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RESUMEN  Objetivos. Determinar los costos directos e indirectos asociados con la atencion de los casos
de dengue y de dengue hemorrdgico o sindrome de choque por dengue (DH/SCD) entre los
afios 1997 y 2003 en el Estado de Zulia, Venezuela.

Métodos. El mimero total de pacientes con dengue y DH/SCD se obtuvo de los registros de
la Direccion Regional de Epidemiologia del Estado de Zulia y de los informes de casos confir-
mados en la Seccion de Virologia del Instituto de Investigaciones Clinicas Dr. Américo Ne-
grette, de la Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, entre el 1.° de enero de
1997 y el 31 de diciembre de 2003. Como costos directos se consideraron el costo de la atencion
médica de urgencia de todos los casos y los costos de hospitalizacion de los casos con DH/SCD
(costo por dia-cama y costos de laboratorio). Los costos asociados con la ausencia laboral de los
enfermos mayores de 15 afios y de las madres acompariantes de los enfermos menores de 15 afios
conformaron los costos indirectos, ajustados segtin la proporcion de hombres y mugjeres en la
fuerza laboral activa del pafs. Para el cdlculo se utilizd el salario minimo anual y los resultados
se expresaron en dolares estadounidenses, seqiin la tasa de cambio promedio de cada afio.
Resultados. En el periodo estudiado se atendieron 33 857 casos de dengue y de DH/SCD;
de ellos, 30 251 (89,35%) fueron de dengue y 3 606 (10,65%) de DH/SCD. Seis de estos falle-
cieron (letalidad 0,2 por 100 casos de DH/SCD). Los costos directos fueron US$ 474 251,70;
de esa suma, US$ 132 042,30 correspondieron a la atencion en los servicios de urgencia y US$
342 209,40 a los gastos de hospitalizacion de los casos con DH/SCD. Los costos indirectos as-
cendieron a US$ 873 825,84 y representaron 64,8% del gasto total (US$ 1 348 077,54) rela-
cionado con esta enfermedad en los afios estudiados.

Conclusiones. Este es el primer estudio acerca del impacto econdmico del dengue en el Es-
tado de Zulia y en Venezuela. A pesar de que el estudio tuvo algunas limitaciones, los re-
sultados demuestran que el dengue constituye un importante problema de salud piiblica que
ocasiona grandes gastos por ausentismo laboral temporal y que afecta considerablemente al de-
sarrollo de la economia regional y nacional.
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drome de choque por dengue (DH/
SCD) (1-3). La incidencia del dengue es
elevada debido, entre otros factores, a
deficiencias de los programas de con-
trol del vector, a la introduccién y cir-
culacién simultanea de varios serotipos
en una misma area (hiperendemicidad)
o a la presencia de genotipos mas viru-
lentos, lo que ademds aumenta la pro-
babilidad de que aparezcan las formas
graves de la enfermedad (1, 3-5).

El dengue es un importante problema
de salud publica en el mundo en desa-
rrollo (1-3, 6), del que forman parte
Venezuela y el Estado de Zulia (7). El
Estado de Zulia se encuentra en el
extremo noroccidental de Venezuela.
Limita al norte con el Golfo de Vene-
zuela (Mar Caribe), al sur con los esta-
dos de Meérida, Tachira y Trujillo, al
este con los estados de Lara y Falcon y
al oeste con la Reptuiblica de Colombia.
Su poblacién es de 3 523 236 habitan-
tes (13,48% de la poblacién nacional)
y su crecimiento anual durante los
siete afios estudiados fue de 18 a 20
por 1 000 habitantes (8).

El dengue es una enfermedad endé-
mica en el Estado de Zulia, donde han
ocurrido epidemias peridédicas du-
rante los tltimos 15 afios y las cifras de
morbilidad entre epidemias han sido
de hasta 3000 casos anuales (5, 7).
Entre 1997 y 2003, en el Estado de
Zulia se notifico el 12,68% del total de
casos de dengue del pais (9). A esto
contribuyen, entre otros factores, las
particularidades climéticas de la re-
gién, como sus elevadas temperaturas
y humedad relativa.

