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RESUMEN

Introduccion: En Cuba hay pocos datos disponibles sobre la caga de enfermedad por
dengue y su carga econdémica en poblacién general.

Objetivo: Evaluar la carga de enfermedad y econémica para pacientes con dengue y
sus familiares y el sistema de salud en el Policlinico 5 de septiembre, Santa Fe, Playa.
Método: Realizamos un estudio de evaluacién econémica parcial en poblacién general
con dengue confirmado entre noviembre 2022-septiembre 2023. Se entrevistaron 100
pacientes seleccionados aleatoriamente y sus familias. Calculamos la pérdida promedio
de calidad de vida en una escala de 0 - 100%, los AVADs por millén de habitantes
perdidos, los costos médicos directos, los no médicos directos y los indirectos por
paciente.

Resultados: El numero promedio de dias hasta la recuperacion clinica fue de 10,9
dias. Un paciente (1%) evolucion6 a dengue grave, 21 (21%) tuvieron signos de
alarma. La pérdida promedio auto-percibida de calidad de vida fue de 54,4% en el peor
momento de la enfermedad. Los AVADs perdidos estimados por millon de habitantes
fueron 26.8. El 73% de los pacientes estuvieron ingresados en el hogar y el 27% en
hospitales, con una estancia promedio de 3,7 dias. Los pacientes como promedio
visitaron 1,8 veces algun servicio de salud para consultarse. El costo por paciente
desde la perspectiva del proveedor de salud fue de 2 610,00 CUP para los casos
hospitalarios y 378,89 CUP para los ambulatorios, una razon de 6,8 veces mas gastos
a favor del ingreso hospitalario. El costo total (costos no médicos directos + costos
indirectos) para el paciente y su familia fue como promedio de 3 889,40 CUP. Los
costos no médicos directos mas importantes fueron la alimentacion y el transporte.
Conclusion: Se registré una pérdida de calidad de vida importante durante el episodio
de individual de dengue, y una carga de enfermedad por millon de habitantes baja. Se
demuestra que cuando se ingresa al paciente de dengue en el hogar, se produce un
ahorro de recursos desde el punto de vista social. La carga econdmica estimada para
pacientes y familiares durante el episodio de dengue puede ser alta para los hogares,
en dependencia de su situacidon socioecondémica preexistente.
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1. INTRODUCCION

El dengue es considerado una de las principales enfermedades reemergentes de estas
dltimas décadas especialmente en paises de Asia, Africa y América,® globalmente
importante debido a que es provocado por un virus propenso a pandemias, y siendo la
enfermedad trasmitida por mosquitos (principalmente Aedes Aegypti) méas frecuente del
mundo.?  Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2000 se reportaron
505 430 casos nuevos y en el afio 2019 hubo 5,2 millones. En 2019, en las Américas
se registraron mas de 3 millones de casos con 28 000 pacientes graves y 1 534
muertos,! y para el afio 2023 hubo 4.5 millones de personas con la enfermedad y 2 340

muertes.3

Cuba sufrié varias epidemias de en el siglo pasado (1977, 1981, 1997).47 La de 1981,
es la mas grande de dengue hemorragico reportada a nivel mundial® con 10 000 casos
de dengue grave y 158 muertes. Desde 1981 existe un programa de control de Aedes
aegypti® con una alta intensidad y cobertura y la prevencion del dengue y otras
arbovirosis es una prioridad politica, pero, el pais no ha estado exento de transmision
después del afio 2000. En la literatura reciente se han reportado brotes de dengue en
2000-2001 y 2006.%:10

Santa Fe es un pueblo costero ubicado hacia el oeste de La Habana que limita al norte
con el estrecho de la Florida, al este la localidad de Jaimanitas, al oeste Baracoa y al
sur con Bauta, Provincia Artemisa.. En esta localidad en 2021 y 2022 se confirmaron se

confirmaron 467 y 1 348 casos de dengue, respectivamente.

Para dengue, hay muy pocos estudios de descripcion de la pérdida de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). En Malasia, Lum y col. (2008)!, reportan una
pérdida de 60% debido al dengue (en una escala de 0 a 100). En Cuba, se reportan
dos estudios. En La Habana, (Reyes 2019)*? reporta una disminuciéon del 68% en la
CVRS entre pacientes hospitalizados. En Santiago de Cuba, en pacientes adultos
hospitalizados, Baly et al. (2019)*2 reporta una pérdida de CVRS del 69%.


https://www.ecured.cu/La_Habana
https://www.ecured.cu/Jaimanitas_(Playa)
https://www.ecured.cu/Bauta
https://www.ecured.cu/Provincia_Artemisa

El dengue también constituye una importante carga econdmica, no solo para los
proveedores de salud (costos médicos directos-CMD), sino también para pacientes y
familiares (costos no médicos directos (CNM)-gastos de bolsillo e indirectos (CI)-
pérdidas de productividad). Los dos Uultimos tipos de costo son frecuentemente
olvidados cuando se deciden las intervenciones de salud. Su omisién, sin embargo,
puede llevar a tomar decisiones incorrectas desde el punto de vista de la eficiencia

econOmica.4

Se ha estimado que para los 47 paises de las Américas, en 2010, los costos no
meédicos directos (CNMD) (transporte, alimentacion, y otros) en pacientes
hospitalizados por dia, van de 11,8 USD en Brasil a 110,26 USD en Panama, mientras
que los costos indirectos (CID) (pérdidas de productividad) varian de 12,36 USD en
Haiti a 625,57 USD en Islas Caiman.'® En Cuba, se han estimado los costos para los
proveedores de salud durante las epidemias de 1981, 1997 y 2006,1618 pero solo dos
estudios publicados reportan esta tematica. Durante la epidemia de dengue en
Guantanamo, 2006, los CNMD por dia de hospitalizacién fueron como promedio, de
4,60 USD (CUC).’® En Santiago de Cuba, Baly et al (2019) reporta que los CNMD
ascendieron a 7.95 USD (CUC).%3

1.1 Justificacion del estudio y problema de investigacién

Los dos trabajos realizados en Cuba sobre CVRS y costos no médicos directos e
indirectos no son estudios estrictamente comparables. Los costos de la APS debido al
dengue no se han publicado recientemente en Cuba. En el trabajo realizado en La
Habana la muestra de pacientes fue pequefa y los ingresos personales son distintos
entre provincias. No incluyeron poblacion abierta sino, solo adulta hospitalizada
(tampoco se incluydo embarazadas). En Playa y particular en Santa Fe, no se han
estudiado este tipo de afectacion econdmica. Ademas, los ultimos acontecimientos
econdmicos del pais, resultan en que sea necesario actualizar la informacion de gastos

de bolsillo de pacientes y familiares debido al dengue.



En este sentido, nos planteamos la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la carga de
enfermedad y econdmica para pacientes con dengue y sus familiares y el sistema de

salud en el Policlinico 5 de septiembre, Playa, noviembre 2022-septiembre 2023.

Para lo cual nos planteamos los siguientes objetivos:

1.2 Objetivo general

Evaluar la carga de enfermedad y econOmica para pacientes con dengue y sus
familiares y el sistema de salud en el Policlinico 5 de septiembre, Santa Fe, Playa,
noviembre 2022-septiembre 2023.

1.3 Objetivos especificos

1. Estimar la carga de enfermedad asociada al dengue en el sitio y periodo
mencionados.

2. Estimar los costos médicos directos, los costos no médicos directos (gastos de
bolsillo) e indirectos (perdidas de ingreso) incurridos por el sistema de salud y los
pacientes con diagnostico de dengue y sus familiares en el sitio y periodo

mencionados.

Para abordar estos objetivos se llevd a cabo una investigacion de evaluacion
econdmica parcial, de la carga de enfermedad y econdmica para el sistema de salud y
de pacientes y familiares y debido al dengue en el Policlinico de 5 de Septiembre,
Santa Fe, La Habana. El horizonte analitico de este estudio fue de noviembre 2022 a
septiembre 2023. Se utilizaron la revision documental y la entrevista a pacientes con
dengue como técnicas de recoleccién de la informacion. Las fuentes de informacion
fueron la encuesta epidemioldgica, un cuestionario validado aplicado a los pacientes de

dengue y las bases de datos electronicas de costos de los servicios del MINSAP.



Para cumplimentar el objetivo 1 se describieron las variables sociodemograficas y
clinicas, se evalué la pérdida de calidad de vida relacionada con la salud y se

calcularon los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad debido al dengue.

Para cumplimentar el objetivo 2, se calcularon los costos utilizando la técnica de
microcosteo o por ingredientes descrita por Gold (2017).*° Los costos calculados se
clasificaron en costos médicos directos del sistema de salud (CMD), costos no médicos
directos (CNMD) de pacientes y familiares en los niveles de atencién primaria de salud
y hospitalario (gastos de bolsillo), en costos indirectos (Cl) de pacientes y familiares

(perdidas de productividad)

Se tuvo en cuenta el cumplimiento con los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki. Se inform6é a las personas sobre los objetivos de la
investigacion y la posibilidad de retirarse de la misma, sin que ello representara
ninguna repercusion en su trabajo o proyeccion futura. Se obtuvo el consentimiento
informado de los diferentes actores para observar la actividad que desarrollan y para la
entrevista. En todos los casos se garantizdé el anonimato y la confidencialidad de la
informacion, que fue custodiada por el investigador principal y utilizado anicamente con

fines docentes y cientificos.

Este trabajo es util para los decisores de salud, al informarles en detalle sobre la carga
de enfermedad, la variacion de la calidad de vida y la carga econdmica de pacientes y
familiares debido al dengue, por un lado, porque el tema no ha sido suficientemente
abordado en el pais. Por otro, porque se puede utilizar la informacién para la toma de

decisiones relacionada con la eficiencia del sistema de salud.

