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Resumen

INTRODUCCION. Se estima que 40% de los pacientes con dengue requieren atencién médica y una incapacidad laboral de
entre cinco a siete dias; situacion que obliga a los enfermos a incurrir en gastos de bolsillo.

OBJETIVO. Conocer el monto de los gastos de bolsillo de los pacientes con diagnéstico de dengue en Medellin y Monterifa.

MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyé a pacientes con dengue que ingre-
saron entre julio de 2016 y diciembre de 2017. Se aplicé una encuesta para conocer los gastos de bolsillo que asumieron
durante el diagnostico y recuperacion de la enfermedad. A las variables medidas a nivel de razén se les estimé la media y la
desviacion estandar, y a las medidas en niveles nominales y ordinales se les calcularon proporciones.

RESULTADOS. Se incluyeron 75 pacientes, edad promedio 36.6 afos. El 74.6% de los participantes pertenecian a los estratos
1,2y 3, 56% se encontraban en el régimen contributivo del Sistema de Seguridad Social en Salud, y sélo 20% requirié hospi-
talizacion. Los gastos més frecuentes fueron: costo de la consulta, medicamentos, ingresos no percibidos por incapacidad y
gastos de acompahamiento. Los ingresos no percibidos y los medicamentos representaron los mayores desembolsos, con
una mediana de 200 mil y 25 mil pesos colombianos, respectivamente.

CONCLUSIONES. Los gastos de bolsillo qgue asumen los pacientes pueden representar entre 9y 45% de su ingreso; lo que
significa que para algunas familias el dengue se convierte en un evento catastrofico. Los principales costos son por hospita-
lizacion e incapacidad laboral.
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Abstract

INTRODUCTION. [t is estimated that 40% of patients with dengue require medical attention and work incapacity between five
and seven days; situation that forces patients to incur out-of-pocket expenses.

OBJECTIVE. Recognize the out of pocket expenses of patients diagnosed with dengue in Medellin and Monteria.

MATERIALS AND METHODS. Observational, descriptive, cross-sectional study. 75 patients with dengue were admitted bet-
ween July 2016 and December 2017, a survey was applied to know the out of pocket expenses that they assumed during the
diagnosis and recovery of the disease. To the variables expressed as ratio their mean standard deviation was estimated, and
proportions were calculated for the measurements at nominal and ordinal levels.

RESULTS. 75 patients were included, the average age 36.6 years. 74.6% of participants belonged to social status 1, 2 and 3,
56% were in the contributory regime of the Social Security Health System and only 20% required hospitalization. The most
frequent expenses were value of the visit, medicines, income not received due to disability and accompaniment, with the
unearned income and drugs being the most expenses, with a median of 200 thousand and 25 thousand Colombian pesos,
respectively.

CcONcLUsIONS. Out of pocket expenses incurred by patients can represent between 9 and 45% of theirincome; which means
that for some families, dengue behaves like a catastrophic event. The main costs are hospitalization and work disability.
Keywords: dengue, out-of-pocket payments, catastrophic health expenditures.
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Intfroduccidon

Los principales vectores de transmision del virus del dengue
(pENv) son los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus,
miembros de la familia Flaviviridae y del género Flavivirus. El
DENV tiene cuatro serotipos distintos: DENv-1, DENV-2, DENV-3 Y
penv-4." El bENv es el arbovirus con la mayor capacidad de pro-
pagacién: més de 390 millones de infecciones en el mundo
reportadas al afo, por ello su gran importancia en el &mbito
de la salud publica.? A nivel mundial, aproximadamente 3 900
millones de personas que residen en 128 paises estan en
riesgo de contraer infecciones por dengue, lo que influye en
la gravedad de la propagacion.®

La incidencia y diseminacién del dengue estan rela-
cionadas con una variedad de factores, como las condicio-
nes socioeconémicas, el grado e intensidad de las acciones
de control, las practicas socioculturales, los factores ambien-
tales, la rapida expansion urbana, el aumento de la poblacion
mundial, el comercio y la internacionalizacion siguen siendo
los responsables de la creciente tasa de penv en las Ultimas
décadas.'®

