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1. RESUMEN
Castillo-Tiburcio A, Navarrete-Espinosa J, Arroyave-Loaiza MG, Trejo-Amador U.

Costos Directos de atencién meédica en pacientes con diagndéstico de
Dengue en la delegacion Veracruz Norte del IMSS en el afio 2013.

Objetivo: Conocer el Costo Directo (CD) de la atencion médica en pacientes con

probable dengue en el IMSS.

Material y método: Estudio transversal, prospectivo, realizado en tres unidades
de atencién médica durante el periodo de marzo de 2013 a febrero de 2014. Se
incluyeron pacientes con diagnostico de probable dengue. Se aplicé cuestionario
para conocer variables demograficas, socioeconémicas, antecedentes de infeccion
previa y patolégicos. Los datos se obtuvieron a partir de la entrevista con el
paciente y con el personal de enfermeria, asi como revisién de registros médicos.
Los costos de los insumos fueron proporcionados por la Divisién de Economia de
la Salud del IMSS. Los CD de atencion se obtuvieron a partir de la suma de los
insumos utilizados en cada paciente y se calcularon costos individuales y por
grupo, por edad y sexo, nivel de atencion, diagnostico y presencia de
comorbilidades. Se obtuvieron frecuencias simples, medidas de tendencia central
y dispersion; se realizaron pruebas para comparacion de medianas en los costos

obtenidos, y prueba de x2 con un nivel de significancia menor de 0.05.

Resultados: Se encuestaron 333 pacientes, 93 (28%) fueron casos de FD y 240
(72%) de FHD; el costo total de la atencién para estos fue de $ 7, 466,803.9
pesos. El costo total para pacientes con FD fue de $ 413,485.66 pesos y la
mediana del costo individual fue $ 3772.13 pesos. En los casos de FHD el costo
total fue $ 7, 053,318.24 pesos con una mediana individual de $ 17,643.38 pesos.
Los costos por consulta y dias de hospitalizacion representaron el 90% del costo

total de los casos. Los costos fueron mayores en las mujeres y en los grupos de




edad extremos, asi como en aquellos que presentan comorbilidad. EI promedio de
consultas otorgadas por paciente es de 4 y el promedio de dias de hospitalizacién
es de 3.2.

Conclusion: Existen diferencias con los costos estimados por otros autores, lo
cual se debe a la metodologia utilizada. EI costo que representa el dengue en el
IMSS es elevado y tiende a incrementarse; no obstante, el seguimiento que se

brinda al paciente es adecuado.



2. INTRODUCCION

Bases tedricas

La enfermedad del dengue obtiene su nombre de la palabra dinga o dyenga
homonimo del Swabhili Ki denga Pepo, que significa ataque repentino (calambre o

estremecimiento) provocado por un espiritu malo !

El registro mas antiguo encontrado hasta la fecha sobre el Dengue se encuentra
en una enciclopedia china de los sintomas de la enfermedad y los remedios,
publicado por primera vez durante la dinastia China (265 a 420 dC) y los servicios
de edicion en el afio 610 dC (dinastia Tang) y de nuevo en 992 dC (la dinastia
Sung del Norte)?°.

Fiebre por dengue (FD) es una infeccion viral clasificada dentro del grupo de las
enfermedades transmitidas por vector y abatibles por mejoras al ambiente.
Aparece en forma epidémica y permanece con caracteristicas de endemicidad en
aquellos sitios que se encuentran cerca de los tropicos, reunen las condiciones
ecologicas favorables para la reproduccion del vector y la transmision de la
enfermedad, propio de paises en vias de desarrollo. Es transmitida por mosquitos
del género Aedes sp, se compone de un grupo de cuatro serotipos (virus Denv-1,
Denv-2, Denv-3 y Denv-4), su presentacion clinica es variable que puede ir de una
evolucion poco predecible, auto limitada hasta llegar a ser temporalmente
incapacitante. Puede abarcar desde una infeccién asintomatica, cuadro febril
indiferenciado, fiebre por dengue, hasta las formas graves, que pueden
clasificarse en dengue no grave, dengue no grave con signos de alarma, y dengue
grave con presencia de choque y dafo organico ademas de riesgo elevado de

muerte *°.




Se reconocen cuatro fases de la enfermedad: |la fase de incubacion, de tres a diez
dias; la fase febril, de dos a siete dias; la fase critica (fuga plasmatica) entre el
tercer y séptimo dia de inicio de la fiebre; y la fase de recuperacion (reabsorcion
de liquidos) entre el séptimo y décimo dia. La variabilidad clinica esta relacionada
con la respuesta inmunoldgica del huésped a la infeccion, la co-morbilidad y los
factores de riesgo presentes, la exposicion previa a la enfermedad, y la virulencia
de la cepa viral >®,

De acuerdo a la a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2009 se
realizaron definiciones operacionales para llevar acabo la vigilancia epidemiolégica

del Dengue.

Fiebre por dengue (FD):

Caso probable de dengue: enfermedad febril aguda con dos o mas de las
siguientes manifestaciones: Cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias,
exantema, manifestaciones hemorragicas, leucopenia, mas serologia de apoyo
positiva, o bien ocurrencia en localidad y tiempo donde se tengan otros casos
confirmados de fiebre por dengue.

Caso confirmado de dengue por laboratorio: demostracion de evidencia de
infeccidn viral aguda mediante: Aislamiento de virus de dengue en suero o
muestra de autopsia, demostraciéon o prueba de NS1+, elevacién cuatro veces o
mas de titulos de IgG o IgM contra algun antigeno de virus de dengue en muestras
pareadas de suero, presencia de antigeno circulante en sangre del virus de
dengue determinada mediante ELISA, o de antigeno en higado por
inmunoquimica (inmunoperoxidasa) o inmunofluorescencia, detecciéon de
secuencias gendmicas de virus de dengue mediante prueba de PCR.

Caso confirmado epidemiolégicamente: un caso probable que ocurre en la

misma ubicacién y tiempo que un caso confirmado por laboratorio.




Fiebre hemorragica por dengue (FHD):
Caso probable de FHD es aquel paciente que reune los siguientes cuatro
criterios: 1. Fiebre o historia de fiebre aguda de dos a siete dias de duracion, 2.
Tendencias hemorragicas evidenciadas por al menos uno de los siguientes datos
como una prueba del torniquete positiva, petequias, purpura, equimosis,
hemorragia de mucosas, tracto gastrointestinal, sitios de puncién u otras
localizaciones, 3. Trombocitopenia (100,000 plaquetas/mm3 o menos), 4.
Evidencia de fuga plasmatica debida a una permeabilidad vascular aumentada,
manifestada por al menos uno de los siguientes datos como elevacion del valor
hematocrito mayor de 20% del promedio basal para la misma edad, sexo y
poblacion (hemoconcentracidén), evidencia de fuga plasmatica (como derrame
pleural, ascitis o hipoproteinemia).
La fiebre hemorragica por dengue FHD, se subdivide, a su vez, en cuatro niveles
de gravedad:
e Grado I: prueba del torniquete positiva.
e Grado II: hemorragia espontanea (por la piel, epistaxis, en 6rganos
internos).
e Grado llI: Hipotension, presion diferencial de 20 mm Hg o menos, pulso
rapido y débil.

e Grado IV: Choque profundo con presion arterial o pulso indetectables.

El sindrome de choque por dengue (SCD), requiere ademas, evidencia de
insuficiencia circulatoria manifestada por pulso rapido y débil y presién con una

diferencia menor de 20 mm Hg, o hipotension con piel fria palida e inquietud ’.

Para unificar criterios en el tratamiento de los pacientes con Dengue, un grupo de
expertos ha sugerido una nueva clasificacion de utilidad en la toma de decisiones
en el manejo de los pacientes con la enfermedad. La clasificacion queda de la

siguiente manera:




1. Dengue asintomatico

2. Fiebre indiferenciada

3. Dengue no grave (Sin signos de alarma y con signos de alarma)

4. Dengue grave Se caracteriza por uno o mas de los siguientes datos:
manifestaciones de fuga plasmatica, sindrome de choque por dengue (presion
diferencial < 20 mm Hg o bien, taquicardia y manifestaciones cutaneas de
vasoconstriccion periférica), acumulacion de liquidos con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda, derrame pleural o ascitis, hemoconcentracion,
hemorragia grave, afeccion organica grave(afeccién hepatica o gastrointestinal),
alteracion del estado de alerta y manifestaciones neuroldgicas, afeccion cardiaca,

renal o de otros érganos 8,

3. ANTECEDENTES

Epidemiologia

Mundial

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artrépodos que mas morbilidad y

mortalidad ocasiona mundialmente °.

El Dengue ocupa el quinto lugar en la lista de enfermedades tropicales
desatendidas en las Américas en términos de afnos de vida ajustados por
discapacidad; sin embargo, con la debilidad de los sistemas y la vigilancia pasiva,
la verdadera carga puede ser subestimada. Ademas, la epidemia del dengue se
produce ciclicamente cada 3-5 afios, con evidencia que sugiere un aumento en la

magnitud y la gravedad de los casos con cada nueva epidemia *°.

El patron de la enfermedad desde 1780 hasta 1940 se caracterizd6 por las
epidemias relativamente poco frecuentes pero de gran impacto. Es probable que

el virus del dengue (VD) se convirti6 en endémico en muchos centros urbanos
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tropicales durante este tiempo debido a que durante los periodos interepidémicos,
cuando no hubo transmisién de la enfermedad aparente, los visitantes no
inmunes, invariablemente, contrajeron una enfermedad semejante al dengue a los

pocos meses de su llegada %2,

Durante la década de 1980 y 1990, se intensifico la transmision de la epidemia de
dengue, y ahora hay un resurgimiento mundial de la FD, debido a la expansién de
la distribucion geografica tanto de los mosquitos vectores y los virus, con el
aumento subsecuente de la enfermedad causada por un incremento en la
frecuencia de transmisién de la epidemia, y la aparicion de la FHD en nuevos

paises .

La OMS estima que en las ultimas décadas se ha incrementado enormemente la
incidencia de FD en el mundo y mas de 2,500 millones de personas (mas del 40%
de la poblacién mundial) estan en riesgo de contraer la enfermedad. Ademas
calcula que cada afio se presentan entre 50 millones y 100 millones de infecciones
por el VD en el mundo. En algunos paises de Europa se enfrentan ya con la
posibilidad de brotes de dengue, debido a que la transmision local de la
enfermedad se notificd por primera vez en Francia y Croacia en el ano 2010; por
otra parte se detectaron casos importados en otros tres paises europeos. Cada
afno unas 500,000 personas que padecen dengue grave (niios en una gran
proporcion) necesitan hospitalizacion de las cuales aproximadamente un 2.5%

fallecen '2.

El dengue puede ser una gran carga de discapacidades en la salud de los
pacientes hasta en un 95.5% en un periodo interepidemico, con seis dias

aproximadamente de incapacidad en los casos mas graves 3,

Hay estudios que demuestran el incremento de la enfermedad en el mundo como

es el caso de un estudio de seguimiento realizado en 7 escuelas primarias de
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Tailandia en el ano 2006, donde se observd una incidencia de enfermedad de 3.6
% por 100 anos persona. La tasa de visitas al hospital se incrementé
significativamente de 39% en el afio 2006 al 87% en el afio 2009. De los casos
confirmados el 10.7% son casos de FHD, el 36% FD vy el 53.3% fiebre
indiferenciada. El grupo de edad que mayor incidencia de casos de FD y FHD
presentd fue el de 10 a 14 anos. Se encontré que los serotipos de DENV no tuvo
correlacion significativa con la severidad de la enfermedad (p> 0,05 entre la FHD
frente a la FD) ™.

Una investigacion realizada en Filipinas sobre l|a incidencia y caracteristicas del
dengue durante la infancia, encontré que la incidencia global de infeccién en
lactantes de 2-15 meses de edad fue de casi el 12% (119 por 1, 000 afos
personas). Las tasas de incidencia de hospitalizacion y no hospitalizados de
dengue sintomatico en los neonatos fueron equivalentes a 8 por 1, 000 anos

persona '°.