Esta investigacion constituye un resultado del ejercicio final de Tesis para optar por el

titulo de master en Epidemiologia en el IPK.



2. MARCO TEORICO

El presente capitulo pretende proporcionar una breve informacion sobre el dengue, la
calidad de vida relacionada con la salud, la carga de enfermedad y aborda
tedricamente la economia en salud, como elementos imprescindibles para soportar la
metodologia utilizada para la estimacion la carga de enfermedad y econdémica del

dengue desde la perspectiva de pacientes y familiares y del proveedor de salud.

2.1. El dengue

El dengue, arbovirosis transmitida fundamentalmente por el mosquito Aedes aegytpi, se
ha convertido en una importante amenaza para la salud publica internacional.?° El
agente causal virus del dengue (DENV), pertenece al género de los Flavivirus, familia
Flaviviridae, y existen cuatro serotipos antigénicamente distintos denominados DENV-
1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.21 Aunque el Aedes aegypti es el principal transmisor de
esta arbovirosis, otras especies del género Aedes, como Aedes albopictus, pueden ser

vectores de la enfermedad.?!

El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra
infectadas.?? La infeccién con uno de los serotipos provee inmunidad de por vida contra

ese serotipo, pero solo inmunidad a corto plazo contra otros serotipos.?23

El dengue tiene un periodo de incubacion de 5 a 8 dias. La infeccion del virus del
dengue puede ser asintomatica o sintomatica,>?* La presentacion clinica tipica del
dengue caracterizada por fiebre, que puede ser elevada, cefalea, dolor retroocular,
mialgias y artralgias se conoce como dengue sin signos de alarma; si se le adicionan
sintomas gastrointestinales y sangrado neuroldgico y en piel y mucosas se conoce
como dengue con signos de alarma; y cuando se desarrolla ademas con un cuadro de
hemorragia grave, signos de permeabilidad capilar excesiva o0 compromiso organico

constituye dengue grave.?42526-28



Clasicamente la infeccion por el virus del dengue se ha dividido en 3 fases bien
establecidas??":28:
* Fase febril: caracterizada por fiebre alta y repentina que dura de 2 a 7 dias.
* Fase critica: se manifiesta cerca de la desaparicion de la fiebre, cuando la
temperatura desciende a 37,5 grados centigrados o menos.
* Fase de recuperacion: cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no

excede las 48 a 72 horas) hay una mejoria del estado general.

El dengue puede confirmarse mediante aislamiento del virus, deteccion de acido
nucleico, reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR),
deteccion de antigeno (proteina no estructural 1) y pruebas seroldgicas
(inmunoglobulina M [IgM], inmunoglobulina G [IlgG] y prueba de reduccién y

neutralizacion de placa [PRNT]).?4

Actualmente, no existe cura ni antiviral para el dengue, pero se
estan desarrollando agentes antivirales.?® En los casos sospechosos de dengue se
recomienda tratamiento para los sintomas (fiebre, dolor, fatiga y deshidratacion) en
casos no complicados y liquidos intravenosos para apoyar la circulacion durante la fuga
de plasma en los casos mas graves. Los pacientes con dengue grave pueden requerir
ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI).?* Aunque Dengvaxia es la Unica
vacuna contra el dengue aprobada por la FDA en los EE. UU y ha sido autorizada en
20 paises, la OMS no recomienda su uso en pacientes seronegativos3®, se recomienda
para aquellos pacientes viven en é&reas endémicas de dengue con diagnostico

confirmado por laboratorio.?*

2.2. La magnitud del problemay la carga de enfermedad

El dengue se considera como la arbovirosis mas importante del mundo, dado el
aumento progresivo de su incidencia y su amplia distribucién a nivel mundial. En los
ultimos 60 afios, la incidencia de la enfermedad ha aumentado mas de 30 veces, 3!
como consecuencia del crecimiento de las poblaciones de mosquito Aedes aegypti, su

6



principal vector, y de su colonizacion a nuevas areas geograficas como Europa, debido
al cambio climatico,®? la urbanizacién no planificada, la pobreza, la globalizacién de las

actividades econémicas y la intensificacion de los movimientos humanos.33

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es
actualmente endémico en 128 paises; 3.600 millones de personas viven en zonas con
riesgo de transmision de enfermedades,?!3* y se estima que 390 millones se infectan
cada afio®*3° y 96 millones de casos muestran algun grado de sintomas clinicos.3* Sin
embargo, de continuar el crecimiento de la poblacion y el calentamiento global, hasta el
60% de la poblacibn mundial proyectada para el afio 2085 viviria en zonas

endémicas.3!

Desde principios del 2023, la transmision en curso, ha resultado en aproximadamente
cinco millones de casos y mas de 5 000 muertes en 80 paises/territorios y cinco

regiones clasificadas por la OMS.6

El nimero de casos de dengue en 2023 represent6 un incremento del 30% comparado

con el 2022 y un 18% mayor que los reportados durante el 2019, un afio epidémico.%’

El dengue ademas, ha causado una enorme carga econOmica en los paises

endémicos.38-40

El 70% de la carga real de la enfermedad se concentra en Asia,?>*! donde también
ocurre la mayor incidencia de las formas graves de la enfermedad.** En el 2019 se
notific6 un gran numero de casos en Bangladesh (101 000), Filipinas (420 000),
Malasia (131 000) y Viet Nam (320 000).%?

No obstante, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la
transmision del dengue ha aumentado significativamente también en la regién de las
Americas*’ debido a que, en 2023, en esta region, se reporté el mayor nimero de

casos a nivel mundial con una cifra de 4.565.911, incluidos 7.653 (0,17%) casos graves
7



y 2.340 muertes (tasa de letalidad de 0,05%). Esta situacién de alta transmision se ha
extendido hasta el afio 2024, en el que se notificaron 673.267 casos de dengue desde
la semana epidemiolégica (SE) 1 a la SE 5, de los cuales 700 fueron casos graves
(0,1%) y 102 fatales (tasa de letalidad 0,015%). Esta cifra supone un aumento del
157% respecto al mismo periodo de 2023 y del 225% respecto a la media de los

Gltimos 5 afos.3

En Cuba la Organizacion Panamericana de la Salud informa que para el afio 2022 la
cantidad de casos de dengue reportados en el pais fue de 3036 casos, 18 de ellos
dengue grave, con dos muertes por esta causa, después de dos afios con cifras

inferiores a los dos mil casos.*3

Para todas las regiones el creciente numero de episodios de dengue se debié al
aumento gradual del nimero de casos en todos los grupos de edad. La edad maxima
de las tasas de incidencia mundial del dengue fue en adolescentes y adultos jovenes
(10 a 25 afos), seguidas por nifios pequefios (5 a 10 afios) y adultos de mediana edad
(25 a 49 afios), y repuntaron ligeramente en los ancianos (> 65 afios) en 2019.
Ademas, las tasas de incidencia del dengue fueron mas altas en los ancianos (> 65
afos), seguidos por los adolescentes y adultos jovenes (10 a 25 afios) y los nifios
pequefios (5 a 10 afios) en las regiones de indice sociodemografico bajo y medio

bajo.**

Debido a la alta prevalencia de infeccion asintomatica, el autocontrol de los sintomas,
el subregistro de casos hospitalizados y los fallos de los sistemas de vigilancia, es

probable que se subestime la verdadera carga mundial del dengue.#>46

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVADSs, en inglés Disability adjusted life
years (DALYS)) perdidos es una medida que evalua de forma conjunta la morbilidad y
la mortalidad causada por una enfermedad y es una de las medidas de “carga de

enfermedad”.4’



Los ultimos estimados de carga de enfermedad global debido al dengue datan del
2017. En general, hubo 2.922.630 AVAD (1.629.424-3.967.492) atribuidos al dengue en
2017 a nivel mundial, un aumento del 107,6% desde 1990 (1.407.571 AVAD
[624.016,4-2.510.025]), y la tasa de AVAD estandarizada por edad aumento de 26.10
(11,57-46,53) por 100 000 habitantes a 38,25 (21,33-51,93) por 100 000 habitantes
entre 1990 y 2017. Entre estos mismos afios, se observa una asociacion entre el indice
sociodemografico (IDS) y los AVAD relacionados con el dengue, sugiriendo que la tasa
de AVAD estandarizada por edad tendié a aumentar en las regiones con el IDE mas
bajo, pero disminuyo en las regiones con el IDE mas alto, explicado por la relacién que
existe entre el indice sociodemografico y el indice de acceso y calidad de la atencién

sanitaria.*°

En las Américas, Castro y col.*® (2019) reporta que, en términos absolutos de carga de
enfermedad, medida como AVAD, Brasil sigue teniendo las cifras mas altas en
términos absolutos (49.500 AVAD), seguido de Colombia (16.200 AVAD). Pero, desde
el punto de vista relativo del nimero de AVADs por millon de habitantes, el pais con
mas carga en términos de AVADs fue Republica Dominicana (336 AVAD por millén de
habitantes), seguido de Colombia, que se mantiene en el segundo lugar (196 AVAD por

millon de habitantes).

2.3. Los costos del dengue

Los costos de una enfermedad pueden ser clasificados en costos médicos directos,
costos no médicos directos (gastos de bolsillo) y en costos indirectos o perdidas de
productividad (ingresos).*®*° (ver mas abajo el acapite de economia de la salud para

una mejor comprension de estos conceptos).

En general, en los datos que a continuacion reportamos no se les prestara mayor
interés a los costos del control del vector (también costos médicos directos), por no ser

objeto de estudio en esta tesis.