El penv es una enfermedad compleja con un amplio
espectro de presentaciones clinicas, que a menudo no se re-
conoce o se diagnostica errbneamente como otras enferme-
dades tropicales que causan fiebre.# Sin embargo, después
del periodo de incubacién los pacientes experimentan fiebre
repentina que puede durar de dos a siete dias, acompana-
da de sintomas como mialgia, artralgias, anorexia, dolor de
garganta, dolores de cabeza y sarpullido macular.*® El penv
puede cursar como una condicién menos grave, que va des-
de fiebre del dengue a fiebre hemorrégica del dengue, hasta
la complicacién mas grave que es el sindrome de choque del
dengue.® Hasta ahora no existe un tratamiento especifico,
pero recientemente se publicaron algunos articulos sobre los
resultados del uso de una vacuna tetravalente que ha mos-
trado una modesta eficacia de 30%.°

La conocida carga social, econémica y de morbilidad
del dengue a nivel internacional es alarmante, y es evidente
que el efecto mas amplio de esta enfermedad esta muy sub-
estimado.* La incidencia ha aumentado de forma continua en
las Ultimas décadas, con la expansion del rango geografico de
transmisién a paises que antes no se habian visto afectados.
Actualmente en Colombia esta enfermedad es endémica.”®

En el periodo de 2003 a 2010 en Colombia se repor-
taron 445 585 casos, la tasa de mortalidad para este mismo
periodo fue de 0.4 por 100 mil habitantes, y la tasa de le-
talidad de 1.14 por 100 mil habitantes. El costo promedio
del paciente con dengue fue de 599 dodlares, la atencién del
paciente ambulatorio tuvo un costo de 88 ddlares, mientras
que el gasto de atencion del enfermo hospitalizado oscild
entre 671 y 6 532 ddlares. El costo promedio del paciente
con dengue grave fue de 2 361 ddlares.™°

Todavia hay una limitada evaluaciéon econdémica del
dengue, y es necesario mostrar la carga econémica que re-
presenta en los sistemas de salud para establecer una guia
que permita tomar decisiones sobre los rendimientos espe-
rados de las inversiones y para establecer las prioridades de
las politicas de salud.”?

Debido a lo anterior, el objetivo del presente es-
tudio es conocer los gastos de bolsillo de los pacientes
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con diagnostico de dengue en las ciudades de Medellin y
Monteria, Colombia.

Materiales y métodos

Diseno y poblacidn de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo,
en el que participaron personas con diagnéstico de dengue
de las ciudades de Medellin y Monteria (Colombia), las cuales
cumplieron con los siguientes criterios de seleccién: edad >
18 anos, con diagnéstico de dengue, con nivel de lectoescri-
tura basico o superior y que aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio gestionando el instrumento de reco-
leccion de informacion. La muestra fue a conveniencia e inclu-
y6 75 pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Proceso de recoleccion de informacion

El instrumento para recolectar la informacion incluyé varia-
bles sociodemograficas y econémicas relacionadas con los
costos directos e indirectos que constituian los gastos de
bolsillo del paciente. Entre los datos sociodemogréficos se
consideraron la condicién laboral y el régimen de seguridad
social. Los gastos directos efectuados por el paciente inclu-
yeron el transporte para acudir al tratamiento, los pagos por
atencion en salud, exdmenes y medicamentos, asi como
otros pagos y/o copagos. Los costos indirectos que se to-
maron en cuenta fueron el tiempo que invierte el paciente
en acudir a controles, dinero que se deja de recibir durante
la hospitalizacién, incapacidad laboral o pérdida del trabajo y
gastos adicionales relacionados con la necesidad de acudir a
una persona o familiar que lo atienda mientras esta enfermo.

Andlisis estadistico

Con la informacién obtenida se construyd una base de datos
en Excel y se analizd con el programa spss vr 21.00. Las va-
riables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas y las cuantitativas utilizando promedio y desvia-
cion estandar (oE) para las variables que tenfan distribucién
normal, en cuanto a las que no tenian esta distribucién, se
aplicaron medianas y rangos intercuartilicos (ria).

Consideraciones éticas

Este trabajo contd con el aval ético de la instituciéon ejecu-
tora, y de acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, se clasificé como una in-
vestigacion sin riesgo debido a la utilizacion de instrumentos
autogestionados anénimos que permitieron la recoleccién
de informacién no relacionada con aspectos sensitivos de
los participantes. Se respeté la autonomia de los pacientes,
velando por la libertad de ingreso al estudio.

Resultados

Entre el 1 de julio de 2016 y el 31 de diciembre de 2017 se
entrevistd a 75 pacientes que tuvieron diagndstico clinico
y/o microbioldgico de dengue, los cuales ya habian pasado
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la fase aguda de la enfermedad y estaban reincorporados
a sus actividades bésicas cotidianas. El 57.3% (43) de las
entrevistas se realizaron en la ciudad de Monteria, mientras
que 42.7% (32) se hicieron en Medellin.

