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Resumen

Introduccion: El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores mas extendida en el mundo,
siendo una carga econdmica significativa en los paises endémicos. Aunque se ha tratado de determinar
el costo relacionado con los casos de dengue y su impacto econédmico en varios paises, no se conoce la
magnitud de su repercusiéon econdmica en Paraguay.

Objetivo: Determinar los costos de internacién del dengue en un Hospital de tercer nivel de atencién de
Paraguay durante el afio 2017.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se revisaron
las fichas clinicas de los pacientes con diagnéstico de Dengue que fueron internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2017.

Resultados: Ingresaron al estudio 22 pacientes, con una mediana de edad 29 afios (P25=26 y P75= 35),
el 54,55% fue del sexo femenino. El costo total por paciente durante los 4 dias de internacion en
promedio fue de 5.793.544 guaranies.

Conclusion: el manejo del dengue en pacientes internados, implica una inversiéon de alto costo en
guaranies por dia por paciente, con un promedio de internacién sin complicaciones de cuatro dias.

Palabras clave: Fiebre Dengue; Arbovirus; Economia en Salud.

Abstract

Introduction: Dengue fever is the most widespread vector-borne viral disease in the world, being a
significant economic burden in endemic countries. Although was tried to determine the cost related to

cases of dengue and its economic impact in several countries, the magnitude of its economic
repercussion in our country is not known.
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Objective: Determine the Economic Impact of dengue in the Regional Hospital of Coronel Oviedo during
2017

Materials and method: Observational, descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic
sampling for convenience. All the clinical records of the patients diagnosed with Dengue and admitted
to the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the year 2017.

Results: The 22 patients entered the study, with a median age of 29 years (P25 = 26 and P75 = 35),
54.55% were female. The total cost per patient during the 4 days of average hospitalization was
5,793,544 guaranies (local currency)

Conclusion: the management of dengue in hospitalized patients implies a high cost investment in
guaranties (local currency) per day per patient, with an average of four days without complications.
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Introduccién

El Dengue es una enfermedad infecciosa causada por un flavivirus que incluye 4 serotipos (DEN 1,
DEN 2, DEN 3, DEN 4) pudiendo cualquiera de estos serotipos producir la enfermedad y tiene una alta
tasa que puede producir en poco tiempo un gran nimero de infectados. Se presenta como dengue o
dengue grave, transmitida por picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti que debe estar
infectado con el virus . Se estima que en 2013 390 millones de personas tuvieron la infeccion por el
virus del dengue, con 96 millones de casos anuales en todo el mundo, mas de tres veces .

En el periodo de 1970 a 1998, el nimero de casos de dengue se cuadruplicé hasta alcanzar la
cifra maxima de 1,3 millones, con mas de 3.600 muertes. Actualmente el dengue es endémico en mas de
100 paises del sudeste asiatico, el Pacifico occidental, América, Africa y el Medio Oriente ®,

En las Américas, el nimero de casos ha aumentado sostenidamente durante los ultimos 25 afos
y este aumento se interpreta como una falla de las politicas de Salud Publica .

Aungue no se ha determinado con exactitud la carga real de la enfermedad, se estima que de los
2500 millones de personas que viven en dreas de riesgo de transmisién, 50 millones se infectan
anualmente y més de 500000 contraen su forma mds grave. Durante las epidemias, las tasas de ataque
pueden llegar a afectar a 80-90% de las personas susceptibles y la letalidad puede ser mayor de 5%"°.

El Paraguay no se encuentra ajena a esta problematica, de acuerdo a los datos de la direccién de
vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social durante el 2018, hasta la
semana epidemioldgica 32, se ha registrado un total de 3411 casos confirmados de dengue, 25310 casos
probables y un total de 15 fallecidos ©.

El dengue ha evolucionado de una enfermedad esporadica a un problema importante de salud
publica con un efecto social y econédmico sustancial debido a un aumento de la extensién geogréfica,
nmero de casos y gravedad de la enfermedad” .

Cuando se trata de Dengue cldsico su tratamiento es sintomdtico y genera menor gasto,
pudiendo complicarse el cuadro en personas con patologias de base y embarazadas, volviendo asi mas
extenso el tiempo del tratamiento y a su vez aumenta el costo ©. Los costos producidos por estos
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eventos resultan dificiles de precisar por la cantidad de personas, instituciones y recursos que
intervienen en este proceso, asi como la diversidad de acciones que se desarrollan para su control, sin
contar el subregistro que existe en la mayoria de las areas endémicas “.