Baly y col. (2012)!8 estim6 un impacto econémico del 1,5% del PIB mensual del pais
durante la epidemia de 2006 en Cuba. Valdés y col. (1997) calculé que, durante la
misma epidemia, en Santiago de Cuba, que el costo por hospitalizaciones y vigilancia
de laboratorio por dengue ascendié a 12 millones de ddlares.t’

Shepard y col.*® (2016), estimdé que en 2015, el costo global anual total de la
enfermedad del dengue fue de 8,9 mil millones de dolares (95% Ul 3,7 mil millones a
19,7 mil millones). Segun este autor, como promedio mundial un caso de dengue
cuesta 151 USD, un caso de dengue hospitalizado cuesta 70 USD como promedio y el
ambulatorio 51 USD. Los casos que se reportan y que no se tratan en el sistema de
salud cuestan 12 USD como promedio. Una muerte cuesta 84 000 USD en costos

indirectos.

En Brazil, en 2016, se reporta un costo anual total debido al dengue de atencion
medica de 1014.3 millones de USD. De ellos 678,56 millones USD se gastaron en
atender los casos ambulatorios. Ademas, se contabilizaron 859,77 millones USD en
pérdidas de productividad (costos indirectos). Los costos de un episodio de dengue
hospitalizado se contabilizaron en 3416.27 + 2,188.35 USD, los de un caso ambulatorio
1472.24 + 1,695.50 USD. Segun la clasificacién arriba mencionada los costos para
casos hospitalizados y ambulatorios fueron: costos médicos directos 1465.92 + 775.08
vs 187.45 £ 128.48 USD, costos no médicos directos 183.24 + 136.90 vs 67.40 + 82.14
USD e indirectos 1769.21 + 2,036.70 vs 1213.18 + 1663.90 USD.*®

Oliveira (2019), informé que el manejo de la enfermedad del dengue y el control de
vectores en 18 paises endémicos generaron en 2015 un gasto total de

aproximadamente US$ 3,3 mil millones (paridad de poder adquisitivo).5?

Segun Laserna (2018), en las Américas, el principal impacto econémico del dengue se
debid a los costos de productividad. El costo anual promedio fue de mas de 3 mil
millones de délares. Los costos directos representaron mas del 70% del total de los

casos hospitalizados. Para los pacientes ambulatorios, los costos medicos directos
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fueron bajos, pero los costos sociales fueron significativos ya que los costos indirectos

pueden representar hasta el 80% del costo total.?®

Por su parte Hung TM (2020) reporta que los costos indirectos del dengue en Asia van
de 6.7 USD a 14459 USD y de 3.8 a 1332 USD para casos hospitalizados y
ambulatorios en ese orden. Los costos indirectos debido a la muerte varian desde
12,035 USD a 1,453,237 USD.>?

Un estudio multinacional sobre la carga econdmica del dengue en Burkina Faso, Kenia
y Camboya desarrollado por Lee Jung y col (2019)°3 refiere que, para los pacientes
hospitalizados, el costo total promedio por episodio de dengue fue de $26 en Burkina
Faso y $134 en Camboya. En el caso de los pacientes ambulatorios, el costo promedio
por episodio de dengue se estimo en $13 y $23 en Burkina Faso y Kenia,

respectivamente.

En Malasia los costos totales por caso se estimaron en US$555,19 (hospitalizado)
versus US$247,00 (ambulatorio) en el sector privado y US$518,07 (hospitalizado)
versus US$269,48 (ambulatorio) en el sector publico. El costo nacional anual total
agregado de la enfermedad del dengue se estimé en US$68,9 millones, de los cuales
el sector privado represento el 45,1% y el sector publico el 54,9%. Ademas, los costos
directos representaron el 33% del costo total y los costos indirectos representaron el
67%.46

2.4. Economia en salud

La economia de la salud es la rama de la economia que se centra en el estudio de
como se utilizan los recursos para satisfacer las necesidades de salud, ya sea en el

contexto de un individuo o en el de un grupo de poblacién.>

La evaluacion econdémica forma parte de ella porque es el proceder que conjuga los

resultados o beneficios que se pudieran obtener o se han obtenido en cualquier rama
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de la economia, teniendo en cuenta mas de una alternativa y sus costos. >* El principal
propésito de una evaluacion econdémica es promover el uso mas eficiente de los
recursos en un ambiente de escasez.> En el sector de la salud su aplicacién da la
posibilidad de ir desde la evaluacién de los costos de los servicios y las tecnologias

hasta la evaluacion de la eficiencia de las mismas. °°

Las evaluaciones econdmicas se clasifican, segun su alcance, en completas o
parciales. Se consideran evaluaciones econémicas completas aquellas que toman en
consideracion, tanto los costos como las consecuencias (resultados) de diferentes
opciones comparadas, por lo que permiten determinar la eficiencia econémica de las

acciones sanitarias o programas.

Siendo asi se describen cuatro tipos principales: andlisis de costo-minimizacion,
andlisis costo-efectividad, andlisis costo-utilidad y analisis costo-beneficio.>* Estos
andlisis se diferencian entre si en que, a pesar de emplear una metodologia similar en
la estimacion de costos, el método que utilizan para estimar los beneficios es diferente
para cada uno de ellos. > Por otra parte, las evaluaciones econémicas parciales son
aqguellas en las que se evalGa un aspecto de la evaluacion econémica, los costos o los
resultados, pero sin compararlos con otras alternativas.®* Estas evaluaciones
involucran los estudios de descripcion de costos, descripcion de costo-consecuencia y

andlisis de costos®®, siendo la primera la base de esta tesis.

2.4.1. Perspectiva y horizonte analitico

Al realizar una evaluacién econdmica debe considerarse el punto de vista o perspectiva
desde la cual se va a realizar, dado que ello conduce a cambios en los costos y en las
consecuencias o beneficios a incluir en el andlisis.>” Esto se refiere al punto de vista
gue se adopte para responder a la pregunta de eleccion entre las opciones en

competencia.
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Hay dos perspectivas bien definidas: la social, donde son relevantes todos los costos y
beneficios (o dafios) no importa quien pague y quien reciba los beneficios; y la de
grupos especificos en la sociedad, perspectiva del proveedor de los servicios, donde
los costos de los pacientes no son evaluados, solo son relevantes los costos que

recaen sobre la entidad publica de salud. >

Por otra parte, el horizonte analitico es el intervalo de tiempo durante el cual se
observan costos y beneficios. Este debe ser seleccionado de tal forma que incluya

todos los costos y beneficios relevantes en que se incurra.>®

2.5. Las medidas de carga de enfermedad en los estudios econdémicos

Segun la OMS la carga de enfermedad es el impacto de un problema de salud en un
area especifica medida por la mortalidad y la morbilidad. La carga de enfermedad
también puede medirse con las medidas tradicionales de frecuencia, asociacion e
impacto potencial epidemiolégicas, entre otros. En los ultimos decenios se han
desarrollado dos medidas que combinan la mortalidad y la morbilidad. Estas son los
Afios de vida ajustados por calidad (AVACs o QALYs en inglés)®® y los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVADs o Disability Adjusted Life Years (DALYS) en
ingles). 4 Ambas medidas combinan el tiempo vivido en un estado de salud definido
con calidad (AVACs) o discapacidad (AVADs). Estas medidas permiten clasificar el
peso de relativo de una enfermedad, comparar las consecuencias de distintas
enfermedades, tecnologias y servicios de salud y por lo tanto son adecuadas, en

general, para evaluar eficiencia asignativa desde el punto econémico.

Para su calculo se necesitan dos valores: El tiempo vivido con la enfermedad y el peso
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (para calcular los AVAC) o el
peso de la discapacidad por morbilidad y/o mortalidad prematura (para calcular los
AVADSs). Estos pesos tedricamente son complementarios en el continuo 0 (muerte) -1

(salud perfecta).
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Segln Patrick y Erickson (1993)%, estos pesos pueden definirse como “el valor
asignado por individuos, grupos de individuos o la sociedad a la duracién de la vida
modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y las
oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad, las lesiones, el
tratamiento médico o la politica sanitaria” y se pueden obtener, a través de métodos
directos de estimacion utilitarios e instrumentos generales o especificos de medicion de
la calidad de vida relacionada con la salud, como el EuroQol-5d®® que hemos utilizado

en esta tesis.

Se ha asociado el calculo de los AVADs a la expresion “carga de enfermedad”, pero

como vimos arriba puede medirse con otros indicadores.

Otra medida de la carga de enfermedad puede obtenerse si se calcula la pérdida de
calidad de vida relacionada con la salud, al ser los pesos de la CVRS y la discapacidad
tedricamente complementarios. En general, si se aplica un instrumento de calidad de
vida relacionada con la salud como el EuroQol en varios momentos de la enfermedad,
puede observarse como ocurre de manera dinamica la discapacidad a través del
célculo del impacto de la enfermedad en el peso de la calidad de vida relacionada con

la salud y en las distintas dimensiones de la salud del individuo.

En el caso de los AVADs la OMS los ha calculado de forma estandarizada para

enfermedades especificas.®!

2.6. La utilizacion de los servicios y los costos

Segun lo expresado en el articulo “Utilizacion de los servicios médicos en un area de
salud”,%? la utilizacion de los servicios es un proceso complejo donde interactiian
pacientes y el personal de salud, que tiene como propésito satisfacer una necesidad de
salud determinada, donde convergen no solo la necesidad de atencion (en términos de
enfermedad), sino las experiencias pre-existentes de la poblacion, sus creencias y

aspectos culturales pero, sobre todo, el complejo contexto en que se da la prestacion
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de servicios de salud y las condiciones con que cuenta la poblacion en cuanto a activos

personales, familiares y comunitarios.

Es una expresion o forma de medir el acceso, pero que no esta justificado solamente
por este. La utilizacion de los servicios puede medirse en términos numéricos como la

frecuencia de uso de los mismos.

Los motivos por los cuales una persona acude a un servicio de salud van mas alla de la
carga de morbilidad que esta pueda estar padeciendo. Una gran proporcion de la
poblacién utiliza los servicios de salud sin que desde el punto de vista médico exista
una justificacion clara; otros acuden directamente a los hospitales en busca de atencién
médica especializada, pero es el nivel primario de atencion la puerta de entrada al

sistema, en donde se debe solucionar la mayoria de los problemas de salud. ¢?