Aunque se han tratado de determi-
nar el costo relacionado con la aten-
cién de los casos de dengue y DH/
SCD vy el impacto econémico de esta
enfermedad en varios paises de las
Américas y del Sudeste asiatico (6, 10-
18), atin no se conoce la magnitud de
la repercusién econémica de esta en-
fermedad en Venezuela, ya sea du-
rante las epidemias o en los periodos
interepidémicos.

El objetivo de este trabajo fue deter-
minar los costos directos e indirectos
asociados con la atencion de los casos
de dengue y de DH/SCD entre los
afnos 1997 y 2003 en el Estado de Zulia,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

El ntmero total de pacientes con
dengue y DH/SCD se obtuvo de los
registros de la Direccién Regional de
Epidemiologia, perteneciente al Sis-
tema Regional de Salud del Estado de
Zulia (informacién no publicada), asi
como de los informes de casos confir-
mados en la Seccién de Virologia del
Instituto de Investigaciones Clinicas
Dr. Américo Negrette, de la Facultad
de Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo (19-21), en el periodo com-
prendido entre el 1.° de enero de 1997
y el 31 de diciembre de 2003.

Costos directos

Para calcular los costos directos rela-
cionados con la atencién médica de ur-
gencia de los pacientes con dengue y
DH/SCD se tomé en cuenta el costo
de los medicamentos, las soluciones de
hidratacién parenteral y los insumos
desechables segtin datos de 2004, ya
que no se disponia de informacién es-
pecifica para el resto de los afios estu-
diados. La informacién obtenida a par-
tir de entrevistas realizadas al personal
administrativo responsable de estos
materiales en los servicios de urgencias
—tanto pediatricas como de adultos—
de los centros de salud del Estado per-
mitié establecer que estos gastos ascen-
dian a US$ 3,90 por paciente.

En el caso de los pacientes con
DH/SCD se calcul6 también el costo
de hospitalizacién, que reflejo el gasto
mensurable relacionado con los insu-
mos y los servicios utilizados en la
atenciéon médica hospitalaria de estos
pacientes (12). A partir de la informa-
cién de los insumos y servicios utiliza-
dos, ofrecida por la Gerencia de Hos-
pitales de la Direccién de Atencién
Hospitalaria del Sistema Regional de
Salud del Estado de Zulia, Venezuela
(informacién no publicada), se estable-
ci6 el costo por dia-cama de los pa-
cientes con dengue para el afio 2004 en
US$ 7,30. Por no disponer de la infor-
macién necesaria para calcular el costo
por dia-cama de cada uno de los afios
analizados se utiliz6 el costo calculado
para el afio 2004 como valor anual du-
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rante todo el periodo estudiado. Se
consideré para cada paciente una es-
tancia hospitalaria promedio de 7 dias
(entre 3 y 11 dias), segtin datos publi-
cados por otros autores (10, 12) y las
estadisticas de los servicios de pedia-
tria y de medicina interna de las insti-
tuciones hospitalarias del Estado de
Zulia (Y. Larreal, comunicacién perso-
nal, 2004).

Ademas del costo por dia-cama, a los
costos directos se ailadieron los gastos
de laboratorio clinico, calculados a
partir del costo de los exdmenes reali-
zados mas frecuentemente a los pa-
cientes hospitalizados por DH/SCD en
los centros de salud del Estado, segin
las estadisticas y las historias clinicas
revisadas de los servicios de pediatria
y de medicina interna de las institucio-
nes hospitalarias del Estado de Zulia
(informacién no publicada). Esos exa-
menes fueron: hemoglobina, hema-
tocrito, conteo y férmula leucocitaria,
conteo de plaquetas, determinacién de
grupo sanguineo y Rh, transaminasas
hepaticas (AST y ALT), bilirrubina,
electrélitos (Na*, K*, Ca**), tiempo
parcial de tromboplastina y tiempo de
protrombina. El monto general prome-
dio de esos analisis fue de US$ 5,60 por
paciente por dia.