Un estudio sobre Factores epidemiologicos asociados con el Sindrome de Shock
por dengue Yy la mortalidad en pacientes hospitalizados de dengue de Ho Chi
Minh City, Vietnam mostré que los nifos de 6 a 10 afos tenia mayor riesgo de
SCD, sin embargo, la mortalidad fue mayor en los nifios mas pequefios y con
menor aumento de la edad: de 6 a 10 afios un odds ratio (OR) = 0.52, con
intervalo de confianza al 95% (ICgs¢,) de 0.36-0.75 y de 11 a 15 afios de edad un
OR de 0.27, con ICgys¢ de 0.16-0.44 en comparacién con los de 1 a 5 anos de
edad. Los varones tenian una representacion entre los casos de dengue, sin
embargo, las nifias tuvieron mayor riesgo de SCD (OR = 1.19, ICgs¢, de 1.14 a
1.24) y la muerte (OR: 1.57; ICgse, de 1.14 2 2.17) '°.
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En las Américas

Un trabajo realizado en las Américas durante las ultimas tres décadas sobre la
epidemiologia del dengue mostré una incidencia de FD en la region de 16.4 por
100, 000 anos persona durante los afos 80, de 35.9 por 100, 000 afos personas
durante los afios 90, y de 71.5 por 100, 000 durante la década del 2000. La
incidencia de FHD fue de 0.2 por 100, 000 anos persona durante los afnos 80, de
0.8 por 100, 000 afnos persona durante los afios 90 y de 1.7 por 100, 000 afios
persona durante la década del 2000 ".

En Brasil se realizd una investigacion que mostré una tasa de incidencia de la
infeccion de 3.6 episodios por 100 afos personas en comparacion con los
estudios realizados en el norte de Tailandia que reporta 8.5 episodios por 100
afnos persona y el sur de Viethnam de 11.7 episodios por 100 afios persona y en

las Américas, como Nicaragua de 6.0 a 12.0 episodios por 100 afios persona 18,

El incremento de los casos de Dengue ha propiciado la remergencia en las zonas
tropicales y subtropicales debido al crecimiento demografico desordenado, viajes
de y a zonas endémicas, urbanizacion inadecuada, cambios climaticos, deterioro
de los programas de salud publica, y deficiente control de los criaderos que han

permitido el desarrollo del vector *°.

Actualmente no existe un tratamiento especifico de la enfermedad del dengue por

el momento, y control de vectores es la Unica estrategia preventiva 7,

Anteriormente se habia notado que afectaba mas a los nifios lo que representaba
un alto costo de atencion a esta poblacidn, pero en los ultimos afios el dengue ha
incrementado el numero de hospitalizaciones en los adultos jévenes, esto puede
ser debido a una reduccién en la fuerza de la infeccion por el desarrollo

socioeconomico y/o control de vectores mejorado que hace que menos personas
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estan expuestas durante la infancia dejando mas susceptibles a los adultos

jévenes y con un incremento en el costo de atencién médica a éste grupo de edad
20

Aunque las caracteristicas Unicas de la enfermedad en los nifios de 3 a 5 afos,
asi como las diferencias clinicas entre los casos pediatricos y adultos se han
observado, pocas publicaciones han comparado los tres grupos de edad en una
sola poblacién®'. Por consiguiente no conocemos los costos de atenciéon médica

en los diferentes grupos de edad ya que no se encuentra bien estudiado.

Los anteriores hallazgos epidemiolégicos, junto con el hecho de que hay proyectos
de vacunas candidatas para control del dengue, obliga a realizar evaluaciones en
las poblaciones adultas, por lo que se hace hincapié en la necesidad de generar
mas informacion sobre las infecciones por virus DEN en los adultos 22 Para llevar
acabo dicho proyecto es necesario conocer los costos de atencidn médica para

valorar el costo beneficio de una vacuna.

En las zonas endémicas, como el sudeste de Asia o América Latina, la FHD es la
principal causa de hospitalizacién y muerte entre los nifilos con una infeccion
secundaria. En las diferentes areas con una introduccién reciente del virus o sin
endemicidad, la distribucion por edad de casos de FHD es diferente con un

ntmero creciente de adultos con FHD 2,

En el continente Americano durante los afios 1950, 1960 y la mayor parte de la
década de 1970, la epidemia de dengue era poco frecuente debido a que el
mosquito vector principal, Aedes aegypti, habia sido erradicado de la mayor parte
de América Central y América del Sur. El programa de erradicacion se suspendi6
a principios de 1970, y esta especie comenzd a reinvadir los paises de donde
habia sido erradicada. En la década de 1990, Aedes aegypti habia recuperado

casi la distribucion geografica que perdié desde que se inicio la erradicacion. En la
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década de 1980, la region estaba experimentando grandes epidemias de dengue
en los paises que habian estado libres de la enfermedad. Su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas, por lo que es considerada hoy en dia como

una enfermedad infecciosa emergente y un problema de salud publica global **.

Los paises mas afectados en el continente Americano son especialmente Brasil,
Colombia, Cuba, Ecuador, Peru, Venezuela y Paraguay. En el periodo del 2001 al
2006 se notificaron 3, 419,919 casos de dengue, incluidos 79, 664 casos de FHD y
982 defunciones en las Américas, con una tasa de letalidad de 1.2 % y la
circulacién de los 4 serotipos (Denv 1, 2, 3, 4), lo que aumenta el riesgo de
aparicion de las formas mas graves de la enfermedad. Los paises con tasas de
incidencia por 100, 000 habitantes, mas elevadas hasta septiembre del 2007 en
Centroamérica y el Caribe son: Guyana Francesa 1731.76; Guadalupe 898.84;
Costa Rica 585.17 y Honduras 360.61. En el Caribe se reportaron del 2001 al
2006, 137,164 casos de dengue, incluyendo 1,674 casos de FHD y 220 muertos.
En el 2007, el Caribe informa 17,918 casos de dengue, lo que representa el 2.84
% de todos los casos en la region. Para la FHD hay 143 casos registrados y 26
muertes, de los cuales el 96 % ocurrieron en Republica Dominicana. Esta ultima
continua siendo uno de los paises mas afectados por la mortalidad por dengue
con 25 fallecidos hasta septiembre del 2007, sin embargo, hubo una reduccién con
respecto a afnos anteriores puesto que en el 2006 Republica Dominicana reporté
53 defunciones. La tasa de letalidad por dengue es alta en el Caribe alcanzando el
18.8%. Para el ano 2006 se reportaron brotes de dengue en Cuba, Republica

Dominicana, Martinica, Guadalupe y Guyana Francesa °,
En México
México no es ajeno a esta situacién y por tal motivo se ha considerado con un alto

riesgo de padecer brotes, asi como para el asentamiento de zonas endémicas de

la enfermedad. ElI comportamiento epidemiolégico de la enfermedad en nuestro
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pais, ha mostrado variaciones importantes, de 1978 a 1994 su tendencia fue
negativa y a partir de 1995 se ha observado un incremento explosivo en el numero
de casos y entidades federativas afectadas por la epidemia; por otra parte
estudios virologicos han demostrado la circulacién de los cuatro DV, asi como la
circulacion simultanea de dos o mas de ellos en todas las entidades lo que implica
un riesgo elevado para la ocurrencia de casos de FHD y defunciones por esta
causa %%,

En Meéxico la incidencia de FD durante la década de los 80 fue de 28.7 por 100,
000 afos persona. Los nifios, nifias y adolescentes 10 a 14 afos de edad
presentaron las mayores tasas de incidencia de dengue seguido por los

adolescentes de 16 a 18 afios de edad .

Numero de casos de FD por institucion reportados del 2005 al 2010
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La grafica nos muestra que el aflo que mas reporto casos de FD, fue el 2009 con
un total de 120, 649 casos, de los cuales la SSA reporto 67,939 (56.31%), IMSS
Ordinario reporto 38, 392 (31.82%), ISSSTE reporto 3,787 (3.14%), IMSS
Oportunidades 1,879 (1.56%) y otras instituciones 8,653 (7.17%) %.
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Numero de casos de FHD por instituciéon reportados del 2005 al 2010
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La grafica anterior de casos de FHD nos muestra que el afio que mas casos
reporto fue el 2009 con un total de 11,396 casos, de los cuales la SSA reporto
5,289 (46.41%), IMSS Ordinario reporto 3,840 (33.7%), ISSSTE reporto 763
(6.7%), IMSS Oportunidades 233 (2.04%) y otras instituciones 1,271 (11.5%) %.

Tasa de incidencia de casos de FD y FHD reportados del 2005 al 2010 por
100,000 habitantes.

Incidencia de Dengue
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La grafica anterior de incidencia de FD Y FHD nos muestra hay una tendencia al

incremento estando en el afio 2005 una tasa de FD de 16.43 y para el 2013 de
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179.27, en relacién al FHD en el ano 2005 la tasa se reportaba de 4.5 y para el
2013 de 32.83 .

El concepto de costo

El costo de los estudios de enfermedades cuantifica el valor econémico de los
recursos perdidos a causa de la enfermedad o se consume en su prevencion,

tratamiento y atencién %,

Costo es el valor monetario de los recursos que se utilizan para producir un bien o
servicio, o0 sea, el resultado de la cuantificacion del valor financiero de la mano de
obra, materiales, equipo, edificio y otros, que son necesarios para brindar una
prestacion sanitaria 2’. El costo corresponde al valor del consumo de recursos en
gue se incurre para generar un servicio, el cual puede ser econémico o financiero.
Los costos tienen dos componentes: el consumo fisico de recursos asociado al

proceso de provision y la asignacion de un valor a este consumo fisico.

En la identificacion del uso de recursos es conveniente distinguir: 1) Recursos de
atencion (médicos, insumos, farmacos, etc.) requeridos directamente en la
intervencion; 2) Recursos de atencién que en el futuro son inducidos o son
evitados por la intervencion; 3) Tiempo del paciente incluyendo los cambios en la
productividad; y, 4) Tiempo de cuidadores del paciente y costos informales

asociados 2%,

Los costos se pueden clasificar de la siguiente forma:

Costo directo (CD): Son aquellos imputables directo a los insumos necesarios
para producir un bien o servicio. Entre estos se pueden mencionar el costo de la
mano de obra que puede relacionarse fisicamente con el servicio y de los
materiales que se consumen durante el proceso (de prestacion) y que son

medibles desde el punto de vista economico %3037,
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Costo indirecto: corresponden a la mano de obra y los materiales que no pueden
ser medidos en cada unidad producida. Entre estos se pueden mencionar los
costos del personal y los materiales utilizados en la limpieza, en la administracion,

los relacionados con el edificio y los equipos %31,

Estudio de costos

La morbilidad debida a infecciones de dengue es elevada en las zonas de riesgo
del mundo; asi mismo la reduccién permanente de las epidemias de dengue ha
demostrado ser imposible, demostrando que el dengue es carga econdmica
significativa. El dengue endémico y epidémico impone el estrés econémico y social
en los sistemas de salud, los hogares afectados y la sociedad en general 22,

Aunque el dengue es una importante enfermedad transmitida por vectores, la
literatura a cerca de su impacto econdmico es relativamente escasa y los
resultados han sido a menudo en controversiales por el uso de supuestos
incompatibles para el calculo de los costos. La investigacion en salud econémica
especifica para el dengue es una necesidad urgente para garantizar la toma de
decisiones informadas sobre las distintas opciones para el control y la prevencién

de esta enfermedad %,

El numero proyectado anual de casos de Infeccion por Dengue es de 50 a 100
millones, con aproximadamente 24,000 muertes, principalmente en nifios, y una
carga anual estimada de 750,000 afios de vida ajustados por discapacidad. Se

estima que ocurren anualmente alrededor de 36 millones de casos sintomaticos e

El comportamiento epidemiolégico de la enfermedad se ha traducido en un fuerte
impacto para la economia nacional, en virtud de los costos sociales generados por
las incapacidades y muertes que se presentan, principalmente en los grupos de
edad productiva, ademas de los recursos necesarios para satisfacer la demanda

de atencion médica. No obstante, hasta hoy el impacto logrado en la disminucién
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de su ocurrencia ha sido minima como consecuencia de cambios importantes en
los factores ambientales y socio-econdmicos que condicionan su aparicion, asi
como por la poca efectividad de las actividades de prevencion y control realizadas.
En este sentido, a pesar de la magnitud y trascendencia para el pais en términos
de Salud Publica, el abordaje de esta linea de investigacion a nivel nacional ha
sido limitado. El incremento de los costos de servicios de salud en los ultimos anos
Yy, por consecuencia, la necesidad de aumentar el gasto en el sector y la eficiencia
de los recursos financieros, han suscitado multiples inquietudes entre los
planificadores y ejecutores de las politicas publicas. Bajo esas condiciones, la
demanda de atencion meédica no disminuye sino que aumenta y ademas se
diversifica; asimismo el elevado costo de las distintas alternativas de accién en
este periodo de cambios sociales, econdmicos, demograficos y, por ende,
epidemioldgicos, impone a los presupuestos institucionales una pesada carga que
los gobiernos estan tratando de controlar, sobre todo en materia de €eficiencia,
equidad, calidad y costos de la atencion meédica. Es asi como los costos de la
produccién de servicios de salud se convierten en uno de los problemas de
analisis en cualquier estudio donde se aborde la problematica de salud publica en
México. Mas aun, en la medida en que las fuentes de informacién y las
capacidades de analisis y gestion de recursos no han crecido al ritmo que los
fendmenos de salud, la generacion de informacién sobre los costos de la atencién

médica se convierte en una necesidad impostergable *°.

