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Disclaimer 

• I am an employee of the federal government 
of the United States of America. This 
presentation represents my personal views 
and do not necessarily represent the position 
of the U.S. Food and Drug Administration, the 
Department of Health and Human Services or 
any other agency of the U.S. Government.   
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Dengue: 390 millones de razones para 
preocuparnos anualmente 

• El dengue es la enfermedad viral transmitida por 
artrópodos más importante en el mundo, causando un 
estimado de hasta 390 millones de infecciones por año 
en los países en los cuales estos virus circulan en forma 
endémica y/o epidémica (Bhatt et al., 2013). 

 

• Durante 2000-2007, >4.7 millones de casos de dengue 
fueron reportados en la región de las Américas, de los 
cuales >1.7 millones fueron reportados en el año 2010 
solamente (San Martin et al., 2010; Brathwaite Dick et 
al., 2012). 

 
3 

Reunión sobre el Estado del Arte para la prevención y control de dengue en las Américas. 
Washington, D.C. 28-29 de Mayo de 2014 



Dengue en Venezuela 

• Los virus dengue circulan en Venezuela en situación de 
hiperendemicidad al menos desde el año 2000 (Añez et al., 
2006). 
 

• Venezuela fue el tercer país en numero de casos de dengue 
reportados en 2010 (>120,000) y el segundo país en 
numero de casos severos (>10,000) en la región de las 
Américas (San Martin et al., 2010; Brathwaite Dick et al., 
2012). 
 

• El Estado de Zulia ha sido siempre uno de los estados mas 
afectados por el dengue en Venezuela, reportando entre 
1997 y 2003, >12% del total de casos del país (Añez et al., 
2006).  
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El Estado de Zulia 
• Se ubica en el extremo 

noroccidental de Venezuela. 
Limita al norte con el Golfo de 
Venezuela, al sur con los 
estados de Mérida, Táchira y 
Trujillo, al este con los estados 
de Lara y Falcón y al oeste con 
Colombia. 

• Su población estimada es de 
aproximadamente 3.8 
millones de habitantes  
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¿Sobre quién recae el impacto del 
dengue? 

• El individuo 

• La familia 

• La comunidad 

• Los gobiernos y otras partes interesadas 

 

• Impacto económico 
– Monetario 

– No monetario 
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Objetivo 
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El objetivo de este trabajo fue determinar 

los costos directos e indirectos 

asociados con la atención de los casos 

de dengue y de dengue hemorrágico/síndrome 
de choque por dengue (DH/SCD) entre los 

años 1997 y 2003 en el Estado de Zulia, 

Venezuela. 

 



Métodos  

• Datos epidemiológicos 

• Cálculo de Costos directos 

• Cálculo de Costos indirectos 
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Métodos  

• Datos epidemiológicos: 

– Número total de casos reportados a la autoridad 
regional de salud del Estado de Zulia, Venezuela 
(sin corrección por probable sub-registro). 

– Número de casos confirmados en la Sección de 
Virología del Instituto de Investigaciones Clínicas 
Dr. Américo Negrette, Facultad de Medicina, 
Universidad del Zulia, entre 1997 y 2003. 

9 

Reunión sobre el Estado del Arte para la prevención y control de dengue en las Américas. 
Washington, D.C. 28-29 de Mayo de 2014 



Métodos  

• Cálculo de Costos directos: 
– Costos de la atención médica de urgencia de los pacientes 

con dengue y DH/SCD (medicamentos, soluciones de 
hidratación parenteral e insumos desechables (US$ 
3,9/paciente) [encuesta hospitalaria multicéntrica]. 

 

– Para pacientes con DH/SCD se calculó también el costo de 
hospitalización, que reflejó el gasto mensurable 
relacionado con los insumos y los servicios utilizados en la 
atención médica hospitalaria de estos pacientes (US$ 7,30 
día/cama). Para pacientes hospitalizados, se consideró una 
estancia hospitalaria promedio de 7 días (entre 3 y 11 
días). 
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Métodos  
• Cálculo de Costos directos: 

– Además del costo por día-cama, a los costos directos se 
añadieron los gastos de laboratorio clínico, calculados a partir 
del costo de los exámenes realizados más frecuentemente a los 
pacientes hospitalizados por DH/SCD en los centros de salud del 
Estado. El monto general promedio de esos análisis fue de US$ 
5,60 por paciente por día. 
 

– De igual manera se calculó en US$ 4,60 por paciente el costo del 
diagnóstico serológico confirmatorio de la enfermedad, 
realizado mediante la detección de anticuerpos de las clases 
IgM e IgG contra el virus del dengue. 
 

– En este estudio no se consideró el costo de los salarios del 
personal profesional y técnico que participó en la atención 
directa o indirecta de los pacientes con dengue y DH/SCD. 
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Métodos  
• Cálculo de Costos directos = 

– FD 

• Urgencias:  $3,9/paciente ambulatorio 

– DH/SCD 

• Hospitalización: $7,3 día/cama/paciente x 7 d = $51,1 

• Exámenes clínicos: $5,6/paciente x 7 d = $39,2 

• Dx serológico: $4,6/paciente = $4,6 

TOTAL   $94,9/paciente hospitalizado 
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Métodos  

• Cálculo de Costos indirectos: 
– los costos indirectos reflejaron las pérdidas relacionadas 

con el ausentismo laboral ocasionado por la enfermedad 
durante la hospitalización (por DH/SCD) y la convalecencia 
(tanto por dengue como por DH/SCD).  
• Madres acompañantes de los pacientes menores de 15 años  
• Todos los pacientes hombres o mujeres mayores de 15 años, con 

ajustes en función de la proporción de la población empleada en el 
país.  

• Se consideró que los pacientes con dengue perdían en promedio 7 
días laborales y los pacientes con DH/SCD se ausentaron de su 
trabajo durante 14 días.  

• Para calcular los costos indirectos se utilizó el salario mínimo diario 
correspondiente a cada año estudiado. 
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Ejemplo de cálculo de costos indirectos (días de ausencia 
laboral) por dengue en el Estado de Zulia para el año 2003 

14 

Reunión sobre el Estado del Arte para la prevención y control de dengue en las Américas. 
Washington, D.C. 28-29 de Mayo de 2014 

Costo indirecto ($) = Da1 + Da2 x sm 
 

Da1 = impacto de casos <15a (madre laboralmente activa) 
 

Da2 = impacto de casos >15a (individuo M o F laboralmente activo) 



Resultados -  Costos directos 
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# Casos x US$ 3,9 = 

# Casos x US$ 94,9 = 



Resultados -  Costos indirectos 
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Conclusiones 

• El costo total calculado (directo e indirecto) por dengue en el Estado de Zulia 
durante los 7 años analizados fue de US$ 1 348 077,54, mayormente representado 
por costos indirectos (65%).  
 

• El dengue constituye un importante problema de salud pública que ocasiona 
importantes gastos por el ausentismo laboral temporal y afecta considerablemente 
al desarrollo de la economía regional y nacional. 
 

• En futuros estudios se deben analizar otros costos no estudiados como los bienes 
dejados de producir y el pago de beneficios laborales adicionales al personal de 
salud que atiende los casos de dengue y DH/SCD en tiempos de epidemias. 
 

• Recomendamos determinar el impacto del dengue mediante indicadores más 
objetivos, como la discapacidad ajustada por años de vida (DALYs, por sus siglas en 
ingles), tanto para el Estado de Zulia como para Venezuela. Estas investigaciones 
deben ayudar a precisar mejor el impacto económico y social de esta enfermedad 
y tener un mejor control sobre la misma en el futuro. 
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