El Hospital Regional de Coronel Oviedo (Tercer Nivel de atencién en salud), es un importante
centro de referencia para la Quinta regién sanitaria, donde se prestan servicios a los habitantes del
departamento de Caaguazu, por lo que el estudio ofrecera importantes resultados sobre el costo de esta
arbovirosis.

El objetivo de esta investigacion es determinar los costos de internacion del dengue en un
Hospital de tercer nivel de atencién de Paraguay durante el afio 2017

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo sobre casos
confirmados internados por dengue (NS1, PCR y/o Nexo Epidemiolégico) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante el 2017. Fueron incluidos la totalidad de los casos confirmados internados por
dengue de enero a diciembre del 2017, que alcanzé un total de 22 pacientes, utilizandose las fichas
médicas o historias clinicas de los casos confirmados internados por dengue. Se incluyeron pacientes
mayores de edad con casos confirmados internados por dengue del Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante los meses de enero a diciembre del 2017. Excluyéndose fichas médicas o historias clinicas
incompletas.

Las variables de interés fueron la edad, sexo, procedencia, ocupacion y el costo de internacién. La
técnica de recoleccion se basé en la revision de las historias clinicas (fuente secundaria), el traspaso de la
informacion al instrumento de recoleccion de datos que consta de 2 dimensiones que son: caracteristica
demogréfica y seccion de costos. Para calcular el costo de hospitalizacion mensurable relacionado con
los insumos y los servicios utilizados con la atencién médica hospitalaria de estos pacientes, se tomé en
cuenta el costo de los medicamentos, las soluciones de hidratacion parenteral y los insumos desechables
seguin datos del 2017, con esto se calcul6 el costo dia—cama y costo total por paciente. Se calculé el
promedio total de internaciones, y para la conversién a délares americanos, se consider6 la cotizacion
promedio de esta moneda durante el afio 2017.

La construcciéon de la base de datos fue realizada por los autores en Microsoft Excel 20100,
disefiado para el efecto, donde fueron cargadas los datos extraidos de las fichas o historias clinicas.

La investigacion buscé determinar el impacto econédmico del dengue del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre del 2017. El mismo se constituyd gracias al
andlisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente estudio se solicit6 la
autorizacion al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y justicia, vigente son
preservados en el desarrollo de estudio; por ser un estudio sin riesgo y sin intervencién y ademas no se
requiere consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron participes del estudio, se tuvo en
cuenta que sélo se tomardn los datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de
investigacion; no se tomaron datos personales que permitan la identificacion de los participantes con el
fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacion se manejara mediante cédigos.

Para el analisis estadistico se realizé con el programa EPI-INFO 7.0.™ Las variables cualitativas se
presentaron en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Se realiz6 el calculo de
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (rango, desviacion media, rango
intercuartilico) de las variables cuantitativas
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Resultados

El total de casos confirmados por dengue internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
en el afio 2017 fue de 22 pacientes. El rango de edad minima fue de 19 afios y la méxima de 41 afios,
mientras que la mediana fue de 29 afos. Del total de pacientes con diagndstico de dengue el 54,55%
(12) corresponden al sexo femenino, 40,91% (9) estan en unidn libre, 95% (21) tienen una ocupacion
laboral y el 91% (20) procedieron del area urbana. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes internados con Dengue, 2017. n=22

n %
Edad
19 a 22 afnos 4 18,18
23 a 25 anos 8 36,36
26 a 28 anos 6 27,27
>29 anos 4 18,18
Sexo
Masculino 10 45,45
Femenino 12 54,55
Procedencia
Urbana 20 90,91
Rural 2 9,09
Situacion laboral
Trabaja 21 95,45
No trabaja 1 4,55
Estado Civil
Casado 7 31,82
Soltero 6 27,27
Unidn libre 9 40,91

El costo de la terapéutica fue de 339.000 guaranies por dia (61,63 USD), el costo de medios
auxiliares de diagndstico 143.000 guaranies por dia (26 USD), por lo que el costo total por paciente fue
de 5.793.544 guaranies (1053,53 USD). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segtin costo por paciente con dengue, 2017. n=22

Por dia (Gs) Por 4 dias (Gs) Total
Terapéutica (Hidratacion vy 339.000 2.879.096 2.879.096
Medicamentos) (61,63 USD) (523,47 USD) (523,47 USD)
Medios auxiliares de 143.000 572.000 572.000
diagnéstico (26 USD) (104 USD) (104 USD)
Recursos Humanos 466.126 819.352 819.352

(84,75 USD) (148,97 USD) (148,97 USD)
Aseo 380.774 1.523.096 1.523.096

(56,14 USD) (276,92 USD) (276,92 USD)
TOTAL 5.793.544

(1053,53 USD)
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Discusion

En la investigacion se pudo apreciar el costo de la estancia hospitalaria de los pacientes con
diagnoéstico de dengue. Se respetaron los protocolos para cuadros febriles por dengue orientada a la
atencion unificando criterios y tratamiento, y la cantidad de insumos requeridos para la atencién del
paciente, se tabularon las informaciones obtenidas, como promedio por tiempo de internacién, cantidad
y tipo de medicacién utilizada, los medios auxiliares de diagndstico como analisis de laboratorio de
control requerido por dia, ecografias, radiografia, electrocardiograma.