La determinacion de la carga de morbilidad y econémica del dengue es crucial en
la asignacion de los escasos recursos de salud publica, entre otros problemas de
salud, y para permitir evaluaciones de la relacion costo-efectividad de las
intervenciones. Sin embargo, pocos estudios han estimado el impacto econémico
de la enfermedad del dengue a nivel nacional, mientras que algunos estudios se
han centrado en los recursos limitados de América Latina y los paises asiaticos.
Los estudios de la economia de la salud de dengue en estos lugares son escasos,

a pesar de que el impacto del dengue es sustancial 32
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Actualmente hay pocos estudios que se han realizado en CD de atencion de la
enfermedad del dengue, los estudios existentes son estimaciones que se realizan
mediante la solicitud de algunos recibos de costos de pago en hospitalizaciones,
medicamentos cuando el paciente cuenta con ellos. Ningun estudio actualmente
ha realizado la cuantificacién real de los CD en la atenciéon de pacientes por

dengue.

En México no se conoce el costo real de atencion de la enfermedad, por lo que
quizas las estrategias de atencidn curativa en vez de la atencion preventiva estan

siendo rebasadas.

La relevancia de la enfermedad del Dengue, se ubica en el contexto de la
prevencion, para evitar que tanto sus formas leves y severas de la enfermedad se
conviertan a corto o mediano plazo en una urgencia epidemioldgica cuya
magnitud rebase la capacidad de respuesta de los servicios médicos asistenciales.
Por lo que es necesario contar con estudios que hagan un analisis de CD de la
enfermedad, los cuales permitan poder tomar una decision en la estrategia de

prevencion de la enfermedad.

Reportes de la literatura a nivel mundial:

Se realizd un estudio sobre el impacto econémico de la enfermedad del dengue y
el costo-efectividad de los programas de vacunacién en Singapur durante el
periodo 2000 al 2009, se estudiaron CD en casos hospitalizados y ambulatorios.
Los CD se obtuvieron por la facturacion del hospital por paciente durante el 2010,
se dividio entre la mediana de dias estancia, los costos para pacientes
ambulatorios se obtuvo multiplicando el costo proporcionado por el promedio de
consultas de cada paciente. Los costos de 2000 a 2009 tenian una media de $
415 millones de dolares ($ 41.5, 000,000 por afio). Las principales limitaciones de

este estudio residen en la presencia de la incertidumbre sobre los parametros
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clave utilizados para estimar los costos, para los casos hospitalizados tuvieron que
depender de la literatura existente. Los costos reportados incluyeron CD e

indirectos, por lo que no se conoce el CD real de la enfermedad .

Una investigacion sobre el Impacto econdmico de la enfermedad del Dengue en
las Américas realizado en el afio 2011, donde se utilizé el niumero de casos
obtenido de la OPS y de la OMS. Se utilizdé un promedio de los casos de dengue
reportados durante el 2000 al 2007 en Estados Unidos, Canada, México, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Peru, Venezuela, Brasil, Argentina, Chile, Paraguay vy
Uruguay. Las estimaciones de los CD se realizaron tomando en cuenta estudios
con los que se hicieron las proyecciones de costos tomando los datos de la OMS y
del Fondo Monetario Internacional. Se demostré que el promedio anual de los
casos de dengue estimados es de 5.6 millones. A raiz de las variaciones en los
casos reportados, cada ano cifras proyectadas variaron de 3 veces, desde 2.6
millones de casos en 2004 a 7.8 millones de casos en 2007. De éstos, se
estimaba que habia 33,692 casos de dengue hemorragico (que representa menos
del 1%) y un promedio de 453 muertes por afio. Las muertes representan soélo una
pequefia proporcion (2.6%) de los costos totales de la enfermedad. El costo total
por cada caso ambulatorio varié de $ 72 doélares americanos en Cuba a $ 2,300
ddlares en Bermudas, con un valor medio de 472 ddlares, mientras que el costo
total por cada caso hospitalizado oscilé entre $ 306 dolares en Nicaragua a $
17,803 en los Estados Unidos (mediana = valor de EE.UU. $ 1,227). En las
Américas se estimo el costo promedio anual en $ 2.1 mil millones de ddlares, con
un rango de $ 1-4 mil millones. Las limitaciones de éste estudio son los
procedimientos de estimacion para corregir el subregistro de los casos dengue son
basadas en datos limitados y opiniones de expertos. La segunda limitacién fue la
ausencia de datos sobre los costos especificos de cada pais para todos los paises
de América Latina. Para el calculo de los costos se hizo la revision de articulos de
costos publicados en la literatura, mostrando variabilidad en los resultados, se

utilizé un promedio de los costos encontrados para el calculo de los costos *,
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En un estudio prospectivo de costos de los casos de dengue en ocho paises de
las Américas y Asia, realizado durante el periodo 2004 al 2007, se estudiaron los
CD; participaron 5 paises de América (Brasil, El Salvador, Guatemala, Panama y
Venezuela) y 3 paises de Asia (Camboya, Malasia y Tailandia). Los costos se
calcularon utilizando las bases de las aseguradoras que rembolsaban el pago a
los usuarios. En paises donde se paga de forma directa, se calculé el 80% del
costo de una consulta privada. Para el resto de los pacientes se calcul6 el costo
en un promedio de 20% del costo de un dia de un paciente hospitalizado,
asumiendo que el paciente de Dengue no amerita mucho medicamento. En
promedio los dias de duracién de la enfermedad fueron: pacientes ambulatorios
11.9 dias, incluidos 5.0 dias con fiebre, los pacientes hospitalizados 11.0 dias de
la enfermedad, incluidos los 5.9 dias con fiebre. Los estimados del CD varian
mucho dentro de cada pais, en general los costos promedio fueron $ 514 doélares
internacionales en los casos ambulatorios y $ 1,394 dodlares internacionales en los
casos hospitalizados. EI CD promedio por pais para los casos ambulatorios es:
Brasil de $ 89 £ 61, el Salvador $ 47 + 7, Guatemala $ 34 * 38, $ Panama 100 +
66, $ Venezuela 78 £ 25 y Malasia $ 406 £ 151. Pacientes hospitalizados Brasil $
696 + 368, el Salvador $ 679 + 308, Guatemala $ 588 + 313, Panama $ 895 +
530, Venezuela $ 569 + 166, Camboya $ 183 + 150, Malasia $ 1,578 + 723,
Tailandia $ 1,436 + 902. %°

Otro estudio de tipo prospectivo sobre las caracteristicas clinicas y costo
econdmico nacional de la epidemia de Dengue del 2005 en Panama, combiné los
datos reales de la poblacidon de estudio con la informacién administrativa de las
estimaciones nacionales de los casos de dengue y sus costos. Los CD para los
casos hospitalizados se calculé mediante la suma del costo de medicamentos
comprados y el costo de la consulta médica dando el valor de un dia de
hospitalizacion; para los casos ambulatorios se tomé el valor de 15% del costo de

un dia de hospitalizacién promedio. Se encontr6 que en promedio, un caso
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ambulatorio duré 20 dias con la enfermedad, incluyendo 6 dias de fiebre y 10 dias
sintiéndose mal o muy mal. Asi mismo, un caso ambulatorio tuvo un costo médico
directo promedio de $ 63 dolares, sin diferencias entre nifios y adultos (p = 0,68).
En el caso de los casos hospitalizados el CD de atencién médica promedio fue de
$ 559 dolares. Las entrevistas con los pacientes se llevaron a cabo 39 dias
después de la aparicién de los sintomas, dejando algunas dudas sobre el sesgo
de informacion. A pesar de que hubo gran cantidad de casos, queda la
incertidumbre en el costo de los pacientes hospitalizados ya que solo el 1.4 % de
los casos notificados oficialmente fueron hospitalizados. Por otra parte, la
estimacion de costos de hospitalizacion de este estudio se basd en los casos

nacionales, y no en la muestra del estudio >°.

Otra investigacion realizada en Tailandia sobre el impacto economico de Fiebre
por Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue, en los ambitos de la familia y de la
poblacion, reportd el costo de la familia incurridos por hospitalizacion; Se realizo
una encuesta directa, para los costos, se les pidid6 recordar el pago de
hospitalizacion y medicamentos. El costo se calculé aproximadamente en 24
dolares americanos, esta cifra parece elevada teniendo en cuenta que la
hospitalizacion de los nifios <12 afios es gratuita en Tailandia. Sin embargo, varias
de las familias indicaron que acudieron por primera vez a una clinica privada,
antes de ir al hospital. Dentro de las limitaciones del estudio encontramos que el
CD se ve afectado ya que se realizé un incremento de 10 casos por cada caso

pensando en aquellos que no acuden a servicios medicos publicos 3

En un estudio realizado en Camboya sobre costos y carga de enfermedad de
dengue del 2006 al 2008, se encontré que el costo medio por caso de dengue
vario de 36 a 75 ddlares del 2006 al 2008, respectivamente, resultando en un
costo total anual de 3,327,284 de ddlares en el 2008 y a 14,429,513 de ddlares
durante una gran epidemia en 2007. Los pacientes cubrian la mayor parte de los

costos mediante el pago de un promedio de 78% de los costos totales y el 63% de
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los costos médicos directos. Las limitaciones del estudio fue la falta de informacion
de los datos para estimar los costos, ya que en algunos casos se hicieron
suposiciones *.

En Cuba se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional sobre la
evaluacion economica de la atencion de 22,196 pacientes en la epidemia de
dengue, ocurrida en el bienio 2006-2007. Se observé que predominaron los costos
totales por concepto de hospitalizacion ($ 11, 246, 037.18), que representaron
95,1 %, de los cuales 79,8 % provenian de gastos directos y eran superiores a los
originados por la vigilancia de laboratorio. Para estimar el costo por concepto de
hospitalizacion se visitaron los departamentos de contabilidad de 3 hospitales
seleccionados del territorio y se revisaron detalladamente los datos existentes por
cada centro de costos, los CD se estimaron mediante el calculo de los gastos
relacionados con el salario del personal médico y paramédico que trabajoé en la
atencion del paciente, los medicamentos, la alimentacidon y los materiales
(curacién, laboratorio, rayos X, entre otros), ademas de otros gastos directos
como: contribucién a la seguridad social, gastos de personal (salarios, vacaciones,

certificados médicos) y otros consumos materiales *°.

En un estudio de casos y controles realizado en Camboya sobre costos en dengue
en nifnos durante el afio 2002 al 2007, se encontré que el costo total medio de la
prueba confirmatoria de dengue fue 31.5 ddlares (rango 0-89 ddlares); los costos
médicos directos representaron el 50% y el 40% del costo total de la enfermedad
el dengue y otras enfermedades febriles, respectivamente, asi mismo el costo
promedio de gastos médicos directos por casos de dengue hospitalizados y no
hospitalizados, fueron $ 19.9 ddlares (rango 0-60) y 6.6 dodlares (rango 0-38),
respectivamente. Entre los casos de dengue hospitalizados, el costo total del uso
de servicios privados de salud fue significativamente mayor que la de los centros
sanitarios publicos ($ 55.4 dolares frente a 31.2 délares p = 0.03). Los padres de
los casos y los controles fueron entrevistados mediante un cuestionario

estandarizado para determinar a nivel de hogares, los gastos relacionados con la
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enfermedad de los costos médicos y no médicos, y la pérdida de ingresos
estimados *°.

