 22681.86
pesos + DE
Costo minimo por paciente, pesos 52848.98
Costo maximo por paciente, pesos
Costo promedio de estudios 140091.32
radiodiagndstico por paciente,
pesos + DE
Costo promedio de EIH por
paciente, pesos = DE 2269.33 + 1099.97
Costo promedio de consultas
recibidas por paciente, pesos + DE 69845.34 + 12382.23

Tiempo promedio de estancia

hospitalaria por paciente, dias +

DE 4450.00 + 3295.91
Promedio de consultas recibidas

por paciente, + DE

Promedio de estudios de 5.86 + 1.68
radiodiagnostico realizados por

paciente, + DE

Analisis costo-efectividad método 1.67 +1.23
de teleconsulta, pesos/unidad
efectividad

3.07 +1.48

75421.90/ paciente
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Tabla 8. Descripcion de costos y recursos utilizados en pacientes 38 pacientes del estado Chiapas protocolizados
con el método consulta externa tradicional que recibieron tratamiento quirdrgico con artroplastia total de cadera en
el periodo de tiempo de 2015-2017

CARACTERISTICA MUESTRA TOTAL
n=38

Edad, afios = DE 62.70 + 14.25
Sexo, n (%)

Masculino 21 (55.2)

Femenino 17 (44.8)
Costo total, pesos 3934872.88
Costo promedio por paciente, 103390.21 + 29463.46
pesos + DE
Costo minimo por paciente, pesos 76868.46
Costo maximo por paciente, pesos
Costo promedio de estudios 163646.52
radiodiagndstico por paciente,
pesos + DE
Costo promedio de EIH por
paciente, pesos = DE 3855.4 +1946.38
Costo promedio de consultas
recibidas por paciente, pesos + DE 97854.99 + 18293.49

Tiempo promedio de estancia

hospitalaria por paciente, dias +

DE 9612 + 3938.83
Promedio de consultas recibidas

por paciente, + DE

Promedio de estudios de 8.21+231
radiodiagnostico realizados por

paciente, + DE

Andlisis costo-efectividad método 3.61+201
de teleconsulta, pesos/unidad
efectividad 5.21+2.18

103549.28/ paciente
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Tabla 9. Costos promedio por paciente en la atencidn de pacientes comparando la consulta
externa tradicional y la teleconsulta

Promedio por
paciente

Consulta externa
tradicional (SMXN)

Teleconsulta (SMXN)

Diferencia (SMXN)

Costo por paciente
Costo de estudios
radiodiagndstico
Costo de estancia
intrahospitalaria.
Costo de consultas
recibidas

103390.21
3855.4

97854.99

9612.00

74714.52
2269.33

69845.34

4450.00

28675.69
1586.07

28,009.65

5162.00

*La prueba de t de la diferencia de promedios del costo total fue significativa (p=0.004)
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XVI. DISCUSION
En este estudio se realizd un analisis de manera minuciosa sobre los costos y su

nivel de eficiencia de cada método de protocolizacion para pacientes foraneos del
estado de Chiapas con diagnostico de coxartrosis grado IV que recibieron
tratamiento quirdrgico con artroplastia total primaria de cadera en el servicio de
reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, cotejando con el indice consto-efectividad el método de consulta
tradicional de consulta externa con la aparicion del método de teleconsulta;

tomando el periodo de tiempo desde 2015 hasta 2022.

Se logro determinar en este estudio el costo de la atencion para la protocolizacion
de pacientes que requieren tratamiento con artroplastia total de cadera con
diagndstico de coxartrosis grado 1V, del estado de Chiapas, se calcul6 un costo
promedio de atencion de $103390.21 MXN desde su atencion primaria hasta su
egreso posterior a recibir tratamiento quirdrgico. Santander Ergueta et al (10),
encontraron que en su experiencia que el uso de teleconsulta y telemedicina
genera costos mas bajos en la atencion del paciente, con un costo promedio para
la atencion con el método para la consulta tradicional mas elevado. Por otra parte,
autores como Dabaghi-Richeran et al (11), describen que al inicio del uso de la
teleconsulta como nuevo método de atencién tenia un costo elevado por la
implementacion de las nuevas tecnologias, asi como capacitacioén para el uso del
personal. La discrepancia de nuestro estudio radica en que actualmente el uso de
las nuevas tecnologias se encuentra familiarizado con la poblacién general, asi
como es una necesidad el uso de las tecnologias en el ambito de la atencién
médica. Viéndose reflejado en una disminucion del costo en la inversion del
equipo para la atencion por teleconsulta a comparacion con sus inicios, creando
asi un costo elevado para la consulta externa tradicional, tal como fue calculado

en nuestro estudio.