Debido a la diferencia y variabilidad de los precios existente en el mercado es dificil la comparacién
de con otros estudios, sin embargo se ha planteado un comparativo; el estudio “Impacto Econémico del
dengue en el Instituto de Prevision Social: epidemia diciembre 2006 - julio 2007”, realizado por Laura
Flores y colaboradores muestra gastos superiores a lo encontrado en estudio, lo cual es entendible, por
la complejidad del centro que ellos han estudiado, ademas en ese periodo de tiempo la endemicidad del
dengue aun era baja en el territorio Paraguay ©.

Los mismo ocurre con los estudios de Martelli CM y colaboradores ”, Shepard DS y colaboradores
®, y Germén Afez y colaboradores ¥, donde se ha visto que los costos han sido mayores, por lo que el
hospital donde se ha realizado los estudios son mayor de complejidad, ademas el valor de la moneda
varia de acuerdo a los paises.

En comparacién a los estudios realizados en Camboya "%, Cuba ", Panamé "?, Australia ",
Tailandia ™, América y Asia "™ y Puerto Rico "9, los resultados del costo por dia son inferiores, sin
embargo, en comparacion al estudio realizado en Camboya "?, los dias de internacién han sido superior
a lo considerado en este estudio.

Si bien el calculo de costo de medicamentos es dificultoso en la salud publica ya que los insumos
se adquieren por licitacién, por lo cual se ha realizado una revision de los costos del mercado local, por lo
cual los resultados del estudio corresponden a un estimativo al valor, mientras que el pago de servicio de
Recursos Humanos corre por cuenta del estado y en forma mensual, lo cual se extrajo de la pagina del
Ministerio de Hacienda, dichos costos son menores a lo encontrado al estudio por Laura Flores y
colaboradores ©, por la misma razén mencionada anteriormente.

La gran variabilidad observada en el costo por la atencién hospitalaria se debe a que el valor de los
insumos y servicios en cada pais depende de variables econédmicas intrinsecas, a los elementos
considerados para el célculo, y si el paciente es atendido en sistemas publicos, privados o de seguridad.

El Banco Mundial desarrollé6 un indice compuesto no monetario denominado “discapacidad
ajustada por anos de vida” para medir el impacto de la morbilidad y mortalidad en la poblacion. Este
indicador ha demostrado que el dengue tuvo un gran impacto en Puerto Rico y Myanmar, tanto en
periodos epidémicos como interepidémicos, especialmente por sus costos indirectos relacionados con el
ausentismo escolar y laboral debidos a la enfermedad. Otro indicador usado en algunos estudios es el
QALY (El afio de vida ajustado por calidad) 7.

La principal limitacién de este trabajo esta en la fuente de informacién, puesto que, al ser fuentes
secundarias, se eliminé una gran cantidad de fichas clinicas porque no contaban con las variables
necesarias para la estimacion, ademas existe un subregistro de los casos febriles, puesto que en la ficha
de notificacion de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica se registraron mas casos.

El dengue constituye un importante problema en salud publica que ocasiona grandes gastos tanto
en costos de atencidn, ausentismo laboral, esto afecta considerablemente al desarrollo de la economia
regional y nacional.

(1 (12
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Conclusion

El manejo del dengue en pacientes internados, implica una inversion de alto costo en guaranies
por dia por paciente, con un promedio de internacién sin complicaciones de cuatro dias, donde se
podrian dar situaciones adversas como ébitos, desabastecimiento de los insumos médicos y superar la
capacidad de respuesta, si bien esta investigacion obtuvo resultados menores a otros estudios, la
importancia radica en el alto costo que de todos modos radica para el estado.

Se pudo apreciar que el costo total por paciente es de 5.793.544 guaranies, esto por el promedio
de internacién de cuatro dias, sin embargo, el costo total por dia del paciente es de 1.328.900 guaranies.
La mejor forma de abordar la enfermedad hubiera sido mediante el andlisis del impacto de acuerdo a los
escenarios, en sus diferentes etapas, preferentemente en la prevencion, considerando que el contagio es
por la transmisién de un vector.
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