En esta tesis, contabilizamos la frecuencia de los servicios para calcular los costos
médicos directos (CMD), sin pretensién de explicar los motivos de uso de los pacientes

o valorar su calidad.

La utilizacién de los servicios de salud debido a la busqueda de asistencia médica por
los potenciales enfermos de dengue, genera gastos para el Sistema de salud y a los

mismos pacientes y sus familiares.

El costo es la expresion financiera del consumo de los recursos para producir un bien o
un servicio. % Los costos expresan este consumo en unidades monetarias, por
ejemplo, en délares estadounidenses (USD). Este consumo representa un sacrificio de
recursos que no podran movilizar para buscar opciones alternativas, lo que representa

un costo de oportunidad. 5°

Establecer el valor de todos los recursos consumidos es un requisito previo para los
célculos de costos. El enfoque pragmatico de esta valoracion es utilizar precios de

mercado. Sin embargo, hay mucha discusion sobre como valorar los articulos no
15



comercializados o como ajustar los costos cuando los precios no reflejan el verdadero

costo de oportunidad de un bien o servicio.>*

La estimacion de costos puede llevarse a cabo mediante un microcosteo o un
macrocosteo.%® El microcosteo, también llamado costeo de ingredientes o ascendente,
€S un proceso que sigue tres pasos: la identificacion de los tipos de recursos
consumidos; la medicion de las cantidades consumidas; y la valoracion de las
cantidades consumidas utilizando precios unitarios. Luego, estos valores se agregan
por actividad, actor o nivel, o cualquier combinacién de ellos. El calculo de costos por
macrocosteo, o calculo de costos bruto o de arriba hacia abajo, estima los costos a
partir de los costos conocidos ya agregados para producir una unidad de produccion.
Por ejemplo, el costo de hospitalizacion de un caso de dengue se puede aproximar si
se conocen los costos promedio de un dia de paciente en las diferentes salas del
hospital. Estos costos luego se multiplican por el nimero total de dias que los pacientes
con dengue estuvieron hospitalizados en salas especificas y se suman. En este caso,
el coste de un dia de paciente no se valora a partir de elementos desagregados como

salarios, insumos, depreciacion del capital, etc.

Existen diferentes marcos teéricos para la clasificaciéon de los elementos de costo. En
esta tesis utilizamos el marco de costo de la enfermedad que clasifica los costos como:
Costos médicos directos (directamente relacionados con la prevencién y el tratamiento
gue incluyen también los gastos de bolsillo de pacientes cuando compran medicinas o
pagan un servicio médico-CMD)); Costos directos no médicos (conectados, pero no
utilizados para la prevencion o el tratamiento que incluyen los gastos en transporte,
alimentacion, hospedaje que estan relacionados con la enfermedad-CNMD) y Costos
indirectos (relacionados con pérdidas de productividad por enfermedad o muerte que
incluyen el tiempo dejado de trabajar, de estudiar o los ingresos perdidos debido a la
enfermedad-Cl).4%50.64 En esta tesis incluimos los ingresos perdidos como expresion de
los CI.
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3. MATERIALES Y METODO

En este capitulo se aborda el disefio del estudio, la disposicion de la organizacion y
aspectos metodologicos para la descripcion de la carga de enfermedad y econdmica
debido al dengue desde la perspectiva del proveedor de salud y de pacientes y
familiares. Se presentan las técnicas y procedimientos empleados para la recoleccion
de la informacion, andlisis de datos y las consideraciones éticas.

3.1. Diseiio del estudio

Desde el punto de vista de la economia de la salud, se realiz6 una evaluacion
econdmica parcial de descripcion de costos, desde la perspectiva de los pacientes y
sus familiares y del proveedor de servicios médicos, y con las técnicas de microcosteo
y macrocosteo, con un horizonte temporal y analitico en el periodo comprendido entre

noviembre 2022 y septiembre 2023.

3.2. Descripcion del sitio de estudio

Santa Fe es un pueblo costero ubicado hacia el oeste de La Habana que limita al norte
con el estrecho de la Florida, al este la localidad de Jaimanitas, al oeste Baracoa y al
sur con Bauta, Provincia Artemisa. Cuenta con aproximadamente 22 000 habitantes.
En esta localidad entre noviembre de 2022 y septiembre de 2023 se reportaron 226

casos de dengue.
Desde el punto de vista del sistema de salud tiene un policlinico, Policlinico Docente “5

de Septiembre”, 22 consultorios médicos de familia (CMF), 1 casa de abuelos, Casa de

abuelos “Mariana Grajales” y 2 Farmacias Comunitarias.
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3.3. Poblacion y universo de estudio

La poblacién estudiada fueron todos los pacientes con SUMA (o ELISA) reportados
como positivo a dengue en un periodo no mayor de cuatro semanas después de los
primeros sintomas, entre noviembre 2022 y septiembre 2023 en Santa Fe, Playa.

Consecuentemente el universo de estudio estuvo igualmente constituido.

3.4. Criterios de inclusién de los pacientes
e Todos los pacientes con SUMA positivo a Dengue o ELISA (reportado como
positivo en un periodo no mayor de cuatro semanas)

e Que al momento de la entrevista no hubieran pasado mas de cuatro semanas

desde la fecha de los primeros sintomas.

e Disposicion a participar en el estudio (consentimiento informado escrito)

3.5. Criterios de exclusiéon

e Personas con problemas mentales que no tuvieran representante legal (proxi)

capaz de responder las preguntas de los instrumentos de medicién.

3.6 Tamarfo de la muestray muestreo

Para el célculo de los AVADs perdidos se consideré el universo de pacientes

reportados en el periodo de estudio (226)

Para la estimacion del resto de las variables se decidié un tamafio maestral de 100
pacientes. Este numero de observaciones es suficiente para aplicar bootstrap no
paramétrico y obtener los estadisticos descriptivos y sus 1C95%°5° si el muestreo se

hace adecuadamente.

El muestreo se hizo a partir del registro primario del policlinico de casos de dengue con

SUMA o ELISA positivo. De ese registro se seleccionaron cada semana, de manera
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aleatoria, hasta 50% de los casos positivos, hasta un maximo de 5 pacientes

(capacidad maxima de entrevistas que podia realizar el investigador). Si alguno de los

pacientes seleccionados no fue encontrado en la direccidon reportada, no dio su

consentimiento (o el tutor no dio su consentimiento), se reemplazé con el préximo

paciente seleccionado aleatoriamente.

3.7 Definicién y clasificacion de Variables:

Variable Descripcion Tipo Escala Med-ldas
operacionales

Variable dependiente

SUMA o | Resultado de la prueba | Cuantitativa | Cuantitativa Positivo

ELISA de laboratorio

positivo

Variables independientes

1. Variables demograficas

Edad Se midi6 en afios|Cuantitativa |Cuantitativa Por grupos de
cumplidos. Para su|Continua. continua edad
analisis se agruparon discretizada
en afos quinquenales
hasta la edad
promedio de vida de la
poblacion.

Sexo Diferenciacion de las|Cualitativa Cualitativa Femenino
personas segun | Nominal. Nominal Masculino
género en hombre y Dicotémica.
mujer.

2. Variables clinicas

Fecha de|Momento en el que|Cuantitativa |Cuantitativa -Dia

inicio de los|comienza el fenédmeno | discreta. discreta. -Mes
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
sintomas revelador de una -Afo
enfermedad.

Fiebre Presencia de | Cualitativa Cualitativa -Si
temperatura mayor de|Nominal. nominal -No
38.0 grados. politomica.

Artralgia Cualitativa Cualitativa -Si
Dolor en articulaciones | Nominal. nominal -No

politémica.

Mialgia Dolor en grupos | Cualitativa Cualitativa -Si
musculares Nominal. nominal -No

politémica.

Rash Erupcion rojiza de la|Cualitativa Cualitativa -Si
piel. Nominal. nominal -No

politbmica.

Cefalea Cefalalgia violenta y|Cualitativa Cualitativa -Si
tenaz, alguna vez|Nominal. nominal -No
intermitente y grave, politbmica.
que
afecta ordinariamente
a uno de los lados de
la cabeza; como la
jaqueca.

Dolor  retro- | Percepcion  dolorosa | Cualitativa Cualitativa -Si

orbitario en porcion posterior de | Nominal. nominal -No
los ojos politbmica.

Vémito Expulsion violenta por | Cualitativa Cualitativa -Si
la boca del contenido | Nominal. nominal -No
gastrico politbmica.

20




Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
Astenia Falta o decaimiento|Cualitativa Cualitativa -Si
considerable de | Nominal. nominal -No
fuerzas. politbmica.
Anorexia Falta anormal de|Cualitativa Cualitativa -Si
ganas de comer Nominal. nominal -No
politbmica.
3. Cargade la enfermedad y calidad de vida
Tiempo de los|Periodo que transcurre | Cuantitativa | Cuantitativa En dias
primeros desde la aparicién de discreta
sintomas a la|los primeros sintomas
recuperacion |hasta el monto de
(dias) recuperacion.
Evaluacion del | Valoracion personal de | Cualitativa Cualitativa -Excelente
estado salud |la situacion de salud. | Ordinal. ordinal. -Muy Buena
-Buena
-Regular
-Mala
Movilidad Capacidad de poder |Cualitativa Cualitativa -No tuvo
moverse y caminar. nominal nominal problemas  al
politbmica. caminar

-Tuvo algunos
problemas  al
caminar
-Estuvo
confinado a la

cama
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Variable

Descripcion

Tipo

Escala

Medidas

operacionales

Auto cuidado

Capacidad

para

atenderse a si mismo.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal.

