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RESULTADOS

Cuadro 1

Cuadro 2

Cuadro 3
Figura 2. 

Cuadro 1. 

Casos totales (INP)

Tabla de Incidencia por tipo 
de IDP

Casos Porcentaje

22

-

Total 109 100%
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-

Cuadro 4 

-
-

Cuadro 2. 

Infecciones por año 
Fuentes: (1) Jeffrey Modell Foundation23 (2) Expedientes INP

Tipo
Sin TX Con TX

Número Porcentaje Número Porcentaje

2

2

-

Cuadro 3. 

Consultas Urgencias Hospitalización Estudios Medicamentos Costo total

145,436.84

- - 3,392.09

- - 2,606.35

- - 5,637.89

85,275.03

38,199.23

81,733.00

-
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Cuadro 5

 Cuadro 6 y Figura 3

DISCUSIÓN 

2

-

-

-

Cuadro 4. 

 Costo de eventos al año

 
 

Sin TX Con TX

FREC Total $ FREC Total $

OMC

Total Anual

Reducción

-
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Cuadro 5.

Comparativo de costos por número de casos en inp de 2010 a 2016

n=109 Total Costo per cápita

Cuadro 6. 

Por caso Retraso Diagnóstico Tratamiento de IDP Diferencia
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