Asi también se logré calcular el estimado del costo de la atencion a pacientes que

requirieron tratamiento con artroplastia total de cadera con diagnostico de
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coxartrosis grado 1V, del estado de Chiapas, mediante la atencidn por teleconsulta,
siendo éste un promedio de $74714.52 MXN desde su primera consulta a
distancia hasta su egreso posterior a recibir tratamiento quirdrgico. Ohinmaa A et
al (12), demostraron un costo minimizado en la atencion de los pacientes mediante
teleconsulta, tomando en cuenta factores como los dias de estancia hospitalaria,
coincidiendo en parte con cifras obtenidas en nuestro estudio. Caceres Méndez et
al (14), mencionan una discrepancia en las cifras para la protocolizacién de
pacientes mediante teleconsulta ya que histéricamente en sus inicios la inversiéon
para el desarrollo de este método de atencion elevaba los costos, mostrando una
marcada diferencia con un presupuesto mayor para la teleconsulta. Actualmente el
uso de las tecnologias forma parte de nuestro ambiente laboral de manera
cotidiana, esto crea una causalidad de menor costo para su uso, tal como se

demostrd en nuestro estudio.

El andlisis costo efectividad para la atencion con el método de teleconsulta a
pacientes que recibieron tratamiento con artroplastia total de cadera de una
poblacién emergente del sur de Chiapas nos arrojé el siguiente resultado, un costo
de $103549.28 MXN por unidad de efectividad, siendo en este estudio cada
paciente que recibié tratamiento quirargico con artroplastia total de cadera en el
periodo de tiempo especificado. Buvik Astrid et al (22), demostraron que el uso de
videoconsulta ortopédica en pacientes que requieren tratamiento quirdrgico
arrojaba un ICE de 1002.73, bastante comparable con nuestros resultados de
efectividad. Hasta este momento no se cuenta con estudios que contradigan lo
encontrado en el nuestro, se mantiene el resultado de una eficiencia de la

teleconsulta.

Se realiz6 ademas el célculo del indice costo-efectividad incremental de ambos
meétodos para la atencion y protocolizacion de pacientes con coxartrosis grado IV
qgue recibieron tratamiento quirdrgico en el servicio de reemplazos articulares, se
encontré una eficiencia mayor del método de teleconsulta sobre el de consulta

externa tradicional, calculando y demostrando un costo promedio adicional de

42



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion COSTO EFECTIVIDAD TELECONSULTA COMPARADO CONSULTA
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México TRADICIONAL EN ATC

Orellana-Mendoza AE, et al.

$28127.38 MXN por paciente para realizar una artroplastia total de cadera desde

su primer consulta hasta su egreso.

Como punto final se encontraron limitantes para el estudio, tales como la dificultad
para acceder a informacion mas alla de 8 afos atras, la complejidad de acceso a
informacion como gastos, costos, financiamiento de medicamentos, estudios de
radiodiagnostico, estudios electrodiagndéstico, consultas otorgadas en su totalidad,

seguimiento de los pacientes por ser foraneos, el tamafio de la muestra.

El estudio del costo-efectividad sobre el uso de telemedicina no es un tema tan
explorado hasta el momento, dado que se cuenta con ya antecedentes sobre su
uso, aun es un método de atencibn que se encuentra en desarrollo, falta
profundizar, asi como ser mas incisivos en su investigacibn para poder ser
reproducible en otras areas meédicas. En este estudio se demostré la rentabilidad
del uso de este método de atencion a comparacion de la consulta externa
tradicional enfocAndose en el &rea de reemplazos articulares; es recomendable en
futuros trabajos investigar en areas de la traumatologia y ortopedia como la
artroscopia, cirugia de columna, ortopedia pediatrica, sobre su posible

reproduccion, asi como rentabilidad para una adecuada aplicacion.
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XVIl. CONCLUSIONES

Se dejo demostrado que el uso del método de atencion por medio de teleconsulta
para la atencion y protocolizacion de pacientes del estado de Chiapas con
diagnoéstico de coxartrosis grado IV que requirieron tratamiento quirdrgico con
artroplastia total de cadera durante el periodo de tiempo de 2015 a 2022 es mas
costo-efectiva que el método tradicional de consulta externa, resultando en un
ahorro de $28127.38 MXN por cada paciente.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

-‘

.

