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Resumen   

Se realizó un estudio de costo a pacientes ingresados con el diagnóstico de escabiosis infectada en la 

sala de Miscelánea H del Hospital Provincial docente " Dr. Antonio Luaces Iraola" en el trimestre 

Octubre–Diciembre del 2000 para valorar el costo de los pacientes ingresados con esta patología y la 

relación con el uso del Propóleo como alternativa terapéutica, comprobándose que el 33,6% de los 

casos ingresados fue por ésta parasitosis , el costo total de medicamentos fue de $ 770,55 siendo el 

mayor % los antibióticos, seguidos de las cremas las que superan el costo de los apifármacos en 111,85 

pesos. La diferencia de estadía del grupo de control fue de 2,1 más que el grupo estudio; no se 

reportaron efectos adversos con el uso del propóleo.   
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INTRODUCCIÓN   

La primera hipótesis sobre el origen del propóleo data de más de 2000 años, es curioso como en la 

actualidad existen debates sobre el verdadero origen de este valioso producto apícola (1), pero resulta 

aún más interesante que la teoría del origen externo planteada por Aristóteles (384-322 ane) mantenga 

su vigencia. (1,2)   

Todo parece indicar que las abejas toman este producto de las yemas y brotes de los árboles entre los 

que se menciona con gran aceptación el álamo, abedul, castaño, porque en dependencia de la fuente 

vegetal será la composición química y su destino en la industria. (2). El propóleo se utilizó en su forma 

natural en la cura de heridas; actualmente es usado en la agricultura, apicultura, medicina humana y 

veterinaria, en la industria alimentaria, muebles y cosméticos. (1-3)   

Se continúa usando en su forma natural en la cura de pequeñas heridas, grietas, espolones, suavizar 

la piel, eliminar callosidades; la industria farmacéutica elabora soluciones, pastas dentríficas, cremas 

faciales de tocador, ungüentos, miel propolizada; aunque su presentación fundamental es en líquidos 

y pastas, la primera en solución y extractos y las pastas en cremas o pomadas. (3,4)   

Sus propiedades antimicrobianas, bactericidas, bacteriostáticas y antifúngicas le ha permitido no sólo 

ser un excelente protector de la colmena, sino que su uso se extiende a las especialidades clínicas y 

quirúrgicas con resultados alentadores y ha sido demostrada su eficacia e inocuidad (2,5,6)   

Su capacidad de reducir el tiempo de regeneración y cicatrización ha ampliado su uso en enfermedades 

dermatológicas como eczema, micosis, úlceras, erosiones, heridas infectadas y dermatitis inespecíficas 

(3-5)   

Motivados por estas propiedades decidimos iniciar un estudio de costo con el uso de este producto 

apícola en el tratamiento de la escabiosis infectada, fenómeno de salud que afecta con frecuencia a 

nuestra población y que eleva los costos por la estadía prolongada y por el uso de antibióticos 

sistemáticos y locales. (7,8)   



MÉTODO  

Se desarrolló una investigación de costo en la sala Miscelánea H del Hospital Provincial Docente " Dr. 

Antonio Luaces Iraola, en el período de Octubre–Diciembre del 2000 para valorar alternativas 

terapéuticas.   

El universo de 60 pacientes se dividió en dos grupos, considerando como grupo control aquellos que 

recibieron tratamiento tradicional (crema antibiótica y esteroidea) y como grupo de estudio los que le 

aplicamos tintura de propóleo al 10% y crema de propóleo. Se excluyó de nuestra casuística aquellos 

pacientes que por tener otras patologías asociada fue necesario el uso de otros medicamentos: 

antibióticos de amplio espectro.   

Se le aplicó encuesta a las historias clínicas de dichos pacientes, donde se analizó el tratamiento 

indicado y se desglosó específicamente las cremas utilizadas de forma individual, antibióticos y 

escabicida de forma global.   

Se determinó costo total y unitario de un paciente tratado con crema antibiótica y esteroidea con el 

paciente tratado con tintura y crema de propóleo.   

La información se computó en forma manual y los datos se presentan en forma de tabla.   

 

RESULTADOS  

De los 199 pacientes ingresados en el trimestre de Octubre–Diciembre del 2000 en la sala Miscelánea 

H, 67 casos fueron por escabiosis para un 33,6%, cifra elevada al compararla con la literatura revisada 

(7-9,14).   