De igual manera se calcul6 en US$
4,60 por paciente el costo del diagnoés-
tico seroldgico confirmatorio de la en-
fermedad, realizado mediante la de-
tecciébn de anticuerpos de las clases
IgM e IgG contra el virus del dengue.
Para ello se utiliz6 el costo de los estu-
ches diagndsticos utilizados para tal
fin en la Seccion de Virologia del Insti-
tuto de Investigaciones Clinicas Dr.
Américo Negrette y el laboratorio de
la Direccién Regional de Epidemiolo-
gia del Estado de Zulia.

En este estudio no se consideré el
costo de los salarios del personal pro-
fesional y técnico que particip6 en la
atencion directa o indirecta de los pa-
cientes con dengue y DH/SCD.

Costos indirectos
En este trabajo, los costos indirectos

reflejaron las pérdidas relacionadas con
el ausentismo laboral ocasionado por la
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CUADRO 1. Calculo del ausentismo laboral en pacientes con dengue y dengue hemorragico. Estado de Zulia, Venezuela, 20032

Total de Costo total
Tipo de Casos Casos ausentismo, por ausencias
dengue <15 afios Da,® > 15 afios Da,® dias laborales, US$¢
Dengue 1052 4 087 1 005 4872 8959 26 608,23
DH/SCD 56 435 49 475 910 2702,70
Total 1108 4 522 1 054 5 347 9 869 29 310,93

Fuente: Oficina Central de Estadistica e Informacion (8) y Ministerio del Trabajo (24), Republica Bolivariana de Venezuela.

a Se consideraron 7 dias de ausencia en los casos de dengue y 14 en los casos de DH/SCD.
b Da,: dias de ausencia laboral de las madres que acompafiaron a los enfermos menores de 15 afios (nimero de casos x porcentaje de la poblacion femenina laboralmente ac-

tiva (55,5%) x dias de ausencia).

¢ Da,: dias de ausencia laboral de los enfermos mayores de 15 afios (nimero de casos x porcentaje de la poblacién femenina y masculina laboralmente activa (69,25%) x dias de

inhabilitacién.

d Costo total por ausencias al trabajo = Da, + Da, x salario minimo diario para ese afio, en dolares estadounidenses.

enfermedad durante la hospitalizacion
(por DH/SCD) y la convalecencia (tanto
por dengue como por DH/SCD). A
estos costos contribuyeron las madres
acompafiantes de los pacientes menores
de 15 afios y todos los pacientes hom-
bres o mujeres mayores de 15 afios, con
ajustes en funcion de la proporcién de la
poblacién empleada en el pais, segiin
los datos de la Oficina Central de Esta-
distica e Informacion (8). Se consideré
que los pacientes con dengue perdian
en promedio 7 dias laborales y los pa-
cientes con DH/SCD se ausentaron de
su trabajo durante 14 dias (22, 23). Para
calcular los costos indirectos se utiliz6 el
salario minimo diario correspondiente a
cada afio estudiado (24). En el cuadro 1
se ofrece como ejemplo el calculo de los
costos generados por el ausentismo la-
boral para el afio 2003.

Al momento de realizar el estudio
no se contaba con la informacién rela-

tiva al costo de las campafias de con-
trol de vectores, por lo que el impacto
econémico derivado de esta actividad
no se incluy6 en los calculos.

Las tasas de inflacién y la deprecia-
cién monetaria en Venezuela son ele-
vadas y muestran una gran variacién
anual, por lo que los costos directos e
indirectos calculados en bolivares se
llevaron a doélares estadounidenses
empleando el promedio de la tasa de
cambio oficial establecida por el Banco
Central de Venezuela para cada afio
estudiado (25). Esto permitié utilizar
cifras mas precisas y estandarizar el
impacto econémico de la enfermedad.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se atendie-
ron 33 857 casos de dengue y de DH/
SCD; de ellos, 30 251 (89,35%) fueron

de dengue y 3 606 (10,65%) de DH/
SCD. Seis de estos fallecieron. El
mayor nimero de casos de dengue se
present6 en el afio 2002 (24,5% del
total de casos en el periodo estu-
diado), aunque la mayor proporcién
de casos de DH/SCD se produjo en
1999 (26,2% del total de casos). La tasa
de letalidad por DH/SCD en el pe-
riodo que abarcé el estudio fue baja
(0,2 por 100 casos de DH/SCD), ex-
cepto en 1997, cuando ascendié a 0,6
por 100 casos de DH/SCD (50% de
todas las muertes en el periodo estu-
diado) (cuadro 2).