En un estudio realizado en el estado de Zulia, Venezuela sobre el Impacto
econdémico del dengue y del dengue hemorragico de 1997-2003, los CD fueron
US$ 474, 251.70; de esa suma, US$ 132, 042.30 correspondieron a la atencién en
los servicios de urgencia y US$ 342, 209.40 a los gastos de hospitalizacion de los
casos con fiebre hemorragica por dengue y sindrome de shock por dengue. En
dicho estudio se hicieron algunas suposiciones que pueden haber influido en la
precision de los resultados. En primer lugar, debido a la falta de datos adecuados,
no se conoce con exactitud la proporcion de pacientes con DH/SCD que
requirieron hospitalizacion, por lo que se considerd que todos los pacientes con la
forma grave de la enfermedad estuvieron hospitalizados en promedio durante 7
dias; ademas, por la imposibilidad de determinar cuantos de esos pacientes
requirieron cuidados intermedios y cuantos recibieron cuidados intensivos, se
consider6 a todos como casos no graves, por lo que el costo calculado refleja el

limite inferior imputable por concepto de hospitalizacion *'.

26



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es la enfermedad viral transmitida por vector que mas morbilidad y
mortalidad ocasiona mundialmente, se caracteriza por la presencia de brotes
ocasionando una incidencia elevada de la enfermedad; lo anterior se traduce en
un incremento en los CD por el aumento en la demanda de atencion médica,
convirtiéendose en un problema de gran impacto en la economia nacional, no
obstante el impacto econdmico mundial no esta bien documentado debido a que
son muy pocos los estudios de CD que se han realizado, asi mismo las pocas
evaluaciones de CD del dengue publicadas hasta la fecha ofrecen estimaciones
empiricas de s6lo uno o un pequefio numero de paises, y las comparaciones

estan limitadas por importantes diferencias metodologicas.

En México el dengue se ha ido extendiendo hasta alcanzar una gran parte de los

estados de la Republica Mexicana, exceptuando la meseta central y el altiplano.

Todo lo anterior, ha configurado un ambiente de preocupacién por los dafios

economicos y a la salud que produce el dengue.

En nuestro pais no se cuenta con suficientes estudios de CD en la atencion
meédica, especialmente del dengue, que permitan estimar los dafios a la salud,
especificamente en el aspecto econdmico. Este hecho implica ademas el no poder
ofrecer evidencias o elementos para comparar y estimar el costo beneficio de las

intervenciones en salud.

Por tal motivo es importante determinar:

¢ Cual es el costo directo en la atencion médica de pacientes con Dengue
IMSS?

¢,Cudl es el costo directo de atencion en los pacientes FD Y FHD?
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5. JUSTIFICACION

Existe en nuestro pais amplias zonas endémicas de circulacién del vector Aedes
aegypti. El dengue se encuentra presente desde la década de los afnos setenta
con variaciones anuales en su incidencia y brotes epidémicos de diferentes
magnitudes, principalmente en los estados de la region sur-sureste, Pacifico y
Golfo de México. Con estos incrementos del dengue también se han incrementado

los costos econdmicos de atencion médica.

El desconocer los CD de atencion médica en pacientes con dengue no permite
realizar analisis comparativo del costo de la atencién médica contra el costo de la
prevencion de la enfermedad.

En México, existe un desconocimiento del CD de la atencién médica del dengue.
El estudio de este problema en nuestro pais, permitira obtener la vision de los

elementos para la estimacion de dafos, para la planeacion de recursos y para la

instrumentacion de estrategias de intervencion.
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6. OBJETIVOS

General

1. Conocer el CD en la atencién médica de pacientes con dengue en el IMSS.

Especificos

1. Conocer y comparar el CD en pacientes con infeccion por dengue de
acuerdo a su clasificacion epidemioldgica.

2. Conocer el CD de atencion médica de acuerdo a: edad, sexo, nivel
socioeconomico, escolaridad, tipo de complicacion y ocupacion

3. Conocer el CD en pacientes con antecedentes de comorbilidades

7. MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO
Transversal prospectivo
PERIODO DE ESTUDIO
De Marzo de 2013 a febrero de 2014, tiempo destinado para desarrollo de

protocolo, aceptacion por la Comision de Investigacion, levantamiento de la

informacion, analisis de los datos y presentacion de la tesis.
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POBLACION DE ESTUDIO
Universo y Muestra
Area de estudio.

e Area de influencia del Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de la
ciudad de Veracruz, Ver., Hospital General de Zona No. 71(HGZ 71) antes
conocido como Hospital de Gineco-Pediatria Numero 71 UP 2 y la Unidad
de Medicina Familiar No. 57 (UMF 57) de la misma ciudad.

Universo de estudio.

e Derechohabientes al IMSS y acudan a la UMAE, HGZ 71 y UMF 57.
Unidad de muestreo y analisis.

e Toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion.

Tamafio minimo de muestra

Tomando en consideracion las recomendaciones de la guia de “Costing Dengue
Cases And Outbreaks, en los estudios costos el tamafo de la muestra es esencial
para tener una muestra lo suficientemente grande como para explicar la
variabilidad y las diferencias en los costos.

El' Numeros Necesarios: Varia en funcidon sobre las formas de uso de recursos
realizadas, pero se recomienda que sea igual a 100 casos por pais / region / sitios
en funcion de la variacion de los costos entre el pais (basado en las

recomendaciones del panel de expertos) *2.
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Considerando que son la UMF 57, el HGZ 71 y la UMAE 14, el tamafo minimo de
la muestra sera de 300 pacientes considerando 100 casos por unidad, mas

agregando 10% de perdidas, el total de la muestra sera de 330 casos.

Tipo de muestreo

e Muestreo no probabilistico consecutivo

Seleccién de la muestra

Procedimiento a seguir para la seleccién de la muestra

Se acudi6 al departamento de Epidemiologia de las unidades médicas
seleccionadas, se solicito su censo diario de pacientes con el diagnodstico dengue.
En el caso de la UMF 57 los casos se reclutaron en el consultorio de
Epidemiologia ya que acuden a consulta y en el caso del HGZ 71 y UMAE 14 se
acudio al servicio de urgencias y hospitalizacion para hacer el reclutamiento de

pacientes.

La poblacién que se estudio fueron pacientes derechohabientes que acudieron a
solicitar consulta por presencia de datos compatibles con un caso probable a
dengue y que hayan sido tratados por el diagndstico de interés. A cada uno se les
dio la informacion de los objetivos del estudio, de su importancia y de los
procedimientos a realizar, quienes aceptaron participar fueron ingresados al

estudio.

A los casos ambulatorios se les dio el seguimiento posterior a sus citas que les
programaron en la UMF 57 y se citaron posteriormente a los 15 dias para dar
cierre de la informacion. En el caso de los pacientes hospitalizados, en el area de

urgencias se realizo la primera entrevista, en el piso de hospitalizacion se continu6
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con la recoleccion de los datos hasta su alta del hospital. Posteriormente se les
realizé llamada telefénica a los 5 dias y se citd a los 15 dias con recetas y estudios
para concluir la recoleccion de la informacién.

Criterios de restriccién

Inclusioén:

e Todo paciente que reuna criterios para definicidon operacional de caso
probable a dengue y que solicitd atencibn médica en las Unidades

seleccionadas durante el periodo de estudio y que acepto participar.

Exclusion:

e No hay

Eliminacion:

e No hay

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la identificacion del paciente se utilizé un cuestionario que se administro

mediante la entrevista personal.

La informacién de los CD de atencion médica del dengue se registrd6 en una
cédula especifica que sirvid de base para la estimacion de costos, esta ultima fue
realizada mediante una cédula médico econdmica proporcionada por la Division
de Economia de la Salud ya validada por la Division de Economia de la Salud para

uso en el IMSS.
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Estructura y disefio del cuestionario

El Cuestionario estd conformado por las siguientes subescalas: Variables
Demogréficas, Socio econémicas, Conocimiento de la enfermedad, Antecedentes
de infeccion previa, antecedentes patoldgicos, cédula médico econdmica.
Informacién que se recabara

Variable dependiente

Costo directo: Son aquellos imputables directo a los insumos necesarios para
producir un bien o servicio. Entre estos se pueden mencionar el costo recursos
humanos (médico y paramédico), estudios de laboratorio, material desechable y

de curacion.

Operacionalizacién: se buscd en las indicaciones del médico, en la hoja de

enfermeria y se realiz6 una entrevista con el personal de enfermeria para
corroborar la aplicacion y consumo de los insumos. Para el caso de recurso
humano se tomaron los dias de estancia por servicio y la cédula de Economia de
la Salud ya tiene incluido el costo de atencidon por el personal médico vy

paramédico.

Escala de medicién: de razon

Indicador: se reporté en pesos mexicanos

Variables independientes

Fiebre por Dengue: Persona que refiere haber presentado enfermedad febril

aguda con dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: Cefalea, dolor retro-
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ocular, mialgias, artralgias, exantema, manifestaciones hemorragicas, leucopenia
y que ademas se obtenga serologia de apoyo positiva, o bien ocurrencia en

localidad y tiempo donde se tengan otros casos confirmados de fiebre por dengue.

Operacionalizacion: fue mediante el diagnostico médico.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: 1) Si 2) No

Fiebre hemorragica por Dengue: persona que refiera haber presentado fiebre o
historia de fiebre aguda de dos a siete dias de duracion, tendencias hemorragicas
evidenciadas por al menos uno de los siguientes datos: una prueba del torniquete
positiva, petequias, purpura, equimosis, hemorragia de mucosas, tracto
gastrointestinal, sitios de puncion u otras localizaciones, trombocitopenia (100,000
plaguetas/mm3 o menos) y evidencia de fuga plasmatica debida a una

permeabilidad vascular aumentada.

Operacionalizacién: fue mediante el diagndstico médico.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: 1) Si 2) No

El sindrome de choque por dengue: todo paciente confirmado de dengue y que,
ademas, haya evidencia de insuficiencia circulatoria manifestada por pulso rapido
y débil y presién del pulso o diferencial menor de 20 mm Hg o hipotension con piel
fria palida e inquietud.

Operacionalizacion: se busco en el expediente buscando los datos de acuerdo a la

definicion operacional.
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Escala de medicion: Nominal

Indicador: 1) Si 2) No

Variables demogréaficas

Edad: Tiempo trascurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento de la

encuesta.

Operacionalizacion: Se interrogo a través de pregunta abierta ; Qué edad tienes?.

Escala de mediciéon: De razon.

Indicador: Ahos cumplidos.

Sexo: Distribucién biolégica que clasifica a los individuos en hombres y mujeres.

Operacionalizacion: Se busco el sexo que este referido en el expediente clinico.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1). Hombre, 2). Mujer.

Estado civil: Condicion civil (derechos y deberes) de la persona a nivel individual

y familiar.

Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo del estado civil a

través del cuestionario aplicado.

Escala de medicién: Nominal.
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Indicador: 1) Soltero (a) 2) Casado (a) 3) Viudo (a), 4) Unién libre, 5) Divorciado
(a) 6) Separado (a).

Escolaridad: Periodo de tiempo que dura la estancia de una persona en una

escuela para estudiar y recibir ensefianza.

Operacionalizacion: Se pregunté al paciente cual fue el ultimo afo estudiado y que

grado.

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1) Solo saber leer y escribir, 2) Primaria incompleta, 3) Primaria
completa, 4) Secundaria incompleta, 5) Secundaria completa 6) Preparatoria o

equivalente,7) preparatoria incompleta 8) Normal,9) licenciatura 10) posgrado.

Ocupacion: Trabajo o actividad realizada por la persona en la mayor parte de su

vida y que pudo ser o no su fuente principal de ingresos economicos.