Eje Fortuna [Colector 15) &/n casl [2q. Av. Instluto Polliécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Custove A
Madero, C. P. 06770, COMY, Tel 55 5747 3500, ExL. 25689, wiww.mes.gob.mx

LY
-

= 'w DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS

GOB‘I ER No DE ﬂ : Unlidad Médica de Alta Especlalldad
m @ Hospltal de Traumatologla, Ortopedia y Rehabliitacldn

M. E x I C 0 Im ‘__J “Dr. Victorlo de fa Fuente Narviez”, Cludad de México
e gene Mirecridn de Fducaridn = Investioacidn en Salid

Ciudad de México a 01 julio 2023
Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién 34018 de la UMAE de
Traumaiologia, Ortopedia y Rehabilitacion "Dr. Victorio de la Fuente Narvdez', en la
Ciudad de México, que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion Costo-efectividad de la teleconsulta
comparado con el método de consulta tradicional en la atencién y protocolizacién del
paciente tratado con artroplastia total de cadera primaria con coxartrosis grado IV en una
poblacién con economia emergente, es una propuesta de investigacion sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Notas médicas

d) Seguirmiento clinico

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccion de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla
para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Costo-efectividad de la teleconsulta comparado con el método de consulta tradicional en
la atencidn y protocolizacion del paciente tratado con artroplastia total de cadera primaria
con coxartrosis grado IV en una poblacién con economia emergente cuyo propdsito es
obtencion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad-eer-lo dispdesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion ep-$alud vigente y aplicgble,

Atentamente

SN S TSN
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

L S '_W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5{‘ N GOB}ERNO DE 'ﬂ ; Unidad Médica de Alta Especialidad
F] Qﬂ__ g ‘E) Hospital de Traumnatologla, Ortopedi|a y Rehabllitacién

\-‘;l&'-‘;?w\’ M E x I C 0 II\ASS m__) "Dr. Victerlo de |a Fuente Narvidez”, Ciudad de México

trar-Ladn Rlrecaldn de Fduranlin e Investlaacién en Salud

Ciudad de Mexico a 01 julio 2023

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el Protocclo de
Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacidén, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante el
Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi
caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia vy Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez" en la Ciudad de México, declaro que no tenge inconveniente en
gue se efectie en esta institucién el protocolo de investigacidon en salud titulado: Costo-
efectividad de la teleconsulta comparado con el método de consulta tradicional en la atencion y
protocolizacién del paciente tratado con artroplastia total de cadera primaria con coxartrosis grado
IV en una poblacién con economia emergente

Vinculado al(a) Alumno/a Antonio Elias Orellana Mendoza del curso de especializacién médica en
Ortopedia. El cual serd realizado en el Servicio de Reemplazos Articulares, bajo la direccién del|
investigador(a) responsable Dr. Adridn Huematzin Rivera Villa en caso de que sea aprobado por e!
Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3407,
siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el ndrmero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacidon y eventualidades gue se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asl como los
recursos humanos capacitados para atender cualguier evento adverso que se presente durante la
realizacion del esteiqcitadoe. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

EJe Fartuna [Colector 15) s/n casl Esq. Av. Instl i Col. de los Satinas, Alcaldia Custavo Ao
Madera, C. P, 06770, COMX, Tel. 55 5747 3500, Ext. 25683, wiwwimss.gobmx

SN e “'&- Ao _””I'\‘;:g:n (N P R L A A ACTEPSS SAT—AT = (S e ]
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

%\ GOBIERNO DE . e e
¢ MEXICO

-

Pﬁ

ERUKS
gh@ . @ Hospltal de Traur ia y Rehabil
RAT ? *Dr, Victorlo de la Fuente Narvlez' Cludad de Mlxlco
A \ersienn Direecién de Faiiracién e Investioacién an Salud

Ciudad de México a 01 julio 2023

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Reemplazos articulares

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Rivera Villa Adrian Huematzin

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el
Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigaciéon en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor del trabajo de investigacion
del/a Alumno(a) Antonio Elias Orellana Mendoza del curso de especializacién médica en
Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México, vinculado al
proyecto de investigacion titulado:

Costo-Efectividad De La Teleconsulta Comparado Con EI Método De
Tradicional En La Atencidn Y Protocolizacion De! Paciente Tratado Con Art
De Cadera Primaria Con Coxartrosis Grado IV En Una Poblacion
Emergente

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar |a evaluacion del proyec

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a
Dr. Avelino Colin Vazquez

N
Nombre y firma del/la Investigador/a W
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa m

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escan | docupnentd,
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELEIS
anexos. Hacer | rl iginal al i | rr ien

cargara en

Eje Fortuna (Colector 15) s/n casl Esq. Av. i | Col. Magdals de los Sallnas, Alcaldfa Gustavo A 2023
Madoro, C. P. 06770, COMX, Tel. 55 5747 3500, Ext. 25689, www.Imss.gob.mx y absas o
Francisco
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UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion COSTO EFECTIVIDAD TELECONSULTA COMPARADO CONSULTA
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México TRADICIONAL EN ATC

Orellana-Mendoza AE, et al.

Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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