El costo de hospitalizaciéon de un pa-
ciente con DH/SCD fue de US$ 94,90
por todo el periodo de hospitalizacién
(7 dias de ingreso mas los gastos de
laboratorio y del diagndstico sero-
légico). En total, los costos directos
ascendieron a US$ 474 251,70, sin
tomar en cuenta los costos salariales

CUADRO 2. Distribucién anual de casos de dengue y de dengue hemorragico/sindrome de choque por dengue. Estado de Zulia, Venezuela,

1997-2003
Total de Casos de Dengue hemorrégico/sindrome de choque por dengue

Afio casos dengue No. % Tasa de incidencia? Muertes Letalidad®
1997 2913 2589 324 11,12 97,88 2 0,6
1998 3810 3242 568 14,91 124,75 1 0,2
1999 5944 5000 944 15,88 189,79 3 0,3
2000 3205 2911 294 9,17 99,85 — —
2001 7 503 6 857 646 8,61 228,19 — —
2002 8 295 7 570 725 8,74 246,40 — —
2003 2187 2082 105 4,80 63,48 — —

Total 33 857 30 251 3 606 10,65 NA 6 0,2

@Tasa por 100 000 habitantes.
b Tasa por 100 casos de DH/SCD.
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CUADRO 3. Costos directos de la atencion de los casos de dengue. Estado de Zulia, Venezuela, 1997-2003

Casos de dengue
hemorrégico/sindrome
de choque por dengue

Costo por la Costo por Costos

Casos de atencion de hospitalizacién, directos

Afio dengue urgencia, US$? No. us$e totales
1997 2913 11 360,70 324 30 747,60 42 108,30
1998 3810 14 859,00 568 53 903,20 68 762,20
1999 5944 23 181,60 944 89 585,60 112 767,20
2000 3205 12 499,50 294 27 900,60 40 400,10
2001 7503 29 261,70 646 61 305,40 90 567,10
2002 8295 32 350,50 725 68 802,50 101 153,00
2003 2187 8 529,30 105 9 964,50 18 493,80
Total 33 857 132 042,30 3606 342 209,40 474 251,70

a E| costo por paciente, tanto a los casos de dengue como de DH/SCD, fue de US$ 3,90.
b Calculado a un costo por paciente de US$ 94,90 durante los 7 dias de hospitalizacion (costo por dia-cama: US$ 7,30; costo de examenes de labora-
torio clinico: US$ 5,60 por dia-paciente; costo de exdmenes seroldgicos confirmatorios: US$ 4,60 por paciente).

del personal de salud ni los costos
de seguridad social; de esa suma, US$
132 042,30 (27,8%) correspondieron a
la atencién en los servicios de urgencia
y US$ 342 209,40 (72,2%) a los gastos
de hospitalizaciéon de los casos de
DH/SCD (cuadro 3).

Los costos anuales se correspon-
dieron con el nimero de casos de den-
gue y DH/SCD en el afio respectivo
(cuadro 3).

Los costos indirectos ascendieron
a US$ 873 825,84. En el cuadro 4 se

muestran los costos por los dias de au-
sentismo laboral en los casos de den-
gue y DH/SCD. El total de pérdidas
por ausentismo, por ambas formas cli-
nicas, en todo el periodo fue superior
en 2001 (26,94%), seguido de 2002
(20,34%) y 1999 (19,72%). Tomando en
cuenta que en el presente trabajo se
utiliz6 el salario minimo para calcular
el gasto indirecto, estos valores repre-
sentan el limite inferior de los gastos
ocasionados por el ausentismo laboral
de los adultos enfermos y de las ma-

dres acompafiantes de los nifios enfer-
mos con dengue y DH/SCD.

El costo total generado por la ende-
mia de dengue en el Estado de Zulia
durante el periodo 1997-2003 fue apro-
ximadamente de US$ 1 348 077,54.

DISCUSION

En este trabajo se ofrece el primer cal-
culo del impacto econémico del dengue
en el Estado de Zulia y en Venezuela.