Operacionalizacién: Se evalu6 mediante interrogatorio directo del trabajo

realizado.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) Empleado(a) u obrero, 2) Jornalero(a) o peodn, 3) Patrén(a) o
Empresario(a), 4) Trabajador por su cuenta, 5) Hogar, 6) Trabajador sin pago en

negocio familiar, 7) Trabajador no remunerado (aprendiz), 8) Estudiante, 9) Otro.

Nivel socioecondmico: Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de
vivienda que se integran para el bienestar del individuo y que divide a la poblacién

en diversos niveles socioecondmicos.
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Operacionalizacién: Se conforma el indice a través del cuestionario utilizado por el
INEGI en México, en 2004 el cual consta de 10 items. A través de las preguntas
del cuestionario se interrogaran los siguientes aspectos, con las siguientes
variables Otorgandose diferentes puntuaciones las cuales se sumaran vy
posteriormente se categorizaran en seis rubros, Para calcularlo se utilizara el
indice de nivel socioeconémico de la Asociacién Mexicana de Investigacion de
Mercados y Opinidn Publica (AMAI Basada en la Clasificacion de los niveles
socioeconomicos (NSE) de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
de Mercados y Opinion Publica (AMALI), formado por 6 grupos diferentes.

A/B punto de corte > o0 = a 242. (Clase alta)

C+ punto de corte 192 a 241. (Clase media alta)

C punto de corte 157 a 191. (Clase media)

D+ punto de corte 102 a 156. (Clase media baja)

D punto de corte 61 a 101. (Clase baja)

E con punto de corte < 0 = a 60 puntos. (Clase mas baja)

Escala de mediciéon: Ordinal.

Indicador: a) Nivel alto b) nivel medio alto c) Nivel medio d) Nivel medio bajo e)
Nivel bajo) Nivel mas bajo.
Conocimiento de la enfermedad: Conocimientos relacionados con las

caracteristicas de la enfermedad y de las medidas de prevencion.

Operacionalizacion: se interrogé de manera directa al entrevistado con preguntas

acerca de qué es el dengue, principales sintomas de la enfermedad, como se
transmite, donde se reproduce el agente transmisor, medidas de proteccidon
individuales, y complicaciones de la enfermedad. El valor otorgado a cada reactivo
es de 1 punto. Las personas con 7 o mas puntos se consideraran con un
adecuado nivel de conocimientos; las personas con menos de 7 seran

consideradas con un nivel de conocimientos inadecuado.

37



Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) conocimiento adecuado 2) conocimiento inadecuado

Antecedente de infeccién previa: Persona que refiere haber padecido la

sintomatologia especifica contra Fiebre por dengue

Operacionalizacién: Se interrogd en forma directa si refirid haber padecido fiebre

por dengue de acuerdo a la definicién operacional de cuatro criterios. (Fiebre con

cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro ocular).

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) Positivo 2) Negativo

Antecedentes patologicos: Se define como todas las enfermedades previas
presentadas por el paciente, que se relacionan fisiopatolégicamente con el estado
de salud actual (Diabetes mellitus, Asma Bronquial, Hipertensién arterial,
Obesidad, Cancer).

Operacionalizacién: Se evalué mediante interrogatorio directo de las

enfermedades crénicas que padece.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) Presencia 2) Ausencia

Presencia de Sintomas y signos: Circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de que un paciente pueda evolucionar a la mejoria o a la

complicacion del padecimiento.
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Operacionalizacién: Se reviso la hoja diaria de enfermeria, el expediente clinico

y se anotaran los sintomas y signos compatibles con definicion operacional a
Dengue. Las personas con 6 o mas puntos se consideraran en riesgo para

enfermar de fiebre por dengue.

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) Mejoria 2) Riesgo de complicacion

8. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez codificadas las variables, capturadas en la base de datos y construidos
los indices, se realizaran diferentes escenarios en relacion a la clasificacion
clinica, pacientes atendidos en Unidad Médico Familiar, urgencias hospitalaria,
hospitalizacion y area de choque, para obtener los diferentes CD por escenario,

posteriormente se realizaran los siguientes tipos de analisis:

Analisis univariado

Se obtendran frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersion.

Analisis bivariado: Se realizd prueba de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis

para comparacion de medianas en los costos de FD y FHD con las variables

sociodemograficas. Se realizé prueba de x2 y prueba exacta de Fisher, con un

nivel alfa de significacion de 0.05 en algunos analisis.
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9. IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion
en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria |l, se considera a esta
investigacion como una investigacion sin riesgo, debido a que todos los
procedimientos que se realizaran en el paciente se encuentran considerados
dentro de la atencion normal del paciente con enfermedad de Dengue. Los datos
del paciente son confidenciales y solo se obtendran para identificar las encuestas,
pero no se utilizaran los nombres, los numeros de seguridad social, ni las

direcciones de los pacientes en el analisis ni en la publicacion de resultados.

10.PLAN GENERAL

e Se realizé una prueba piloto de la cédula medico econdmica en las
Unidades seleccionadas durante una semana.

e Envié de protocolo al Comité Local de Investigacién y Etica para su
autorizacién

e Se solicitd la autorizacion por parte de los directivos de la delegacion,
de la UMAE, HGZ 71 y UMF 57

e Se aplicd el cuestionario con las variables sociodemograficas y la
cédula médico econdmica una vez que se identificaron los pacientes.

e Se capturaran los datos obtenidos en el expediente clinico

e Se valido y capturo la informacion.

e Analisis de datos.

e Los resultados se presentaron a los directivos de las unidades

participantes
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11.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos Humanos
Médico residente de Epidemiologia

Médico asesor del proyecto

Médico de Economia de la salud

P . e N Y

Maestra en Economia de la Salud

Recursos Materiales

Materiales de papeleria (lapices, plumas, borradores)
Encuestas
1 computadora portatil

1 Impresora

Recursos Financieros

No aplica.
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12.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Conclusion de
protocolo

Disefio de
cuestionario

ene-
13

feb-
13

mar-
13

abr-
13

may-
13

Presentacion al
CNIS

jun-
13

jul-13

ago-
13

sep-
13

oct-
13

nov-
13

dic-
13

ene-
14

feb-
14

Prueba piloto

Rediseno de
cuestionario

Trabajo de
campo

Codificacion y
captura de
datos

Validacién de
base de datos

Analisis de la
informacion

Resultados
finales y
presentacion de
la tesis
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13.RESULTADOS

Se encuestaron a 333 pacientes en los tres niveles de atencién médica, de los
cuales 170 (51%) son del sexo femenino, 73 (22%) tienen escolaridad secundaria
completa, 126 (38%) son solteros, 173 (52%) son empleados u obreros (Tabla 1).
En relacion al nivel socioeconémico 150 (45%) son de clase baja, el grupo de
edad que mayor frecuencia tuvo fue de 25 a 44 afos con 138 (41%) con media de
36 afios (x 18). Los pacientes que tienen conocimiento sobre la enfermedad son
277 (68%) (Tabla 2). El 23% de los pacientes tienen alguna comorbilidad, siendo
mas frecuente DM2 con 25 casos (33%) (Tabla 3). El servicio tratante que mas
atendio pacientes fue Medicina Interna con 147 (44%) (Tabla 4). Pacientes que
reportaron haber presentado dengue previamente 13 (4%) refirieron haber
padecido FD y 19 (6%) padecieron FHD (Tabla 5).

De acuerdo al diagnéstico de la enfermedad 93 (28%) fueron FD y 240 (72%)
fueron FHD (Tabla 6). Los pacientes fueron atendidos en primer nivel 31 %, en

segundo nivel 54% y en tercer nivel 15 % (Tabla 7).

Los principales signos y sintomas que presentaron los pacientes durante su
enfermedad fueron: fiebre, mialgias, tos (sin deferencia significativa entre FD vy
FHD, valor de p > de 0.05) artralgias, exantema, petequias, nauseas, vomito,
diarrea, dolor abdominal (con diferencias significativas entre FD y FHD, valor de p
<0.05). Otros datos como ictericia, purpura, hematemesis y melena solo se

presentan en casos de FHD (Tabla 8).

Para conocer los CD de atencion médica se realizdé una distribucion de acuerdo al
nivel de atencion, al grupo de edad, sexo, comorbilidad y clasificacion
epidemioldgica de la enfermedad. Ademas, se realiz6 una clasificacion del CD

total por apartados, es decir: costo por consultas y hospitalizacion, costo por

43



insumos de enfermeria (se incluyen desde torundas, tela adhesiva, catéter, equipo
de venoclisis y mas material usado por enfermeria para la atencion médica),

costos por laboratorio y gabinete y el costo por el medicamento.

La suma de los CD de atencion médica de acuerdo a la clasificacion
epidemioldgica de la enfermedad fueron de 413,485.66 pesos para el total de
casos de FD, con un minimo de 1,182.68 pesos, un maximo de 14,223.80 pesos y
una mediana de 3,772.13 pesos por paciente. Para los pacientes con diagnostico
de FHD, el costo fue de 7,053,318.24 pesos, con un minimo de 2,117.54 pesos,
maximo de 573,168.22 pesos y una mediana de 17,643.83 pesos por paciente
(diferencias significativas con valor de p< 0.00) (Tabla 9). La diferencia entre el
costo minimo y maximo en los casos de FD fue debido al numero de consultas
que se otorgan al paciente; el caso con el costo minimo solo acudi6 a dos
consultas médicas y el resto del costo fue por medicamento y examenes de
laboratorio, en el caso del paciente con el costo maximo de atencién médica, fue
debido a que a este se le proporcionaron seis consultas de urgencias, tres con el
médico familiar y una con el médico Epidemidlogo, ademas del medicamento y
examenes de laboratorio. Las diferencias encontradas en los casos de FHD se
debieron a que el paciente con costo minimo solo acudié a primer nivel de
atencion y se le otorgaron tres consultas médicas con toma diaria de biometria
hematica, muestras confirmatorias para dengue y medicamentos. El costo maximo
obtenido fue debido a un paciente que se hospitalizé en el tercer nivel de atencién
médica con 19 dias de estancia en la terapia intensiva, aplicacion de derivados

hematolégicos, pruebas de laboratorio y medicamentos.

La suma de los CD de acuerdo al nivel de atencion médica para los pacientes con
FD en primer nivel de atencion fue de 348,152.40 pesos, con un minimo de
1,182.68 pesos, un maximo de 14,223.80 pesos y una mediana de 3,751.22 pesos
por paciente. El costo de atencién de los pacientes de FD en segundo y tercer

nivel fue de 58,361.55 y 6,971.71 respectivamente. Aunque el costo minimo de
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atencion fue menor para los casos atendidos en primer nivel, el costo total de las

atenciones fue mayor en este, debido al numero de pacientes incluidos.

En el caso de FHD la suma de los costos fue mayor en el segundo nivel de
atencion médica, con un costo minimo de 4,182.67 pesos, un maximo de
209,408.20 pesos y una mediana de 17,158.32 pesos por paciente. En tercer nivel
el costo total fue de 3, 307,706.26 pesos con un minimo de 7,105.08 pesos, un
maximo de 573,168.22 pesos y un mediana de 24,065.50 pesos por paciente (p
<0.00) (Tabla 10). Por el contrario, el costo menor se obtuvo en el primer nivel de

atencion.

Los CD de atencion meédica por apartados en relacion a la clasificacion
epidemiologica y nivel de atencion meédica, fue mayor en consulta y
hospitalizacion, seguido de las pruebas de laboratorio y gabinete, siendo lo menos

costosos los insumos utilizados por enfermeria (Tabla 11).

La suma de CD de atencion médica de acuerdo al sexo fueron mayores en las
mujeres con un total de 3,888,240.65 pesos, aunque sin diferencias significativas

(p= 0.31) (Tabla 12). El costo promedio por caso es similar para ambos sexos.

En cuanto al sexo y nivel de atencién médica, el costo total en las mujeres fue
mayor en el tercer nivel de atencién y la mediana de costo individual por paciente
fue también mayor en el tercer nivel. En los hombres la suma de los costos fue
mayor en el segundo nivel, sin embargo, la mediana del costo individual por

paciente fue mayor para el tercer nivel (Tabla 13).