-No tuvo
problemas con
Su auto cuidado
-Tuvo algunos
problemas con

su auto cuidado

Actividades

usuales

Capacidad

para

realizar tareas propias

de forma habitual.

Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa

ordinal.

-No tuvo
problemas
llevando a cabo
sus actividades
usuales

- Tuvo
problemas
llevando a cabo
sus actividades
usuales

-No fue capaz
de llevar sus
actividades

usuales

Dolor

molestias

o

Sensacion aflictiva de

una parte del cuerpo.

Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa

ordinal.

-No tuvo dolor
ni molestias de
ningun tipo

-Tuvo dolor
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Variable

Descripcion

Tipo

Escala

Medidas

operacionales

molestias
moderadas
-Tuvo dolor
molestias

extremas

Ansiedad

depresion.

(0]

Estado de agitacion,

inquietud del animo.

Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa

ordinal.

-No

ansioso/a

estuvo
y/o
deprimido/a.
-Estuve
moderadament
e ansioso/a y/o
deprimido/a.

-Estuve
extremadament
e

ansioso/a ylo

deprimido/a.

Promedio
escala
analdgica
calidad

vida

de
de

termdémetro de
sentimientos) de
valoracion propia de la
calidad de vida
relacionada con la
salud (del estado de

salud)
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
AVADs Afnos de vida ajustados | Cuantitativa | Cuantitativa Entre 0 e
perdidos por discapacidad continua continua infinito
4. Utilizacion de los servicios
Estadia Periodo que | Cuantitativa |Cuantitativa |En dias
hospitalaria permanecio el paciente | continua continua
en el hospital.
Suministro de | Provision de fluidos, | Cualitativa Cualitativa -Solucién salina
fluidos, examenes de | nominal nominal -Hemoderivado
examenes de |laboratorio, politbmica -Examenes
laboratorio, imagenologia durante complementario
imagenologia |la asistencia S
-Ultrasonido
Numero  de|Cifra de ocasiones que | Cualitativa Cualitativa 1vez
visitas un paciente acudié a|ordinal ordinal 2veces
ambulatorias |servicio  ambulatorio 3veces
antes del|antes del ingreso
ingreso hospitalario.
Tipo de|Se va a tener en|Cualitativa Cualitativa Primaria.(Cons
servicio cuenta el nivel de|nominal nominal ultorio Médico
utilizado. atenciéon del sistema dicotomica. de la Familia
de salud que recibe el Policlinico)
paciente por primera Secundaria.(Co
vez. nsulta externa

de hospital,

Cuerpo de
guardia de
hospital)
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
Demanda de|Tiempo  transcurrido - antes de
asistencia entre el inicio de los|Cualitativa Cualitativa 24horas de
meédica ante|sintomas y la demanda | Ordinal. ordinal. inicio de
inicio del | de asistencia médica. sintomas
primer -Entre 24 y 48
sintoma. horas
-Después de 48
horas
Atencion Tipo de atencion gque | Cualitativa Cualitativa -Consulta
médica se brindo al paciente al| nhominal nominal -Examenes
recibida ante|acudir al servicio en el politdbmica diagnésticos
la  demanda | establecimiento de -Tratamiento
de servicio salud -No recibio
atencion alguna
5. Costo
Costo Total Suma de todos los|Cuantitativa |Cuantitativa Entre 0 e
elementos del costo continua continua infinito
Costo medio |Suma de todos los|Cuantitativa |Cuantitativa Entre 0 e
elementos del costo |continua continua infinito
dividido entre el

nimero de unidades
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
producidas.
5.1 Costos no médicos directos
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
transporte suma total de pagos |continua continua moneda
realizados del bolsillo nacional (CUP)
del paciente y -valor en
familiares para moneda
trasporte  desde vy libremente
hacia el hospital. convertible
(USD)
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
alimentacion |suma total de pagos |continua continua moneda
realizados del bolsillo nacional (CUP)
del paciente y -valor en
familiares para moneda
alimentacion. libremente
convertible
(USD)
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
servicios suma total de pagos |continua continua moneda
religiosos realizados del bolsillo nacional (CUP)
del paciente y -valor en
familiares para moneda
Cuantitativa  continua libremente
servicios religiosos convertible
(USD)

26




Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
hospedaje suma total de pagos |continua continua moneda
realizados del bolsillo nacional (CUP)
del paciente y -valor en
familiares para moneda
hospedaje libremente
convertible
(USD)
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
regalos a|suma total de pagos|continua continua moneda
personal realizados del bolsillo nacional (CUP)
médico del paciente y -valor en
familiares para regalos moneda
a personal médico libremente
convertible
(USD)
Costo de |Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa -valor en
medicinas suma total de pagos |continua continua moneda

realizados del bolsillo

del paciente y
familiares para
medicinas

nacional (CUP)
-valor en
moneda
libremente
convertible

(USD)
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
5.2 Costos indirectos
Dias de clases | Jornada lectiva | Cualitativa Cualitativa Si
perdidos por|desaprovechada por la|nominal nominal No
enfermedad |presencia de una dicotomica
dolencia
Dias de | Jornada laboral | Cualitativa Cualitativa Si
trabajo desaprovechada por la|nominal nominal No
perdidos por|presencia de una dicotomica
enfermedad | dolencia
Ingresos Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa - valor en
perdidos en|entrada econdmica | continua continua moneda
pacientes que [que se dejo de percibir nacional (CUP)
trabajan producto de la -valor en
enfermedad moneda
libremente
convertible
(USD)
Pacientes Trabajadores gue | Cualitativa Cualitativa -Si
que trabajan, | percibieron salario a|nominal nominal -No
que fueron | pesar de la politbmica -no sabe
pagados por|enfermedad
el empleador
por certificado
o totalmente
Dias de [ Jornada laboral | Cualitativa Cualitativa -Si
trabajo desaprovechada  por|nominal nominal -No
perdidos por|familiares para cuidado dicotdmica
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Medidas

Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
familiares de enfermos
Pérdida de|Estimado sobre la|Cuantitativa |Cuantitativa - valor en
ingreso de | entrada econdmica | continua continua moneda
familiares que los familiares nacional (CUP)
dejaron de percibir -valor en
producto de la moneda
enfermedad libremente
convertible
(USD)
Familiares Promedio de horas|Cuantitativa |Cuantitativa Horas y
que reportan|adicionales que se les |continua continua minutos
horas dedica a enfermos
adicionales para cuidados
por encima de
las habituales
dedicadas al
cuidado de las
personas que
fueron
hospitalizadas
Uso de | Necesidad de recurrir | Cualitativa Cualitativa Si
ingreso ola una entrada | nominal nominal No
Ahorro propios | economica extra dicotomica
0 de | salarial o] capital
convivientes | conservado
Recibo de [ Necesidad de recurrir|Cualitativa Cualitativa Si
dinero de|a una entrada | nominal nominal No
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Medidas
Variable Descripcion Tipo Escala
operacionales
familiares que|econémica generada dicotomica
no viven con|por familiares.
el paciente
Dinero Necesidad de recurrir | Cualitativa Cualitativa Si
proveniente a una entrada | nominal nominal No
de amigos | econémica generada dicotdmica
que no | por amistades.
conviven con
el paciente
Venta o|Necesidad de recurrir | Cualitativa Cualitativa Si
transferencia |a la comercializacion | nominal nominal No
de articulo del|de algin producto dicotomica
hogar casero
Otras fuentes |Necesidad de recurrir | Cualitativa Cualitativa Si
a una entrada | nominal nominal No
econémica generada dicotomica
por establecimientos
(iglesia, templo de
caridad, empleador)

3.8. Técnicas y procedimientos

Después de seleccionados los pacientes positivos a dengue, se realizd una revision
documental de la encuesta epidemioldgica, se les visito en su casa entre 11 y 13 dias
como promedio después de la fecha de los primeros sintomas y se les realiz6 una
entrevista donde se aplicd un cuestionario (anexo 1). Dicho instrumento es una
adaptacion, realizada por un grupo de expertos del Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri, de uno aplicado en Puerto Rico por investigadores estadounidenses (Braendis
University) el cual fue validado y aplicado anteriormente en la Habana y Santiago de
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Cuba'?16, Consta de cuatro secciones y 105 preguntas cerradas. La primera seccién
es de los datos generales del paciente. La segunda contiene: 1) informacion sobre el
periodo de la enfermedad e incluye preguntas sobre fechas auto-percibidas de inicio y
recuperacion de la enfermedad; 2) una valoracién cualitativa de la CVRS de cinco
dimensiones de salud del EUROQOL-5D-3L y 3) una valoracion cuantitativa global de
la CVRS utilizando una escala analogica (0: peor estado de salud-100: salud
perfecta)!*, referente al dia antes del comienzo de los primeros sintomas del dengue, el
peor dia de la enfermedad y el dia de la entrevista. Una tercera seccion explora la
utilizacién de los servicios de salud, los CNMD*® (gastos de bolsillo en transporte,
alimentacion y otros, que no se relacionan con el pago de medicinas, procedimientos y
servicios médicos) y los CID 13 (pérdidas de productividad o de ingreso: ausencias al
trabajo de pacientes y familiares, horas de cuidado adicional de los pacientes). La
cuarta, se dedica a examinar las fuentes de financiamiento utilizadas para realizar los

gastos de bolsillo y la confirmacién del diagndstico por el laboratorio.

Durante la entrevista se cruzd informacion de la encuesta epidemioldgica con la
reportada por el paciente o sus familiares con respecto a las variables clinicas y
epidemioldgicas. En las preguntas relacionados con los exdmenes se anoté al margen

la cantidad de estudios de laboratorio, rayos X y ultrasonido diagndsticos realizados.

3.9 Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos de los cuestionarios fueron vertidos en una base de datos EXCEL y para su

andlisis se transfirieron al sistema IBM SPSS 21.