CUADRO 4. Costos indirectos del dengue y DH/SCD por la pérdida de dias de dias de trabajo de las madres acom-
pafantes de los pacientes menores de 15 afios y de los pacientes mayores de 15 afios laboralmente activos. Estado de

Zulia, Venezuela, 1997-2003

Dias de Poblacion laboralmente Salario Total de

ausentismo laboral activa en Venezuela, % diario los costos
Dengue minimo, indirectos,

Afo Dengue? hemorragico® Hombres Mujeres Total US$ Uss$e
1997 10 582 2508 82,774 51,32¢ 67,041 5,04 65 973,60
1998 11 962 4 553 82,774 51,32¢ 67,041 5,95 98 264,25
1999 19 570 7 484 83,7 48,8 66,25 6,37 172 333,98
2000 11 408 2241 81,85 47,3 64,57 6,94 94 742,06
2001 27 921 5239 82,0 50,9 66,45 7,10 235 436,00
2002 31949 6198 83,3 54,1 68,7 4,66 177 765,02
2003 8959 910 83,0 55,5 69,25 2,97 29 310,93
Total 122 351 29 133 82,77 51,32 67,04 NA 873 825,84

Fuente: Oficina Central de Estadistica e Informacién (8) y Ministerio del Trabajo (24), Republica Bolivariana de Venezuela.

a Se calculd una convalecencia promedio de 7 dias.
b Se calcul6 una convalecencia promedio de 14 dias.

¢ Costos totales, calculados a partir del salario diario minimo oficial de cada afio estudiado, en délares estadounidenses.
4 Se utilizé el promedio del porcentaje de poblacion activa en los afios 1999-2003 en el pais, dada la falta de informacién para 1997 y 1998.
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En los afios analizados, 64,8% de los
gastos generados se debieron al ausen-
tismo laboral causado por la hospita-
lizacién y la convalecencia tras la en-
fermedad, 254% correspondieron a
los costos asociados con la hospitaliza-
cién de los casos de DH/SCD y 9,8%
se debi6 a la atencion de los enfermos
en los servicios de urgencia.

La tasa de letalidad durante el pe-
riodo analizado fue baja (0,2 por 100
casos de DH/SCD), aunque en 1997
se elevé a 0,6 por cada 100 casos de
DH/SCD. Valdés y colaboradores (12)
encontraron tasas de letalidad de 5,8
por cada 100 casos de DH durante una
epidemia de dengue (causada por
el serotipo DEN-2) en Santiago de
Cuba, lo cual contrasta con las cifras
encontradas en Zulia. Esto puede
deberse a que ese andlisis se baso
en los datos obtenidos durante una
epidemia, mientras que este trabajo
abarca también periodos interepi-
démicos. Ademas, el serotipo DEN-2 y
la exposicion secundaria en personas
previamente infectadas con DEN-1
son factores de riesgo que agravaron
la epidemia de Santiago de Cuba, ya
que aumentaron la probabilidad de
padecer formas més graves de la en-
fermedad (26-28).

Durante el periodo estudiado, en el
Estado de Zulia circularon los serotipos
DEN-1 (en 1998 y 1999), DEN-2 (entre
1997 y 2000), DEN-3 (en 2001 y 2002) y
DEN-4, que se mantuvo presente du-
rante los afios analizados (19, 21). La
reintroduccién en el pais del serotipo
DEN-3 en 2000 (29) y en el Estado de
Zulia en 2001 (20) esta posiblemente re-
lacionada con el aumento del nimero
de casos de dengue y de DH/SCD
—Yy, consecuentemente, con el incre-
mento de los gastos relacionados con
esta enfermedad— observado en 2002.