El 64% (48) de los participantes eran mujeres y la
edad promedio fue de 36.6 anos (sp 16.4), 2.6% no registré
esta informacion. En relacién con el estado civil, 44% (33)
eran solteros, mientras que 37.3% (28) estaban casados;
56% (42) se encontraba en el régimen contributivo del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud, 38.6% (29) en el régi-
men subsidiado y 2.6% (2) de los participantes no tenian
afiliacién al sistema, 2.6% (2) no registré esta informacion.
En cuanto a la ocupacion, 36% (27) eran empleados y
25.3% (19) eran estudiantes. En cuanto al estrato social,
74.6% de los participantes pertenecian a los estratos 1, 2
y 3 (cuadro 1).

Cuadro 1
Caracteristicas demogrdficas
Caracteristicas Valor num. (%)
Estado civil
Soltero 33 (44)
Casado 28 (37.3)
Divorciado 7 (9.3)
Viudo 3(4)
Unién Libre 2(2.6)
NR* 2(2.6)
Ocupacion
Empleado 27 (36)
Estudiante 19 (25.3)
Independiente 18 (24)
Desempleado 9(12)
Pensionado 2(2.6)
Estrato
1 31(41.3)
2 8(10.7)
3 17 (22.7)
4 4(5.3)
5 12 (16)
6 2(2.6)
* NR 1(1.3)

* NR: No reportado
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En cuanto a los ingresos mensuales de los pacientes, se en-
contré que 58.6% (44) de ellos recibian mas de un salario
minimo mensual vigente (869 453 pesos colombianos, equi-
valentes a 280.4 délares), 22.6% (17) recibia menos de un
salario minimo, 18.6% (14) no reportd esta informacion.
Acerca de los gastos de bolsillo, es importante resaltar
que el principal medio de transporte utilizado por los pacien-
tes fue el taxi con 30.6% (23), y el nUmero de desplazamientos
realizados fue de uno a tres en 54.6% (41) de ellos (cuadro 2).

Cuadro 2
Gastos de bolsillo generados por la enfermedad

Tipo de gasto NUm. (%)
Transporte
Taxi 23(30.6)
Moto o bicicleta 19 (25.3)
Automovil particular 18 (24)
A pie 8(10.6)
Otros 3(3.9)
NR* 4 (5.3

Numero de desplazamientos

1-3 41 (54.6)
4-6 17 (22.6)
7-10 8(10.6)
NR* 9(12)

* NR: No reportado

Referente a los gastos més frecuentes durante la enfer-
medad, es importante resaltar el valor de los ingresos no
percibidos por incapacidad que tuvo un ria de 462 500, 52
500 pesos colombianos (149.17 dolares), los otros valores
se pueden observar en la cuadro 3.

Cuadro 3
Gastos mds frecuentes durante la enfermedad
Gastos* Mediana (RriQ) NR (%)**
Valor por visita 10 000 (20 000-4 000)*** | 8(10.6)
Medicamento 25 000 (77 500-12 250) | 35 (46.6)
Ingresos no 200 000 (462 500-52 500) | 33 (44)
percibidos por
incapacidad
Acompanamiento | 20 000 (100 000-8 000) | 44 (58.6)

* Pesos colombianos
** NR: No reportado
*** 3 100 pesos colombianos = 1 ddlar
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Sélo 13 personas reportaron gastos en ayudas diagndsticas,
con una mediana y Rria de 4 000 pesos colombianos (Ria 16
000-0), respectivamente. En relacion con el copago (diferen-
cia que existe entre el precio de un servicio y el valor que
cubre el plan de salud), 10 pacientes reportaron tener gastos
con una mediana y Ria de 19 000 pesos colombianos (240
000-0), respectivamente.

La mediana de la incapacidad fue de cinco dias, sin
embargo, es importante mencionar que 28% de los pacien-
tes no reportaron esta informacion; en cuanto a los dias de
acompafamiento, la mediana fue de 6.5 con 54.6% de datos
no reportados.

El 20% de los pacientes requirid manejo hospitala-
rio, pero sélo 13.3% (10) informd que tuvo gastos con un
promedio de 282 000 pesos (91 ddlares).

Cuadro 4
Requerimientos derivados de la enfermedad
Requerimientos* NUm. (%) NR (%)**
Hospitalizaciéon 15 (20) 6 (8)
Tuvo acompanamiento 36 (48) 11(14.6)
Ayudas diagnosticas 2(2.6) 51 (68)

*Tipo de requerimiento
** NR: NO reportado

Es importante resaltar que 38.6% de los pacientes informa-
ron una disminucién en su ingreso causado por la enferme-
dad (cuadro 5).