Se utilizaron medidas de frecuencia, tendencia central y dispersion para calcular las
estadisticas descriptivas de las variables utilizadas (segun tipo de variable). Los IC95%
de las variables fueron calculados utilizando el método de bootstrap.®® Se calcul6 la
tendencia de la autopercepcion de calidad de vida relacionada con la salud a través del
estado de salud general, antes del dia de los primeros sintomas, durante la

enfermedad y el dia de la entrevista, con un indice de posicién®. Los valores de este
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indice varian entre 0 y 1. Los valores mas cerca del cero indican mayor carga de

enfermedad.

Se calculd la media y la mediana del valor auto percibido de la CVRS en la escala 0-
100 en tres momentos de la enfermedad (antes de los primeros sintomas, el dia peor
de la enfermedad y el dia de la entrevista). Para comprar la mediana entre pares de
estos momentos se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para evaluar las

diferencias entre los puntajes de las variables.

Se contabilizé la frecuencia de las dimensiones del EuroQol-5D en los tres momentos

mencionados en el punto anterior

Los AVADs perdidos se calcularon por paciente a partir del peso de la discapacidad
gue se asigné a cada uno segun el reportado por la OMS para las distintas
clasificaciones del dengue®’. Cada peso de cada paciente se multiplico por el tiempo
promedio de la enfermedad reportada hasta el alta clinica y ajustada a un afio. Se
sumaron estas Ultimas cifras y se ajustaron a una tasa por millon de habitantes (aunque
en el area de salud se contabilizan 22 000 habitantes, se calculé por millon para

hacerlo directamente comparable con los estudios internacionales)

La comparacion entre las proporciones de utilizacion de los servicios médicos se

realizd con la prueba Ji-cuadrado

Los costos desde la perspectiva del sistema de salud (costos médicos directos CMD)
se estimaron a partir de una base de datos del MINSAP (no publicada) que contiene los
costos de los servicios de salud a precios del 2021. Para ello se multiplicé el pardmetro
estimado de utilizacion del servicio por su costo unitario especifico (anexo 2) extraido
de la citada base de datos. En el caso del costo del ingreso domiciliario se supuso que

el medico visit al paciente cada dos dias, hasta el alta clinica.
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Los costos desde la perspectiva de pacientes y familiares (costos no médicos directos
o de bolsillo- CNMD vy los costos indirectos o perdidas de ingreso- Cl) se estimaron a
partir de la informacion reportada por los pacientes y registrada en el cuestionario
aplicado. Se sumo los CNMD vy los CI para obtener los costos totales desde esta

perspectiva.

Para comparar las medianas de los gastos de los pacientes hospitalizados y los que se
ingresaron en el hogar se utilizd6 la prueba U de Mann-Whitney para grupos

independientes.

El calculo de los costos se realiz6 en CUP a precios del 2023. Los reportes de gastos
de pacientes y familiares en MLC (USD), se convirtieron a CUP con una tasa de 1
MLC(USD)= 120 CUP (tasa oficial CADECA). En el caso de los costos del sistema de
salud, los datos de 2021 fueron inflacionados a 2023 un 4%, basado en un indice de

Precios del Consumidor interanual del 2,0% para los bienes de salud.”®

3.10 Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta las normas éticas y cientificas para realizar estudios biomédicos
en humanos a partir de las guias internacionalmente aceptadas (Anexo 3), en especial
la Declaracion de Helsinki y principios de buenas practicas clinicas; a fin de preservar
la dignidad, derechos, seguridad y salud de los participantes en la investigacion. La
participacion de los sujetos en las entrevistas para la recogida de informacién primaria
fue voluntaria, previo conocimiento de los objetivos y particularidades del estudio. Para
pedir el consentimiento informado, el investigador se identificd y solicitd brevemente la
participacion de los individuos en la investigacion. En el caso que la persona accedio
inicialmente se le dio lectura a la Hoja Informativa del documento de Consentimiento
Informado. Se respondieron todas las preguntas y se aclararon las dudas que le
surgieron al individuo y al estar de acuerdo se procediod a firmar el Consentimiento. Se
guardo la confidencialidad de los individuos incluidos en el estudio, asignando codigos

a cada instrumento de recoleccion de datos. Dichos cédigos fueron relacionados al
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orden de recoleccion o de observacion realizada para el llenado de los instrumentos,
mas no para los individuos que den informacion o desarrollaron una determinacion. Se

asigno un numero del 001 al 100 a los entrevistados.

Los resultados de esta investigacion representan un beneficio para el sistema de salud

y la comunidad.
El estudio se realiz6 con la debida aprobacion de las autoridades locales y nacionales.

Se pidi6 el consentimiento informado por escrito de las autoridades Municipales para la

recogida de datos y observacion de los procedimientos.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados, respondiendo a cada uno de los objetivos
relacionados. Se describen las variables sociodemograficas y clinicas, las relacionadas
con la calidad de vida relacionada con la salud y la carga de enfermedad. Se informa
sobre la utilizacion de los servicios en los niveles hospitalario y de la APS.
Seguidamente se presenta una estimacion de los costos del proveedor de salud a nivel
hospitalario y de la APS (CMD). Después, se presentan los costos no médicos directos
(CNMD) o de bolsillo de pacientes en el nivel hospitalario y el de la APS y los indirectos
(Cl) de pacientes y familiares. Los costos totales desde las perspectivas de pacientes y
familiares se comparan entre el nivel hospitalario y el de la APS. Se describen las

fuentes de financiamiento de pacientes y familiares.

4.1 Descripcién de variables sociodemogréficas y clinicas

Los 100 pacientes de dengue incluidos en el estudio fueron confirmados por SUMA. En
el diagnostico final se clasificaron como dengue 78 (78,0%), dengue con signos de
alarma 21 (21,0%) y dengue grave 1 (1,0%). El 27% de ellos fue hospitalizado y el 73%

fue ingresado en el hogar.

El promedio de la edad de los casos con dengue confirmado entrevistados fue de 33,2
afios con un IC95% de 28,7-37,8 afios, en un rango de 8 meses a 78 afos. Para los
casos masculinos el promedio de edad fue de 29,9, con un rango de 1 a 77 afios y los

femeninos con una media de 36,8 afios en un rango de 0 a 78 afios.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de frecuencias por grupos de edad
seleccionados segun género. La frecuencia de los casos segun genero estuvo
balanceada. Las edades infantiles aportaron el 40% de los casos de la muestra, de
ellos el 31% correspondi6 a nifios mayores de cuatro afios, mientras que el resto de las
edades donde la poblacion puede en general, ser econOmicamente activa, aportaron el
60% de los casos.

35



Teniendo en cuenta todos los casos registrados por el area de salud, en el periodo de
estudio, se observa una distribucién por género y grupo de edad similar a la de la
muestra (0 a 4 afios con 26 [11,5%], 5 a 18 afios con 64 [28,3%] y en estos primeros
grupos con predominio en el sexo femenino; 19 a 59 afios con 106 [46,9%)], siendo mas
frecuente el sexo masculino, y de 60 y mas afos hay 30 [13,3%], sobretodo en

mujeres).

Tabla 1. Descripcién por grupos de edad y género de la muestra de pacientes
confirmados con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-

septiembre 2023.

Genero
- . Total
Grupo edad Masculino Femenino
N (%)
N (%) N (%)

0-4 4 (4,0) 5 (5,0) 9 (9,0)
5-18 13 (13,0) 18 (18,0) 31 (31,0)
19-59 24 (24,0) 22 (22,0) 46 (46,0)
60+ 7 (7,0) 7 (7,0) 14 (14,0)
Total 48 (48,0) 52 (52,0) 100 (100,0)

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se muestran los signos y sintomas registrados de la muestra de pacientes.
Los mas frecuentes fueron la fiebre, seguido por la cefalea, la astenia, la anorexia, las
mialgias, la artralgia, el dolor retro orbitario y el rash. Los menos frecuentes fueron el
dolor abdominal, vomito, nduseas, diarreas y hemorragias, pero son indicativos de
dengue con signos de alarma y dengue grave y se corresponden con el nimero de

pacientes con ese diagndstico mencionados en el parrafo uno de los resultados.
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Tabla 2. Sintomas y signos de la muestra de pacientes confirmados con dengue.

Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-septiembre 2023.

Sintomas y Signos N %
Fiebre 100 100
Cefalea 94 94
Astenia 75 75
Anorexia 75 75
Mialgia 70 70
Artralgia 67 67
Dolor retroorbitario 64 64
Rash 46 46
Dolor Abdominal 20 20
Vomito 19 19
Nauseas 17 17
Diarreas 14 14
Hemorragias 7 7

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

El tiempo promedio hasta la alta clinica fue de 10,9 dias con un rango entre 9 y 15 dias.
Como promedio, la entrevista a los casos se realizé en sus viviendas 11 dias (sd de 0,7
dias) después de los primeros sintomas, con rango entre 10 y 13 dias. En ese
momento, el 73% de los entrevistados reportaba que no se sentia completamente
recuperado de la enfermedad. El promedio de dias calculados para los casos que
informaron haberse recuperado completamente fue de 10,9 dias con un IC95% de

10,6-11,2 dias. (datos no mostrados en tabla)

4.2 Carga de enfermedad

4.2.1 Pérdida de calidad de vida relacionada con la salud

La tabla 3 muestra la valoracion cualitativa realizada por los casos de dengue (0 su
‘proxy”) sobre su estado de salud general en tres momentos. Se observa el
desplazamiento del indice de posicion de 0,76 a 0,28 lo que releja un empeoramiento
general de la salud. El dia de la entrevista el indice se recupera a 0,59 pero refleja la

percepcion de no recuperacion mencionada en el parrafo anterior.
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud. Autovaloracion cualitativa del estado
de salud general de la muestra de pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre,

Playa. Noviembre 2022-septiembre 2023.