En el Estado de Zulia, el costo de
hospitalizacion de US$ 94,90, calcu-
lado para el afio 2004 y usado para
todo el periodo estudiado, contrasta
con la cifra de US$ 42,48 informada
por Guzman y colaboradores (10) en
pacientes hospitalizados sin formas
graves de la enfermedad, aunque no
esta claro cuales fueron los componen-
tes que emplearon en sus célculos. Es-
pinoza Ferrando (30) estimé que los
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costos de hospitalizacién por paciente
fueron de hasta US$ 130,00 por dia-
cama durante la epidemia de DEN-3
de 1994 en Nicaragua. Los costos por
la atencién médica representaron 64%
del costo total. La gran variabilidad
observada en el costo por la atencion
hospitalaria puede deberse a que el
valor de los insumos y servicios en
cada pais depende de variables econo-
micas intrinsecas o a los elementos
considerados para el célculo. Por ejem-
plo, el salario del personal de los cen-
tros de salud que atendié a los pacien-
tes con dengue y DH/SCD no se tomé
en cuenta en el presente trabajo, aun-
que puede haber formado parte de los
célculos realizados por otros autores
(10, 11). Aunque Valdés y colaborado-
res (12) llegaron a cifras similares a las
presentadas en este estudio, con costos
directos diarios de US$ 7,15 a US$
33,00 en casos de dengue sin complica-
ciones clinicas, ellos incorporaron los
gastos en salario mediante el pago de
la seguridad social. El costo de US$
3,90 por la atencién en los servicios de
urgencia de los centros de salud de la
regién coincide con el calculado por
Guzmaén y colaboradores de US$ 3,90
en nifios y de US$ 3,69 en adultos (10).

El costo del ausentismo laboral oca-
sionado por el dengue se elevé a US$
873 825,84 y fue el factor de mayor im-
pacto econémico (64,8% del costo
total) en Zulia en el periodo estudiado.
Este porcentaje con respecto al total in-
vertido, coincide con el encontrado en
Puerto Rico durante la epidemia de
1977, donde los costos indirectos basa-
dos principalmente en el ausentismo
escolar y laboral fueron 60% de los
US$ 14 545 576,00 gastados (13).

Se ha calculado que por cada caso
notificado de dengue y DH/SCD hay
10 enfermos menores de 15 afios y 27
de mas de 15 afios que no se notifica-
ron (14). Eso quiere decir que durante
el periodo analizado, en el Estado de
Zulia pudo haber 546 894 casos de
dengue sin registrar. Este subregistro
suele deberse a que los enfermos no
acuden a los centros de salud o a que
no se diagnostican como casos de den-
gue, por lo que el costo indirecto de
esta enfermedad puede ser mucho
mayor al presentado en este trabajo.

Dado que la precisién en el calculo
de los gastos generados por una enfer-
medad depende en gran medida de la
informacién epidemiolégica disponi-
ble (13) y esta es insuficiente o inexacta
en algunos casos, el Banco Mundial
desarrollé6 un indice compuesto no
monetario denominado “discapacidad
ajustada por afios de vida” para medir
el impacto de la morbilidad y mortali-
dad en la poblacién. Este indicador ha
demostrado que el dengue tuvo un
gran impacto en Puerto Rico y Myan-
mar, tanto en periodos epidémicos
como interepidémicos, especialmente
por sus costos indirectos relacionados
con el ausentismo escolar y laboral de-
bidos a la enfermedad (6, 14, 17).

En el presente trabajo se hicieron al-
gunas suposiciones que pueden haber
influido en la precisién de los resulta-
dos. En primer lugar, debido a la falta
de datos adecuados, no se conoce con
exactitud la proporcién de pacientes
con DH/SCD que requirieron hospita-
lizacién, por lo que se consideré que
todos los pacientes con la forma grave
de la enfermedad estuvieron hospita-
lizados en promedio durante 7 dias.
Ademas, por la imposibilidad de deter-
minar cudntos de esos pacientes requi-
rieron cuidados intermedios y cuantos
recibieron cuidados intensivos, se con-
sider6 a todos como casos no graves,
por lo que el costo calculado refleja el
limite inferior imputable por concepto
de hospitalizacién. Asimismo, se calcu-
laron los costos de la atencién en los
servicios de urgencia hospitalaria por
igual, independientemente de la forma
clinica de la enfermedad. En relacién
con los costos indirectos, no se contd
con los datos de la proporcién de la po-
blacién laboralmente activa para los
afios 1997 y 1998, por lo que los calcu-
los relativos al ausentismo laboral en
esos afios se realizaron segun el pro-
medio de los afios restantes del pe-
riodo estudiado (1999-2003).