De acuerdo a los apartados especificos, el costo por consulta y hospitalizacion
(90%) representa la mayor proporcion del costo, a diferencia de los insumos de
enfermeria que tan solo representan el 0.3% (Tabla 14). Tomando en

consideracion el diagnéstico, la suma del costo total de los casos de FD fueron

45



mayores en el sexo femenino, aunque el costo promedio fue similar (p=0.86). Para
los casos de FHD la suma de costos fue mayor para las mujeres, sin diferencias
en el costo individual (p=0.08) (Tabla 15).

La distribucién de la suma de los CD de acuerdo al grupo de edad para los
pacientes con FD, fue mayor en el grupo de 25 a 44 afos, mas sin embargo la
mediana de costo individual por paciente fue mayor en el grupo de 45 a 64 afos
(p= 0.78). Para el caso de FHD la suma de costos por grupo de edad fue mayor en
el grupo de 25 a 44 afnos, sin embargo al comparar sus medianas individuales el
costo mayor es en el grupo de menores de un afno, seguidos del grupo de 5 a 14

afnos y mayores de 65 (p=0.006 (Tabla 16).

La suma de los costos por apartados especificos fue mayor en consultas y
hospitalizacion, seguido de las pruebas de laboratorio y gabinete. El grupo de
edad que mas CD tuvo fue el de 25 a 44 anos con 2,525,703.73 pesos, pero es

debido al numero total de pacientes atendidos. (Tabla 17).

El CD total en pacientes que presentaron alguna comorbilidad en el caso de FD es
menor en los pacientes con comorbilidad, pero al comparar las medianas
individuales son similares en ambos grupos (p=0.84). para el caso de los
pacientes con FHD la suma de los costos fue mayor en los pacientes sin
comorbilidad, sin embargo al comparar las medianas individuales el costo fue

mayor en los pacientes con comorbilidad (p= 0.008) (Tabla 18).

Al comparar la suma de los CD por apartados especificos en pacientes con y sin
comorbilidades, el costo mayor fue en consultas y hospitalizacion, seguido de
laboratorio y gabinete (p= 0.009) (Tabla 19).

La suma de los CD total de atencion médica en los 333 pacientes estudiados fue

de 7,466,803.90 pesos, lo que mas aporto al costo fue consultas y dias de
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hospitalizacion con un aporte de 6,685,782.53 pesos y el que menos aporto fue

costos de insumos de enfermeria con un total de 24,160.81 pesos (Tabla 20).

Se realizaron cinco escenarios de atencion médica y clasificacion epidemioldgica
del dengue, se observa el incremento de los CD de atencién médica desde el
escenario 1 que es en UMF en el costo de FD con una mediana de 3,751.22
pesos y FHD de 6,722.15 pesos hasta el escenario 5 donde los pacientes llegan a
terapia intensiva y la mediana de costo es de 222,477.22 pesos para los casos de
FHD (Tabla 21).

14.DISCUSION

Un estudio de tipo prospectivo realizado en Puerto Rico, en 2,422 casos de
dengue reporto un costo promedio de $5,497 ddlares en pacientes hospitalizados
y $1,279 dolares en los casos ambulatorios, lo que represento un costo promedio
ponderado por caso de $ 3,078 dolares, siendo los nifios el grupo que mayor costo
directo tuvo®. Considerando que el délar tiene un precio actual de $ 13.2731
pesos, el costo por paciente seria de $16,976.29 pesos para los casos
ambulatorios y el costo promedio de un caso hospitalizado de 72,962.23 pesos.
En nuestro estudio encontramos que el costo promedio en casos ambulatorios es
de 4,446.08 pesos y los casos hospitalizados de 29,388.83 para los casos
hospitalizados. A pesar de que la metodologia fue muy similar, el estudio de
Puerto Rico realiz6 la entrevista a los pacientes en promedio dos meses después,

lo que puede implicar sesgo en la informacion.

Un estudio realizado en Nicaragua de 1996 al 2010, report6é que el CD de atencion
médica de dengue en el ano 1996 fue de 5.4 millones de ddlares, el cual se fue
incrementando hasta el afio 2010 llegando a 13,5 millones de ddlares**. Al hacer
una conversion en pesos el costo en el 2010 fue de 179,145,000 pesos. En

nuestro estudio al realizar un calculo de CD de atencion médica en el IMSS
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durante el afio 2013, encontramos que el CD total de los casos es de 632,897,568

de pesos, encontrandose una diferencia entre los dos estudios.

Un estudio realizado en Malasia demostré que los CD de atencion médica por
caso en pacientes ambulatorios es de 33.78 dodlares y en los casos hospitalizados
el CD fue de 232.68 ddlares®. Al realizar las conversiones a pesos los casos
ambulatorios tienen un CD de 448.39 pesos y para los casos hospitalizados es de
3,087,66 pesos, lo que nos deja ver que los costos reportados en su estudio son

menores a los que nosotros encontramos.

Un estudio de carga econdémica de dengue realizado en el sureste de Asia
muestra la variacion del CD en los diferentes paises debido a su proyecciones, tal
variacion en pacientes ambulatorios van desde 15.4 ddlares en Timor del Este
hasta 465.8 ddlares en Brunei y en los hospitalizados van desde 57.9 délares en
Timor del Este hasta 2,060.5 ddlares en Singapur*®. Debido a las deficiencias en la
obtencion de la informacién para los CD es lo que hace que haya muchas
variaciones en los costos, por o que nuestro estudio tiene la ventaja de que la

informacion fue obtenida de forma prospectiva.

En un estudio prospectivo de costos de los casos de dengue en ocho paises de
las Américas y Asia, realizado durante el periodo 2004 al 2007. Los estimados del
CD varian mucho dentro de cada pais, en general los costos promedio fueron $
514 dolares internacionales en los casos ambulatorios y $ 1,394 ddlares
internacionales en los casos hospitalizados. Al obtener los costos por pais
nuevamente hay variaciones y consideramos que es debido a la debilidad de la
obtencion de la informacion®. Al comparar los costos promedio obtenidos en
nuestro estudio, los casos ambulatorios son menores que los encontrados por
ellos, pero los costos en pacientes hospitalizados son mayores en nuestro estudio.
Las diferencias son debidas a las metodologias utilizadas en cada estudio para la
obtencion de la informacion, ellos calcularon el CD en pacientes hospitalizados
dando el valor del 80% de una consulta particular y el 20% para los pacientes

ambulatorios.
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El estudio sobre el Impacto econdmico de la enfermedad del Dengue en las
Américas realizado en el afio 2011. El costo total por cada caso ambulatorio varié
de $ 72 dolares en Cuba a $ 2.300 dolares en Bermudas, mientras que el costo
total por cada caso hospitalizado oscilé entre $ 306 ddlares en Nicaragua a $
17,803 en los Estados Unidos. En este estudio incluyd a México reportandose el
costo ambulatorio de 264 ddlares y en los casos hospitalizados 502 délares®. En
el estudio de impacto econdémico, al hacer la conversidon a pesos en el caso de
México, se encontrd un costo de 3,503.28 pesos en los casos ambulatorios y para
los casos hospitalizados son de 6,661.54 pesos. Al hacer las comparaciones con
los costos obtenidos por nuestro estudio es parecido el costo del caso

ambulatorio, pero hay mucha discrepancia en el caso hospitalizado.

En el estudio sobre las caracteristicas clinicas y costo econédmico nacional de la
epidemia de Dengue del 2005 en Panama, se encontré que el costo promedio de
los pacientes ambulatorios es de $ 63 ddlares y en los casos hospitalizados el CD
promedio fue de $ 559 ddlares. Observamos que hay una diferencia en los CD
siendo mas baratos en Panama que los encontrados en nuestro estudio®. Las
diferencias son debidas a las deficiencias metodologicas para la obtencion de

informacién en Panama.

En Cuba se realiz6 un estudio sobre la evaluacion econdémica de la atencion de
dengue en el bienio 2006-2007. Se observé que predominaron los costos totales
por concepto de hospitalizacion ($ 11, 246, 037.18), que representaron 95,1 %, de
los cuales 79,8 % provenian de gastos directos y eran superiores a los originados
por la vigilancia de laboratorio. Nuestro estudio al hacer proyecciones reportaria
mayor costo en dos anos por ejemplo el 2013 y la proyeccion del 2014 seria de

aproximadamente 1,100,358,933 de pesos™°.

Las fortalezas de nuestro estudio es que se realizé de forma prospectiva, se
entrevistd al paciente en la etapa aguda lo que ayudd a evitar sesgo en la
informacion proporcionada, ademas que se realizaba entrevista directa con el

personal de enfermeria para corroborar el cumplimiento de las indicaciones
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médicas y asi poder obtener la informaciéon sobre todos los insumos utilizados por
el personal de enfermeria. Consideramos que es el primer estudio que realiza este

tipo de metodologia lo que le da mas valor a la informacién obtenida.

Dentro de las limitaciones que podemos encontrar es que a pesar de estar
estandarizado la atencion médica para los pacientes con dengue en el IMSS, en
los estados del pais donde se presenta por primera vez el dengue, el manejo varia
de acuerdo a la experiencia del personal médico, lo que nos daria diferencias en

los CD de atencion médica entre los estados endémicos y los estados incidentes.

15.CONCLUSION

Esta investigacion demuestra que el dengue es un problema de salud publica y
representa un alto costo econdmico tanto para el IMSS, como para todos los

sistemas de salud y la sociedad.

Si se realiza una estimacién de costos para el afio 2013 considerando que el
manejo del paciente a nivel nacional es estandarizado y usando las medias de
costos obtenidos para FD y FHD obtendriamos un costo total de 632,913,206.72
de pesos, de los cuales 218,178,037.76 de pesos son por FD y 414,735,168.96 de
pesos para FHD.

Si se realiza la estimaciéon con los costos minimos, se obtiene un CD de
87,919,197.44 de pesos, de los cuales corresponden a FD 58,036,472.96 de
pesos y para FHD 29,882,724.48 de pesos.

Esta investigacion es el primer paso para conocer el costo total de la atencion del
dengue, ya que hacen falta estudios de costo beneficio de las medidas de

prevenciéon en control del vector.
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Sin embargo el estudio da bases para realizar estimaciones utiles para la toma de
decisiones, para la planeacién de recursos y para la evaluacién de estrategias de

intervencion.

Se deben establecer prioridades en las politicas de salud y decidir sobre la
aplicacion de nuevas estrategias en la prevencion de la enfermedad tales como
control del vector, vacunas contra el dengue que sugieren grandes beneficios

econdmicos.
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17.ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion del estudio

Caracteristicas Frecuencia

sociodemograficas (n=133) Porcentaje
Sexo

Masculino 163 49
Femenino 170 51
Escolaridad

Nula 14 4
Primaria incompleta 39 12
Primaria completa 40 12
Secundaria incompleta 23 7
Secundaria completa 73 22
Preparatoria incompleta 16 5
Preparatoria completa 67 20
Licenciatura 61 18
Estado Civil

Soltero 126 38
Casado 125 38
Union libre 53 16
Divorciado 12 4
Viudo 17 5
Ocupacion

Empleado u obrero 173 52
Jornalero o pedn 19 6
Patrén o empresario 2 1
Trabajador por su cuenta 10 3
Hogar 54 16
Negocio familia 1 0.3
Trabajador no remunerado 1 0.3
Estudiante 57 17
No trabaja 16 5
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion del estudio

Frecuencia Porcentaje
(n=133)

Nivel Socioeconémico*
Clase Alta 18 5
Clase Media 90 27
Clase Media Alta 58 17
Clase Baja 17 5
Clase Media Baja 150 45
* indice AMAI
Grupo de edad
Menores de 1 afio 4
De 1 A4 afios 4
De 5 a 14 afios 30
De 15 a 24 aios 53 16
De 25 a 44 afios 138 41
De 45 a 64 aios 83 25
65y mas 21 6
Media de edad (DE) 36 (18)
indice de Conocimiento
Sabe 227 68
No sabe 106 32
Total 333 100

Tabla 3. Tipo de comorbilidad

Tipo de comorbilidad Frecuencia (n=76) Porcentaje
DM 25 33
HAS 17 22
HASY DM 11 14
Embarazo 10 13
Asma 7 9
Enfermedad renal 3 4
VIH 2 3
Hipotiroidismo 1 1
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Tabla 4. Servicio tratante