N=100 Autovaloracién del estado de salud n (%)
Muy indice
Mala Regular Buena b Excelente de
uena ey
posicion
El dia antes -* - 17 (17,0) 62(62,0) 21(21,0) 0,76
de sentirse
enfermo
Durante los 1(1,00 87(87,00 12(12,0) - - 0,28
dias de la
enfermedad
El dia de la - 20 (20,0) 26 (26,0) 54 (54,0) - 0,59
entrevista

Fuente: Cuestionario; *0

Las tablas 4.1 y 4.2 contienen informacion sobre la pérdida de calidad de vida
relacionada con la salud. La tabla 4.1 muestra la autovaloraciéon cuantitativa global de
la pérdida de la CVRS (escala analdgica entre 0 y 100) auto-percibida por los casos de
dengue (o0 su “proxy”) en tres momentos. Noétese que la categoria intermedia ahora
cambia al dia peor y no durante la enfermedad como en la tabla 3. Hubo una
disminucién estadisticamente significativa de los valores medianos de la CVRS de
54,0%, desde 93,0% antes de enfermar hasta 39,0% el dia que se sintieron mas

enfermos (prueba de rangos con signo de Wilcoxon, p=0,00) (tabla 4.1).

El dia que se sintieron mas enfermos, las dimensiones de salud afectadas hacia la
incapacidad/molestias extremas o depresion, fueron las “actividades usuales” (52,0%),
“dolor o las molestias” (30,0%), movilidad” (24,0%), “ansiedad/depresion” (11,0%) y el
“auto cuidado” (3,0%) (tabla 4.2).

El dia de la entrevista, el valor mediano de la escala analdgica también tiene
diferencias significativas con el valor del dia antes del inicio de la enfermedad, pero de
solo un 4,0% (93,0% vs. 89,0%; prueba de rangos con signo de Wilcoxon, p=0,00)

(tabla 4.1). En este momento (tabla 4.2), excepto la dimension “autocuidado”, el resto
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de las dimensiones estd mas afectado el dia de la entrevista con respecto al dia antes
de los primeros sintomas, pero a costa de “algunos problemas” y no de “molestias

extremas”.

La CVRS promedio entre hospitalizados y los no hospitalizados antes del episodio de
dengue fue de 92,8% y 92,6%, respectivamente. El dia peor fue de 35,0% y 39,5%,
respectivamente. El dia de la entrevista de 83,1% y 87,0%. Notese que el patréon de
diferencias del 4% entre ambos grupos se mantiene el dia peor y el dia de la entrevista

(datos no mostrados en la tabla 4.1).

Tabla 4.1. Calidad de vida relacionada con la salud. Medidas reportadas de
autovaloracion cuantitativa de la salud global (escala analégica 0-100%) de la muestra
de pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-

septiembre 2023.

N=100 Media (sd, IC95%)" de la Mediana (Rango
escala analdgica intercuartilico IR, max-min)
(0-100, Global)

Dia antes 92,7 (3,5; 92,0-93,5) 93,0 (5,5; 82,0-98,0)

Dia peor 38,3 (6,5; 37,0-40,0) 39,0* (9,8; 27,0-55,0)

Dia de la entrevista 86,1 (7,3; 85,0-88,0) 89,0 (10,0; 66,0-97,0)

Fuente: Cuestionario

* prueba de rangos con signo de Wilcoxon, p=0,00

A por bootstrap
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Tabla 4.2. Calidad de vida relacionada con la salud. Distribucion de la auto percepcion

de la CVRS segun las cinco dimensiones del EuroQOL-5D de la muestra de pacientes

con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-septiembre 2023.

Dimensiones de calidad

Incapacidad/

) _ Sin problemas  Algunos ) )
de vida relacionadas extremas molestias No aplica*
n(%) problemas _
con la salud 0 ansiedad
Antes
Movilidad 88 (88,0) 12 (12,0) 0
Auto cuidado 99 (99,0) 1(1,0) 0 1(1,0)
Actividades usuales 99 (99,0) 1(1,0) 0
Dolor o molestias 97 (97,0) 3(3,0) 0
Ansiedad/depresion 80 (80,0) 18 (18,0) 0 2 (2,0
Dia peor
Movilidad 1(1,0) 75 (75,0) 24 (24,0)
Auto cuidado 45 (45,0) 51 (51,0) 3(3,0) 1(1,0)
Actividades usuales 2 (2,0) 46 (46,0) 52 (52,0)
Dolor o molestias 0 70 (70,0) 30 (30,0)
Ansiedad/depresion 25 (25,0) 62 (62,0) 11 (11,0) 2 (2,0
Dia de la entrevista

Movilidad 70 (70,0) 30 (30,0) 0
Auto cuidado 98 (98,0) 1(1,0) 0 1 (1,0)
Actividades usuales 75 (75,0) 25 (25,0) 0
Dolor 0 molestias 73 (73,0) 27 (27,0) 0
Ansiedad/depresién 67 (67,6) 31(31,4) 0 2 (2,0

Fuente: cuestionario

*nifios pequefios

4.2.2 AVADs estimados

En el policlinico se reportaron en el periodo del estudio 226 casos de dengue, 5 fueron

dengue grave, 43 con signos de alarma y 178 sin signos de alarma. Teniendo en
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cuenta esta informacion se estimaron un total de 26.83 AVADs perdidos por millén de
habitantes 1C95%(18,1-38,49).

4.3 Utilizacion de los servicios médicos y estimacion costos médicos directos en

el sistema secundario y primario de salud (perspectiva del sistema de salud)

4.3.1 Utilizaciéon de los servicios

El 20% de la muestra de casos con dengue acudi6 a los servicios de salud dentro de
las primeras 24 horas después de que empez6 a sentirse enfermo. El 31% lo hizo entre
las 24 y 48 horas y el 49% lo hizo después de las 48 horas (Tabla 5). No hubo relacion
entre el momento de la primera asistencia médica y el ingreso en el hospital (Ji-
cuadrado=1,85; p=0,4). Tampoco para los que necesitaron del servicio de terapia
intensiva (Ji-cuadrado=3,14; p=0,2). Todos los pacientes diagnosticados con dengue
con signos de alarma y grave (22, 22,0%) fueron hospitalizados. El resto de los
hospitalizados (5, 5%), fueron nifios hasta 4 afios que fueron diagnosticados como

dengue sin signos de alarma o gravedad.

Tabla 5. Momento de primera atencién médica y tipo de ingreso de la muestra de
pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-septiembre
2023.

Momento de Tipo de ingreso Total Hospitalizados en
primera atencion Ingreso Ingreso en terapia intensiva
medica hospitalario el hogar
n(%)
En las primeras 3 (15,0) 17 (85,0) 20 (20,0) 1 (33,3)
24 horas
Entre 24y 48 9 (29,0) 22 (71,0) 31 (31,0) 3 (33,3)
horas
Después de las 15 (30,6) 34 (69,4) 49 (49,0) 1 (6,6)
48 horas
Total 27 (27,0) 73 (73,0) 100 (100,0) 5 (19,2)

Fuente: cuestionario
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La mayoria de los pacientes (72,0%) visitO dos veces una institucion o servicio
ambulatorio (promedio por paciente: 1,8) (tabla 6). El servicio mas visitado fue el
policlinico (114 veces) seguido del Médico de la Familia (54 veces). En estos niveles se
realizaron 1,1 consultas por paciente, 1,2 exdmenes de laboratorio o imagenologia y
1,1 tratamientos con medicamentos a los pacientes a los que se les indico. Lo anterior
no incluye las visitas realizadas por el médico de familia durante el ingreso en el hogar.
Los pacientes que estuvieron hospitalizados lo hicieron 3,7 dias como promedio (tabla
6). Los que estuvieron en terapia lo hicieron como promedio 1,6 dias. A todos (100%)
se les realiz6 examenes de laboratorio, recibieron solucién salina isotonica y se les

realizo ultrasonido. Al 74,1% también se les indicd Rx.

Tabla 6. Utilizacion de los servicios ambulatorios y hospitalarios de la muestra de
pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-septiembre
2023.

Numero de visitas a servicios ambulatorios n(%)

Solo 1 vez 26 (26,0)
2 veces 72 (72,0)
3 veces 2 (2,0)
Visi Total de visitas a consultorios del Médico de la Familia 54
Isitas T
: a Policlinicos 114
ambulatorias : :
n=100 a cuerpo de guardia de hospltale§ 8*
Numero personas consultadas (nimero de consultas) 100 (109)
Numero personas a los que se les indic6 exadmenes de 95 (113)
laboratorio o imagenologia (nimero de exadmenes)
Numero de personas que se le realizd tratamientos con 88 (92)
medicamentos (nUmero de tratamientos)
No recibié ningln servicio ambulatorio 0
Dias en hospital
Media (sd; IC95%) (dias) 3,7(1,2; 3,2-4,2)
Mediana 3,0
Minimo-Maximo 2-6
Hospital Pgrsonas en t_erapia intensiva (%) 5 (18,5)
n=27 Dias en terapia (sd, IC95%) 1,6 (0,9-2,3)

Suministro de fluidos, exdmenes de laboratorio o
imagenologia n(%)

Solucién salina 27 (100,0)
Hemoderivado 0 (0)

Exdmenes de laboratorio 27 (100,0)
Ultrasonido 27 (100,0)
Rx 20 (74,1)

*solo 1 de los pacientes no fue ingresado después de la visita al cuerpo de guardia
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4.3.2 Perspectiva del proveedor de salud. Estimacion del gasto en el sistema

secundario y primario de salud

En la tabla 7 se muestran las estimaciones de elementos de gastos hospitalarios y de
APS relacionados con la muestra de pacientes del estudio. El gasto total promedio
debido al ingreso con dengue en una sala general de un hospital fue de 47 622,26 CUP
(44,9% del gasto total promedio estimado del manejo de los 100 pacientes en el
sistema de salud). En terapia el gasto fue de 4 569,56 CUP, el 21,6%. Los gastos en la
APS se repartieron en 11 915,95 CUP (11,2%) del ingreso domiciliario, consultas con 8
789,76 CUP (8,3%), ultrasonido con 6 455,28 CUP (6,1%), analisis de laboratorio con 6
249,10 CUP (5,9%) y Rayos X con 2 160,30 CUP (2,0%). Notese que el promedio de
gastos por paciente en el ambiente hospitalario fue de 6,8 veces (2 610,00/378,89

CUP), el gasto del manejo de un paciente ingresado en el hogar.