Cuadro 5
Pérdidas monetarias a causa de la enfermedad

Pérdidas* NUm. (%) | NR (%)**
Disminucién de ingreso por 29 (38.6) 9(12)
enfermedad
Pérdida de empleo por 3(4) 9(12)

enfermedad

Procedencia del dinero para gastos de enfermedad

Empleo 32 (42.6) -
Familia 30 (40) -
Otros 2(2.6) -
Total 64 (85.3) 11(14.6)
Dejé de recibir oportunidades 5(6.6) 7 (9.3)
Considerd no seguir 10 (13.3) 8(10.6)

recomendaciones médicas

*Tipo de pérdidas
** NR: no reportado
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Discusion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (owms),
los recursos de las naciones del Tercer Mundo deben desti-
narse principalmente a las enfermedades que generan mas
gastos, como el dengue, el célera, la tuberculosis, viH/sipa, la
desnutricion, entre otros.™

En el trabajo realizado por Huy y colaboradores' so-
bre costos por dengue y otras enfermedades febriles, 63%
de los participantes eran hombres, contrario a nuestro estu-
dio en el que predominaron las mujeres con 64%.

Xuan y colaboradores' realizaron una investigacion
donde se evaluaron los costos por dengue, en el que 6.3%
de los pacientes eran desempleados y 21.1% estudiantes,
en comparacién con lo encontrado en el presente estudio,
donde 12% eran desempleados mientras que 25.3% eran
estudiantes.

Bello y colaboradores' reportaron que el costo de la
atencion ambulatoria de los pacientes con dengue fue de
aproximadamente 87.9 ddélares, mientras que el costo de la
atencion hospitalaria varié entre 670.8 y 6 531.5 délares, con
un promedio de 2 361 dodlares. Sin embargo, en el trabajo
realizado por Castafieda-Orjuela y colaboradores'® se encon-
tré que el costo por caso de dengue estimado para el afio
2011 fue de 76.13 ddlares si era atencién ambulatoria, pero
en caso de hospitalizacion fue de 705.12 dolares: En nuestro
estudio 20% de los pacientes requirid6 manejo hospitalario,
pero sélo 13.3% de ellos reporté haber tenido gastos con un
promedio de 91 dodlares.

En lainvestigacién realizada por Lee y colaboradores™
sobre la carga econdmica multinacional, encontraron que el
costo total por episodio de dengue varia de 141 a 385 dodla-
res para pacientes hospitalizados, y de 40 a 158 ddlares en
los casos de pacientes ambulatorios, Colombia con la carga
econémica més alta y Tailandia con la mas baja. En nuestro
estudio las pérdidas econdmicas mas frecuentes durante la
enfermedad fueron los ingresos no percibidos por incapaci-
dad, que tuvo un ria de 149.17 délares. Por otro lado, en el
trabajo de Martelli y colaboradores' el costo estimado por
dengue para la temporada epidémica 2012-2013, desde la
perspectiva de la sociedad, fue de 468 a 1 212 ddlares.

En el estudio realizado por Mia y colaboradores'® se
encontré que el promedio de dias perdidos por incapacidad
fue de 18.7 y un costo indirecto de 327.90 ddlares, equiva-
lente a 89.8% del total de los costos; en nuestro estudio la
mediana de la incapacidad fue de cinco dias, aunque 28% de
los pacientes no reportaron esta informacién.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la mayor de
ellas se relaciond con el instrumento utilizado para la recolec-
cién de los datos, ya que fue una encuesta autogestionada
que pudo producir sesgos de informacion debido a que la
mayoria de los pacientes no contaba con la factura de los
gastos o no los recordaban.

El cambio climético, la falta de saneamiento bésico,
el uso excesivo de plasticos y la urbanizacién desordenada
son factores que han permitido un aumento en el nimero de
mosquitos Aedes aegypti y, por consiguiente, un incremento
de casos de dengue en las Américas. Los costos de bolsillo
que deben asumir los pacientes que padecen dengue, en
determinadas ocasiones pueden ser catastréficos para la
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poblacion mas vulnerable, pues representan grandes gastos
directos. Por esta razén es importante seguir trabajando en
las estrategias de prevencion de la enfermedad, control vec-
torial, educaciéon y compromiso social con las comunidades
més afectadas.
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