También se consideré que la propor-
ciéon de las madres que dejaron de
cumplir sus actividades laborales por
cuidar a sus hijos enfermos con den-
gue o DH/SCD coincidia con el por-
centaje de mujeres laboralmente ac-
tivas en el pais. De igual forma, se
consideré que la proporcioén de los pa-
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cientes con dengue o DH/SCD mayo-
res de 15 afios con vinculos laborales
era igual al porcentaje de la poblacién
formalmente empleada.

El costo de las campafias antivecto-
riales es un componente importante
del costo total (11, 12) y puede repre-
sentar la mayor parte de lo que in-
vierte el Estado en situaciones epidé-
micas y en periodos interepidémicos
(13). Sin embargo, como los costos de
estas y otras medidas de control y
contencién (como las campaifias de
prevencién, que abarcan la difusién
de mensajes a través de los medios de
comunicaciéon masiva) no han sido
oficialmente informados, no se inclu-
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yeron en los calculos del impacto del
dengue en el Zulia.

El costo total calculado (directo e in-
directo) por la endemia de dengue en
el Estado de Zulia durante los 7 afios
analizados fue de US$ 1 348 077,54,
por lo que a pesar de la baja mortali-
dad observada, el dengue constituye
un importante problema de salud pu-
blica que ocasiona grandes gastos por
el ausentismo laboral temporal y
afecta considerablemente al desarrollo
de la economia regional y nacional.

En futuros estudios se deben anali-
zar también otros costos no estudiados
aqui, como los bienes dejados de pro-
ducir y el pago de beneficios laborales
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adicionales al personal de salud que
atiende los casos de dengue y DH/
SCD en tiempos de epidemia.

Se recomienda determinar el impacto
del dengue mediante indicadores mas
objetivos, como la discapacidad ajustada
por afios de vida, tanto para el Estado
de Zulia como para Venezuela. Estas in-
vestigaciones deben ayudar a precisar
mejor el impacto econdémico y social de
esta enfermedad y tener un mejor con-
trol sobre la misma en el futuro.
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ABSTRACT

Economic impact of dengue
and dengue hemorrhagic
fever in the State of Zulia,
Venezuela, 1997-2003

Key words

Objectives. To determine the direct and indirect costs of medical care provided to
cases of dengue and dengue hemorrhagic fever/dengue shock syndrome (DHF/DSS)
between 1997 and 2003 in Zulia State, Venezuela.

Methods. The total number of patients with dengue and DHF/DSS was obtained
from records belonging to the Regional Epidemiology Office of the state of Zulia and
from reports of cases that were confirmed in the Virology Section of Dr. Americo Ne-
grette’s Clinical Research Institute, Zulia University, Maracaibo, Venezuela, between
1 January 1997 and 31 December 2003. Direct costs included the cost of emergency
medical care for all cases and hospital costs for cases with DHF/DSS (cost per bed-
day and laboratory expenses). The costs connected to absence from work among pa-
tients over 15 years of age and mothers who accompanied their children under 15
years of age comprised the indirect costs, which were adjusted for the proportion of
men and women in the labor force. Calculations were based on the minimum yearly
wage, and results were given in United States dollars, converted according to each
year’s average exchange rate.

Results. During the study period, 33 857 cases of dengue and DHF/DSS were seen.
Of them, 30 251 (89.35%) were cases of dengue, and 3 606 (10.65%) were cases of
DHE/DSS. Six cases of DHF/DSS died (lethality rate: 0.2 per 100 cases of DHF/DSS).
Direct costs were US$ 474 251.70; of these costs, US$ 132 042.30 were spent on emer-
gency medical care and US$ 342 209.40 on the hospital costs of DHF/DSS cases. In-
direct costs were US$ 873 825.84 and comprised 64.8% of overall expenditures (US$
1 348 077.54) connected to this disease during the study years.

Conclusions. This is the first study on the economic impact of dengue in the state
of Zulia and in Venezuela. In spite of some limitations, results show that dengue is
an important public health problem that causes great expense because of tempor-
ary absenteeism from work and that undermines regional and national economic
development.

Dengue, dengue hemorrhagic fever, cost of illness, Venezuela.

320

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 19(5), 2006




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