El promedio de estadía del total de casos ingresados fue de 5,6 y el de la patología estudiada de 5,85, 

teniendo esta última una diferencia mayor de 0,25 (10,11) (tabla #1).   

En cuanto a la comparación del promedio de estadía del grupo control fue superior en 2,1 día que el 

del grupo estudio (tabla #2).   

El costo de medicamentos usados ocupa en primer lugar los antibióticos en ambos grupos $ 264,00 y 

$ 198,80 respectivamente mientras que el costo de las cremas usadas en el grupo control fue de $ 

176,05 y en el grupo estudio de $ 64,20 (tabla #3).   

Las cremas usadas en el grupo control tienen un mayor costo por el precio elevado de la gentamicina, 

neobatín y triamcinolona y su utilización en forma combinada (11,3).   

En el grupo estudio se usó la tintura de propóleo para la desinfección y la crema de este producto para 

la cura de las lesiones con una evolución más rápida, disminuyendo así la estadía (15) (tabla #4) El 

promedio de costo del grupo control por uso de crema fue de 5,87 y el del grupo estudio de 2,14, con 

una diferencia de +3,73 por cada paciente (tabla #5)   

Si le adicionamos a éste el costo de un paciente pediátrico hospitalizado (alimentos del paciente y 

acompañantes, banco de leche, lavandería, etc.) podemos contribuir a disminuir los costos total y 

unitario con los ingresos domiciliarios (10,16,17)   

 

CONCLUSIONES  

1. La escabiosis constituyó el 33,6% del total de ingresos del trimestre.  

2. La estadía de la patología estudiada de 5,85 días/paciente.  

3. El promedio de estadía del grupo control fue 2,1días mayor que el grupo estudio.  

4. El costo total del grupo control fue de $ 477,85 y el del grupo estudio $ 292,70.  

5. El costo de cremas del grupo control fue de $176,05 y en el grupo estudio de $ 64,20.  

6. La diferencia de costo por concepto de crema es de 3,73 mayor en el grupo control.  

 

ABSTRACT   

Was made a study of cost to patients entered with the diagnosis of Infected Escabiosis in the room of 

miscelánea H of the educational Provincial Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" in the octubre diciembre 

trimester of the 2000 to value the cost of the patients entered with this pathology and the relation with 

the use of the propóleo like therapeutic alternative, verifying itself that 33.6% of the entered cases were 



by this one parasitism, the total medicine cost was of $770.55 being greater % the antibiotics, followed 

of creams those that surpass the cost of the apifármacos in $111,85. The difference of estadía of the 

control group was of 2.1 more than the group study; adverse effects with the use of the propóleo were 

not reported.   
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ANEXOS   

Tabla #1: Promedio de estadía de los casos ingresados por escabiosis y total de pacientes ingresados 

en la sala miscelánea H en el trimestre Octubre–Diciembre del 2000   

    

INGRESOS  PROMEDIO DE 

ESTADÍA  

Escabiosis  5.85  

Total  5,6  



    

Tabla #2: Comparación del promedio de estadía entre el Grupo Control y el Grupo Estudio.   

GRUPO  No.  PROMEDIO DE 

ESTADIA  

Control  30  6.9  

Estudio  30  4.8  

 

Tabla #3: Costo de medicamentos usados en el Grupo Control y Grupo Estudio   

MEDICAMENTOS  COSTO GRUPO 

CONTROL  

COSTO GRUPO 

ESTUDIO  

TOTAL  

Antibiótico  $264,00  $198,80  $4622.80  

Escabicida  $37,80  $29,70  $67,50  

Cremas  $176,05  $64,20  $240,25  

Total   $477,85  $292,70  $770,55  

 

Tabla #4: Costo de las cremas usadas en ambos grupos.   

CREMAS  GRUPO CONTROL  GRUPO ESTUDIO  

Gentamicina  $79,20     

Neobatín  $44,65     

Triancinolona  $52,20     

Propóleo      $54,60  

Tintura de Propóleo     $9,60  

Total   $176,05  $64,20  

  

Tabla #5: Promedio de costo por cremas usadas en ambos grupos.   

PROMEDIO DE COSTO POR 

CREMAS   

GRUPO CONTROL GRUPO DE ESTUDIO 

5.87 2.14 

    

  