Servicio Frecuencia Porcentaje
(n=333)
Medicina Interna 147 44
Medicina Familiar 104 31
Urgencias 55 17
Pediatria 10 3
Terapia Intensiva adultos 6 2
Terapia Intensiva pediatricos 6 2
Ginecologia 4 1
Nefrologia 1 0

Tabla 5. Infeccién previa por Dengue

FD FHD
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
S| 13 4 19 6
NO 80 24 221 66
Total 93 28 240 72

Tabla 6. Diagnostico inicial

Frecuencia Porcentaje
FD 93 28
FHD 240 72
Total 333 100

Tabla 7. Utilizacion de los servicios de salud del IMSS por parte de
los pacientes con diagnéstico de Dengue

Nivel de FD FHD Total

Atencidn Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primer nivel 87 94 17 7 104 31
Segundo Nivel 5 5 174 73 179 54
Tercer Nivel 1 1 49 20 50 15
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Tabla 8. Presencia de Signos y sintomas

Sintoma FD (93) FHD (240) Total (333) P

No. (%) No. (%) No. (%)

Fiebre 93 (100) 240 (100) 333 (100)

Cefalea 89 (95.7) 237 (98.8) 326 (97.9) 0.98*

Mialgias 85 (91.4) 233 (97.1) 318 (95.5) 0.03*

Artralgias 84 (90.3) 232 (96.7) 316 (94.9) 0.02*

Mialgias 85 (91.4) 233 (97.1) 318 (95.5) 0.03*

Exantema 50 (53.8) 183 (76.3) 233 (70.0) <0.00

Petequias 32 (34.4) 176 (73.3) 208 (62.5) <0.00

Nuseas 54 (58.1) 189 (78.8) 243 (73.0) <0.00

Vémito 38 (40.9) 155 (64.6) 193 (58.0) <0.00

Diarrea 28 (30.1) 121 (50.4) 149 (44.7) 0.001

Escalofrios 48 (51.6) 202 (84.2) 250 (75.1) <0.00

Tos 16 (17.2) 38 (15.8) 54 (16.2)  0.76

Ictericia 0 3 (1.3) 3 (0.9)

Purpura 0 4 (1.7) 4 (1.2)

Equimosis 7 (7.5) 35 (14.6) 42 (12.6) 0.08

Hematemesis 0 34 (14.2) 34 (10.2)

Melena 0 3 (1.3) 3 (0.9)

Hemorragia a otro nivel 0 17 (7) 17 (5.1)

Dolor abdominal 32 (34.4) 163 (67.9) 195 (58.6) <0.00

Derrame pleural 0 10 (4.2) 10 (3.0)

Ascitis 0 2 (0.8) 2 (0.6)

Pulso rapido 0 5 (2.1) 5 (1.5)

Piel fria 0 3 (1.2) 3 (0.9)

Hipotensidn arterial 0 3 (1.2) 3 (0.9)

Choque 0 3 (1.2) 3 (0.9)

Hemoconcentracion 0 133 (55.4) 133 (39.9)

Plaquetopenia 0 240 (100) 240 (72.1)

Leucopenia 6 (6.5) 230 (95.8) 236 (70.9) <0.00

Alteracion de las pruebas de coagulacion 0 30 (12.5) 30 (9.0)

Alteracion de las PFH 0 72 (30) 72 (21.6)

* Fisher
Chi cuadrado
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Tabla 9. Costos de acuerdo al Diagnostico

Clasificacion Casos Minimo Maximo Media Mediana Suma p*
FD 93 1,182.68 14,223.80 4,446.08 3,772.13 413,485.66 <0.00
FHD 240 2,117.54 573,168.22 29,388.83 17,643.38 7,053,318.24 '

* U de Mann-Whitney

Tabla 10. Costo directo de acuerdo a nivel de atencion médica
Promedio Promedio
Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana de dias P*
consultas hospital

FD
Primero 87 1,182.68 14,223.80 348,152.40 4,001.75 3,751.22 4.3
Segundo 5 9,885.97 13,612.83 58,361.55 11,119.44 4.8 1.2 <0.00
Tercero 1 6,971.71 6,971.71 6,971.71 4.0 1.0

FHD
Primero 17 2,117.54 11,530.20 116,780.28 6,869.43 6,722.15 7.4
Segundo 174  4,182.67 209,408.85 3,628,831.70 20,855.35 17,158.32 4.7 3.6 <0.00
Tercero 49 7,105.08 573,168.22 3,307,706.26 67,504.21 24,065.50 4.50 5.59

*Kruskal-Wallis

Tabla 11. Costos directos de atencion médica por nivel de atencién médica por

apartados
Nivel de No. . Promedio Promedio
‘. . Consultasy Insumos Laboratorio . ,
atencion y tipo De . , . Medicamentos Total de dias
hospital enfermeria vy gabinete .
de dengue casos consultas hospital
FD
Primer Nivel 87 317,157.40 947.93 28,274.18 1,772.89 348,152.40 4.3
Segundo Nivel 5 49,616.26 266.34 7,851.38 627.57 58,361.55 4.8 1.2
Tercer Nivel 1 6,094.21 38.14 706.49 132.87 6,971.71 4.0 1.0
FHD
Primer Nivel 17 98,302.60 450.84 17,540.65 486.19 116,780.28 7.4
Segundo Nivel 174 3,251,548.56 13,932.05 305,721.72 57,629.37 3,628,831.70 4.7 3.6
Tercer Nivel 49  2,963,063.50 8,525.51 225,333.96 110,783.29 3,307,706.26 4.50 5.59
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Tabla 12. Costos directos de atencion médica en pacientes de acuerdo a sexo

Sexo Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana p*
Masculino 163 1,745.80 573,168.22 3,578,563.25 21,954.38 13,454.93 031
Femenino 170 1,182.68 341,339.85 3,888,240.65 22,872.00 15,495.48
Total 333 1,182.68 573,168.22 7,466,803.90 22,422.83 14,709.84

* U de Mann-Whitney

Tabla 13. Costo directo de atencion médica de acuerdo al sexo y nivel de
atencion médica

Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana

Femenino
Primer Nivel 49 1,182.68 14,223.80 211,266.99 4,311.57 3,772.13
Segundo Nivel 93 4,627.74 37,574.13 1,663,753.98 17,889.83 17,145.03
Tercer Nivel 28 6,971.71 341,339.85 2,013,219.68 71,900.70 24,539.84

Masculino
Primer Nivel 55 1,745.80 11,530.20 253,665.69 4,612.10 4,088.29
Segundo Nivel 86 4,182.67 209,408.85 2,023,439.27 23,528.36 16,813.33
Tercer Nivel 22 11,562.75 573,168.22 1,301,458.29 59,157.20 22,975.20
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Tabla 14. Costos directos de atencion médica por sexo y apartados

Promedio Promedio

stencitnysexo %% howital | enformeria ygabmete. Medicamentos  Total  de - dias
consultas hospital

Femenino

Primer Nivel 49 191,698.80 620.63 17,956.39 991.17 211,266.99 4.5

Segundo Nivel 93 1,478,188.78 7,060.14 155,452.58 23,052.48 1,663,753.98 4.7 3.5

Tercer Nivel 28 1,816,972.81 4,840.19 145,258.91 46,147.77 2,013,219.68 3.9 5.3
Masculino

Primer Nivel 55  223,761.20 778.14 27,858.44 1,267.91 253,665.69 5.1

Segundo Nivel 86 1,822,976.04 7,138.25 158,120.52 35,204.46 2,023,439.27 4.7 3.6

Tercer Nivel 22 1,152,18490 3,723.46  80,781.54 64,768.39 1,301,458.29 5.12 5.7

Tabla 15. Costo directo de atencion médica de acuerdo al sexo y clasificacién

del dengue

Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana p*
FD
Masculino 45 1,745.80 13,612.83 196,883.05 4,375.18 3,761.27 0.86
Femenino 48 1,182.68 14,223.80 216,602.61 4,512.55 3,774.22
FHD
Masculino 118 3,162.42 573,168.22 3,381,680.20 28,658.31 16,710.38 08
Femenino 122 2,117.54  341,339.85 3,671,638.04 30,095.39  18,624.23 '

* U de Mann-Whitney
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Tabla 16. Costo directo de atencién médica de acuerdo a grupo de edad y

clasificacion del dengue

Grupo de edad Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana p*
FD

Menores de 1 afio 1 4,063.28 4,063.28 4,063.28 4,063.28 4,063.28

De 1 a 4 afios 2,482.38 6,908.21 16,665.74 4,166.44 3,637.58

De 5 a 14 aios 11 1,182.68 6,591.23 40,392.34 3,672.03 3,195.75

De 15 a 24 afios 18 1,184.32 6,327.77 66,191.91 3,677.33 3,225.06 0.78
De 25 a 44 ainos 38 1,200.41 14,223.80 178,975.59 4,709.88 3,837.23

De 45 a 64 afios 17 1,915.37 13,454.93 85,454.19 5,026.72 4,385.24

De 65 y mas 4 2,613.60 11,119.44 21,742.61 5,435.65 4,004.79

FHD

Menores de 1 afio 3 21,674.04 258,989.49  457,398.58 152,466.19 176,735.05

De 1 a 4 afios

De 5 a 14 afios 19 5,246.61 573,168.22  1,598,396.86  84,126.15 21,729.77

De 15 a 24 afios 35 4,627.74 318,298.55 1,022,581.54 29,216.62 15,467.57 0.006
De 25 a 44 aios 100 2,117.54 341,339.85 2,346,732.14 23,467.32 16,955.83

De 45 a 64 afios 66 3,162.42 62,849.17  1,290,048.41  19,546.19 17,956.80

De 65y mas 17 4,182.67 34,587.02 338,160.71 19,891.81 18,569.84

* Kruskal-Wallis

Tabla 17. Costos directos de atencion médica por grupo de edad y apartados

Consultasy Insumos Laboratorio . Prom P“,)m'
Grupo de edad Casos . , . Medicamentos Total Dias
hospital enfermeria y gabinete consul

hosp

Menoresde 1afio 4 440,237.80 858.74 15,807.34 4,557.98 461,461.86 3 7
De 1 a 4 afios 4 15,797.80 29.68 755.10 83.16 16,665.74 4

De 5 a 14 afios 30 1,503,996.20 3,436.64  58,909.78 72,446.58 1,638,789.20 5 6
De 15 a 24 afios 53 976,161.44 3,176.84 98,394.64 11,040.53 1,088,773.45 4 4
De 25 a 44 afios 138 2,244,716.38 8,847.38 224,396.03 47,747.94 2,525,707.73 5 4
De 45 a 64 afios 83 1,192,701.80 6,146.14 146,901.63 29,753.03 1,375,502.60 5 4
De 65y mas 21 312,171.11 1,665.39 40,263.86 5,802.96 359,903.32 4 4
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Tabla 18. Costo de acuerdo a la presencia de comorbilidad

Comorbilidad Casos Minimo Maximo Media Mediana Suma p*
FD
Si 17 1,745.80 13,612.83 4,439.05 3,886.28 75,463.81 0.84
NO 76 1,182.68 14,223.80 4,447.66 3,766.70 338,021.85
FHD
Si 59 4,627.74 341,339.85 38,718.74 19,776.08 2,284,405.62 0.008
NO 181 2,117.54 573,168.22 26,347.58 17,066.62 4,768,912.62

* U de Mann-Whitney

Tabla 19. Costos directos de atencion médica por presencia de comorbilidad y

apartados
Nivel de
atenciony Consultasy Insumos Laboratorio Prom Prom.
. Casos . . . Medicamentos Total " Dias p*
presencia de hospital enfermeria vy gabinete consul
o hos
comorbilidad
Si 76  2,090,946.81 7,792.66 210,126.49 51,003.47 2,359,869.43 5 0.009
No 257 4,594,835.72 16,368.15 375,301.89  120,428.71 5,106,934.47 5 4

* U de Mann-Whitney

Tabla 20. Costo directo total de atencion médica en pacientes con
diagnostico de Dengue

Costo total de Costo total de

Costo total de acuerdo a consultas acuerdo a pruebas de Costo total por
. o e g . . . Gran costo total
y dias de hospitalizacion insumos de laboratorio y medicamentos
enfermeria gabinete
6,685,782.53 24,160.81 585,428.38 171,432.18 7,466,803.90
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Tabla 21. Costos directos de atencion médica por escenario clinico

Escenario Casos Minimo Maximo Suma Media Mediana
Escenario 1*

FD 87 1,182.68 14,223.80 348,152.40 4,001.75 3,751.22

FHD 17 2,117.54 11,530.20 116,780.28 6,869.43 6,722.15
Escenario 2*

FD 5 9,885.97 13,612.83 58,361.55 11,672.31 11,119.44

FHD 156 4,182.67 62,849.17 2,808,285.76 18,001.83 17,089.38
Escenario 3*

FD 1 6,971.71 6,971.71 6,971.71 6,971.71 6,971.71

FHD 34 10,808.62 54,113.57 775,324.95 22,803.68 21,711.89
Escenario 4*

FD

FHD 3 155,179.52  209,408.85 541,323.42 180,441.14 176,735.05
Escenario 5*

FD

FHD 8 94,812.55 573,168.22  2,052,469.78 256,558.72  222,477.22

Escenario 1* pacientes que acudieron solo a UMF

Escenario 2* pacientes que fueron a UMF y pasaron a segundo nivel
Escenario 3* pacientes que acudieron a UMF y pasaron a tercer nivel

Escenario 4* Pacientes que pasaron a UMF, pasaron a 2° nivel y pasaron a terapia
Escenario 5* Pacientes que pasaron a UMF, pasaron a 3° nivel y pasaron a terapia
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INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN

CONTINGENCIAS

COSTOS DIRECTOS DE ATENCION MEDICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DENGUE EN EL IMSS DURANTE EL PERIODO AGOSTO-OCTUBRE 2013

Folio | | | | No.

Fecha: / /

l. Datos de identificacion

ﬂ‘l Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno

1.2 Domicilio:

Nombre (s)

Calle y Numero Colonia
1.3. No. de afiliacion: [

1.3 Unidad Médica de adscripcién:

Municipio Estado

(5 Teléfono:

1. ersonales
2.1 ¢Cuél es su fecha de nacimiento? Dia mes

2.2. Actualmente ¢ Cudl es su estado civil?
Soltera (1) Casada (2) Unién Libre (3) Divorciada (4) Viuda (5)

2.4. ¢ Cual fue el ultimo grado que aprobé en la escuela?
Preparatoria completa (7) Preparatoria Incompleta

2.5. ¢Endonde naci6?

2.3. ¢ Sabe leer y escribir? Si (O No (2

Ciudad Municipio

Q. ¢, Cuénto tiempo vivio en ese lugar? ARos meses

Estado

Nula (1) Primaria Incompleta(2) Primaria (3) completa (4) Secundaria Incompleta (5) Secundaria completa (6)

J
~

J
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2.7. ¢, Cudl es su ocupacién o trabajo?
Empleada u obrera (1) Jornalera o pedn (2) Patrén e empresario (3) Trabajador por su cuenta (4) Hogar (5)
Trabajador sin pago en negocio familiar (6) Trabajador no remunerado o aprendiz (7) Estudiante

2.8 ¢Ha vivido en otro lugar? SiW No (Pase a Preg. 2.10)

2.9 (Cuédl es el nombre de estos lugares y cuanto tiempo vivié?

o

Localidad
Meses Afos
2.10 ¢ Hace cuéanto reside en su domicilio actual?
\Menos de 1 mes Meses Anos
IV. Datos socioecondmicos
INDICE DE CLASIFICACION AMAI
3.1. ¢ Tiene television a color en casa? Si(H) No(2 (Pasar a la pregunta 3.3)
3.2. ¢ Cuantos?
3.3. ¢ Cuenta con automovil? Si(®) No(® (Pasar a la pregunta 3.5)

3.4. ¢ Cuantos?

3.5. ¢ Cuenta con bafo (sanitario) en casa? Si (1) No (2) (Pasar ala pregunta 3.7)
3.6. ¢ Cuantos?

3.7. ¢ Tiene computadora en casa? Si 1) No (2) (Pasar ala pregunta 3.9)
3.8. ¢ Cuéantas?

3.9. ¢Cuantos cuartos tiene en su vivienda, sin contar bafios ni pasillos?

3.10. ¢ De qué material esta construido el piso de su vivienda?
Tierra(1) Cemento (2) Otro (3)

3.11. ¢ Cuenta con regadera en casa? Si (O No (2
3.12. ¢ Tiene estufa en casa? Si (O No (2

3.13. ¢ Cuél es el total de focos que hay en su casa?

3.14. ¢ Cudl es la escolaridad del jefe de familia?
Sin instruccién (1)  Primaria o secundaria completa o incompleta (2) Carrera técnica,
Preparatoria completa o incompleta (3) Licenciatura completa o incompleta (4) Posgrado(5)
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Factores de riesgo del individuo
V. Antecedentes de infeccion previa

4.1.- ¢ Alguna vez se ha enfermado de dengue?
Si No (2) (Pase aPreg.5.1)

4.2.- (Recuerda si alguna vez tuvo fiebre acompafada de alguna de las siguientes
manifestaciones: dolor de cabeza, dolor de ojos, dolor de masculos, dolor de huesos o
manchitas rojas en la piel?

si (O No @

4.3.- (Qué tipo de Dengue padecio?
Fiebre por dengue (1) Fiebre hemorragica por dengue  (2)

4.4.- (Hace cuanto tiempo se enfermé de Fiebre por dengue o fiebre hemorragica por
dengue?
Dias (1) Meses (2 Afos (3)

4.5.- ; Cuantos dias estuvo enferma en esa ocasion?
Unoatresdias (1) Cuatro asietedias (2) Masde7dias (3

4.6.- ¢ Quién la atendio?
Médico de la unidad (1) Médico particular (2) Farmacia (3) Otro (4) No se atendié

®

4.7.- ¢ Qué enfermedad le dijeron que tenia?
Fiebre por dengue (1) Fiebre hemorragica por dengue (2) Faringoamigdalitis (3)  Otitis
@ No le dijeron o no recuerda (5)

4.8.- ¢ Le tomaron muestra de sangre para saber el diagnostico?
Si O No (2) (Pase ala pregunta 7.10)

4.9.- ¢ Cual fue el resultado de la prueba?
Positivo @ Negativo (2) Nosabe (3

4.10.- ¢ Present6 alguna complicacion gravé? Si(1) No(2) (Pase a la pregunta 4.12)

4.11.- ¢ Cuale de las siguientes complicaciones presentdé? Marque todas las opciones que el
entrevistado refiera

Fiebre incontrolable (1) Sangrado abundante (2) Perdida de la conciencia (3) Derrames (4)
Otros (5)
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VI. Antecedentes personales patologicos

Anotar en la casilla correspondiente a cada padecimiento, el tiempo de evolucién en afios segun
lo refiera el paciente y marcar con una X si esta bajo tratamiento y si esta controlado. Anotar la
fecha (dia, mes y afo) y el resultado de su ultimo examen realizado donde corresponde.

5.1.- ¢ Algun médico le ha diagnosticado una o més de las siguientes enfermedades?
Si (D (Anote lo que se pide) No (2) (Pase a la pregunta 6.1)

Tiempo | Tratamiento | Controlado Fechay resultado de la
Padecimiento de Actual Gltima prueba
evolucién

Cardiovasculares
Diabetes
Respiratorias
Digestivas
Renales
Hipertension
Infecciosas
Cancer

Otras

VIl. Resultados de laboratorio

o \

Positivo (1) Negativo (2)

6.2 IgM
Positivo (1) Negativo (2)

6.3 IgG
Positivo (1) Negativo (2)

6.4 PCR
Positivo (1) Negativo (2)
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VIIIl. Signos, sintomas y pruebas de laboratorio

[ Diagnostico inicial ]

Fecha de inicio de sintomas:

Fecha de inicio del seguimiento:
i 12345678 910

Fiebre obooooooonoao
oooooooag

Cefalea

o ad
o ad
|
|
|
|
|
|
|
|

Mialgias

Artralgias

Exantema

Petequias

Nauseas

Escalofrios

Tos

Ictericia

Purpura

Equimosis
Hematemesis
Melena

Hemorragia en otras localizaciones
Dolor abdominal
Derrame pleural
Ascitis

Pulso rapido y débil
Piel fria palida
Hipotensidn arterial
Coque profundo
Hemoconcentracion
Plaquetopenia
Leucopenia
Alteracion en los tiempos de coagulacion
Alteracion de las PFH
Alteracién en el USG

Alteracién en la gasometria arterial

I I I A o A
I I e I I B A o A
0 I I 1 Y Y Y A A o A
O 0o0oDoooDooooidoooooDo0ooooooogoaogao
I e e e e O A o A
OO0 0o oDooDooDobbooooDooDoooooooaoada
0 R e Y Y o A
I I e I I B A o A
O 0o ooDooDoooob0ooDooDo0Do0ooooooaogoaogag
0 R e Y o R o A

Alteraciones en el EKG




Cédula de costos

[ Unidad de atencion médicay servicio

Fecha de ingreso Fecha de egreso

I.  Medicamentos, sustancias afines, incluye vacunas.

Numero de consultas con médico familia

Numero de consultas con médico Epidemidlogo

Numero de consultas a urgencias

Glucosa sol. Inyectable al 5%. Envase con 1000 ml.
Cloruro de sodio 0.9%, sol. Inyectable. Envase con 1000 ml.
Bicarbonato de sodio al 7.5%10 ml sol. Inyectable. Ampulas.
Cloruro de potasio. Sol. Inyectable. Ampulas.

Cloruro de sodio y glucosa. Sol. Envase con 1000 ml.
Solucién Hartmann. Sol. Inyectable, envase con 1000 ml.
Electrolitos orales. Polvo para sol. Oral.

Acetaminofén tabletas 300 mg. Envase con 12 tabletas.
Paracetamol Tabletas 300mg. Envase con 10 tabletas.
Paracetamol tabletas 500 mg. Envase con 10 tabletas.
Acetaminofén supositorios 300 mg. Envase con 5 supositorios.
Paracetamol supositorios 300 mg. Envase con 3 supositorios.
Paracetamol solucion oral frasco gotero con 15 ml.
Paracetamol 1g IV

Ranitidina 50 mg IV

Omeprazol 40 mg IV

Metamizol 1g IV

Midazolam IV

Vencuronio IV

Metilprednisolona IV

Norepinefrina IV

Il. Antibiéticos y medicamentos varios

Dias de estancia .

] 123456 78910
Dias




Material de curacion y tratamiento
Dias 123456 78910

Apodsito transparente, microporoso autoadherible14 x 10 cm.
Cintas para uso quirargico microporosa, 10 m x 2.50 cm.
Catéteres para venoclisis. Longitud. 17- 24 mm calibre. 24 g.
Equipo para venoclisis, sin aguja macrogotero.

Jabones neutro en pastilla de 100 g, adicionado con glicerina .
Brazaletes para identificacion. De plastico.

Tubo sistema para toma y recoleccion de sangre, tapon rojo.
Tubo sistema para toma y recoleccion de sangre, tapon lila.
Tubo sistema para la toma vy recoleccién de sangre, tapon azul.
Guantes para cirugia. De latex.

Cintas umbilicales de algodon. Long. 41cm x 4 mm.
Torundas de algoddn. Bolsa de 500 g.

Antisépticos y germicidas. Alcohol desnaturalizado.

Jeringas de plastico, estéril y desechable, 10 ml.

Agujas hipodérmica con pabellén luer-lock long. 16 mm calibre.
Cubre bocas para uso en area hospitalaria desechable.

Catéter para suministro de O2 con tubo conexién y canula nasal
Catéter Venoso Central

Sonda Foley

IV. Estudios de laboratorio, servicios de banco de sangre y gabinete

Biometria hematica.

IgM e IgG, genoatipificacion, aislamiento y PCR.
Glucosa.

Creatinina.

Cloro.

Sodio.

Potasio.

Urea calculada.

Nitrégeno ureico (BUN).

Tiempo de protrombina (TP).

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP).
INR.

Fibrindgeno.

Gasometria.

PFH.

Enzimas cardiacas.

EGO.

Paquete globular.

Plasma fresco congelado.

Tele de térax 2 proyecciones.

USG.

EKG.

[ Diagnostico final:
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