Tabla 7. Costos totales promedio (CUP) estimados, asociados al manejo médico de la
muestra de los pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre
2022-septiembre 2023.

Nivel de atencion Costo total promedio (% del total
general)
Hospitalario

Ingreso en salas 47 622,26 (44,9)

Generales (n=27)

Ingreso en terapia (n=5) 22 847,80 (21,6)
Promedio (n=27) 2 610,00
Atencion primaria

Ingreso en el hogar (n=73) 11 915,95 (11,2)

Consultas (n=100) 8 789,76 (8,3)

Analisis (n=95) 6 249,10 (5,9)

Ultrasonido (n=12) 6 455,28 (6,1)

RX (n=6) 2 160,30 (2,0)
Promedio (n=73) 378,89
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4.4 Perspectiva de pacientes y familiares. Estimacion de los costos no médicos

directos e indirectos

Los CNMD promedio por paciente (gastos de bolsillo) fueron 2 740,57 CUP (274
057,00 CUP gasto total) (tabla 8). De estos, 1 374,70 CUP (50,2%) (137 470,00 CUP
gasto total) debido a la busqueda de asistencia médica ambulatoriay 3 014,35 CUP
(29,7%) (81 387,00 CUP gasto total) debido a la hospitalizacion. El resto 552,00 CUP
(20,1%) (gasto total de 55 200,0 CUP) son gastos directos que no fue posible
prorratear entre asistencia hospitalaria y ambulatoria debido a la estructura del
cuestionario, pero posiblemente contengan gastos en alimentos adicionales debido al
ingreso en el hogar. Nétese, que la razon de los CNMD promedios por paciente, entre
durante la hospitalizacion y durante la busqueda de asistencia médica ambulatoria, fue
de 2,2 (3 014,35/1 374,70 CUP). Durante la busqueda de atencién médica en la APS,
la partida méas importante del gasto (46,9%) fue la de alimentacion, seguido de la de
transporte (23,3%) y la de la compra de medicamentos (20%). Durante el ingreso en el
hospital, también las partidas mas importantes fueron la alimentacion (42,2%), el

trasporte (36,4%) y la compara de medicamentos (9,9%).
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Tabla 8. Costos no médicos directos (de bolsillo) (CUP), desde la perspectiva de la

muestra de los pacientes con dengue. Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre

2022-septiembre 2023.

Acépites de Total Mediana (IR) total de gastos*
CF:)sto Media (sd) (min-max) (%)
(IC95%)
320,45 (239,85) 300,0 (275,0)
Transporte (272,85-368,04) (0,0-800,0) 32 045,00 (23,3)
. . 644,50 (320,87) 650,0 (462,50)
Alimentacion (580.83-708.16) (0,0-1 350,00) 64 450,00 (46,9)
Servicios 57,20 (126,69) 0,0 (0,0)
Durante blsqueda religiosos (32,06-82,34) (0,0-550,0) 5720,00 (4,2)
de asistencia _
médica Hospedaje - - -
?ﬂtig?;orla Regalos a 76,95 (81,38) 80,0 (150,0)
personal (60,80-93,10) (0,0-300) 7695,00 (5.6)
meédico
.- 275,60 (162,83) 300,0 (217,50)
Medicinas (243,29-307 90) (0,0-800) 27 560,00 (20,0)
Total 1 374,70 (556,77) 1 415,0 (687,50)
Ambulatorio (1 264,22-1 485,18) (7,52 750,0) 13747000 (30.2)
1 095,83 (450,36) 1 200 (850,0)
Transporte (917,67-1 273,99) (0,0-1 700.0) 29 /587,00 (36.4)
. - 1272,22 (302,69) 1.300,0
Alimentacion (1 152.49-1 391,95) (700,0-1 800,0) 34 350,00 (42,2)
Servicios 101,85 (177,85) 0,0 (350,0)
religiosos (31,49-172,20) (0,0-500,0) 275000(34)
Durante H dai
Hospitalizacion ospedaje ; - -
(n=27) Regalos a
244,44 (161,01) 300,0 (350,0)
personal (180,35-308,53) (0,0-500,0) 6 600,00 (8,1)
médico
Medicinas 300,0 (245,34) 350,0 (500,0) 8 100.00 (9,9)

(202,94-397,05)

(0,0-800,0)

Total Hospital

3 014,35 (620,96)
(2 768,70-3 259,99)

2800,0 (1 050,0)
(2 000,0-4 050,0)

81 387,00 (29,7)

Otros gastos
directos (de
cualquier tipo) no
reportados en los
acapites anteriores

552,0 (328,28)
(486,86-617,13)

550,0 (387,50)
(0,0-1 350,00)

55 200,0 (20,1)

Total costos no
médicos directos

2 740,57 (1 212,87)
(2 499,91-2 981,23)

2 275,0 (1 697,50)

(1 050,0-6 150,0)

274 057,00 (100,0)

- significa 0 (no se reportan gastos), *redondeado a la préxima cifra

Los CID promedio (pérdidas de productividad) de los pacientes y sus familias, fueron

estimados en 1 148, 80 CUP por paciente (tabla 8). Como promedio los pacientes

45



perdieron un ingreso monetario de 1 262,32 CUP y sus familias y cuidadores de 918,18
CUP. Las pérdidas de dias de trabajo fueron reportadas por 43 pacientes con un
promedio de 7,0 dias perdidos por paciente. Los familiares (67) perdieron como
promedio 6,1 dias de trabajo y 126 de ellos reportan como promedio 10,3 horas diarias
de cuidado adicional (durante el periodo de enfermedad hasta la entrevista) sobre las

gue habitualmente utilizaban en los pacientes antes de enfermar.

Tabla 9. Dias de estudio y trabajo perdidos e ingresos perdidos (costos indirectos,
CUP) desde la perspectiva de la muestra de los pacientes con dengue y sus familiares.

Policlinico 5 de Septiembre, Playa. Noviembre 2022-septiembre 2023.

Media (sd) Mediana (IR)
Acapite (unidad de medida) n(denominador) (1C95%) (solo para
gastos)

Pacientes que perdieron tiempo 27 (27) 553,2) i

de clases (en dias) (4,4-6,63)

Pacientes que perdieron tiempo 43 (43) 7,0 (1,8) i

de trabajo (en dias) (6,5-7,69)

Pérdida de ingresos pacientes 42 (43) 1 262,32 (709,70) 1 000,0 (600,0)

gue trabajan (CUP) (1 043,91-1 480,74)

Pacientes de los que trabajan,
que fueron pagados por el 4,7 (1,6)

empleador por certificado o 30 (30) (4,1-5,3) i
totalmente (en dias)

Familiares que perdieron 67 (67) 6,1 (2,3) i
tiempo de trabajo (en dias) (5,5-6,6)

Pérdida directa de ingreso de 51 (67) 918,18 (643,43) 950,0 (800,0)

familiares (CUP) (761,73-1 074,64)

Familiares que reportan horas

adicionales por encima de las 10,3 (3,2)

habituales dedicadas al cuidado 126 (100) ©@ ’3_11’3) -
de los pacientes con dengue ’ ’

(en horas por dia)
Total costos indirectos (CUP) 100 (100) %9%?888601(233%23 1 100,0 (887,50)

| Este total no puede sumar las pérdidas promedio de ingresos para pacientes y familiares debido a
distintos denominadores.
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El costo total (CNMD+CID) por paciente fue de 3 889,40 CUP (sd: 1 534,70; IC95% 3
584,88-4 193,92; min-max 1 580,0-8150,0; mediana 3 456,0.

Hubo diferencias entre las medianas de los gastos de los pacientes hospitalizados y los
gue se ingresaron en el hogar a favor de los primeros (prueba U de Mann-Whitney,
p=0,00), debido en lo fundamental a los gastos directos de transporte y alimentacion y

no a diferencias en los costos indirectos.

Los CNMD promedio constituyeron el 65,11% del salario medio mensual para Cuba en
202258 (4 209,00 CUP), y los CID el 27,3%.

Los pacientes utilizaron varias fuentes de financiamiento para los gastos de bolsillo.
Gastaron ingresos y ahorros propios el 100,0 % de los pacientes (100); 61,0% (61)
obtuvo dinero de la familia y amigos como donacién, 35% (35) también recibié dinero
de otras fuentes como donacién, 6,0% (6) pidi6 prestado a familiares y amigos.
Ninguno obtuvo prestamos de otras fuentes no asociadas a amigos y familiares o tuvo

gue vender bienes propios para financiar la enfermedad.
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5. DISCUSION

Se entrevistaron 100 pacientes. La edad promedio fue de 33 afios. El grupo de edad
mayormente representado fue el de 19 a 59 afos con un 46%. El promedio de dias
hasta el alta clinica fue de 10,9 dias. La autovaloracion de calidad de vida (escala O-
100) el dia que se sintieron peor estuvo en un 39%. Los AVADs perdidos estimados por
millon de habitantes fueron 26.8. El 20% de los pacientes buscaron atencion medica en
las primeras 24 horas y el 49% después de las 48 horas. El 73% de los pacientes
estuvieron ingresados en el hogar y el 27% en hospitales, con una estancia promedio
de 3,7 dias. Los pacientes como promedio visitaron 1,8 veces algun servicio de salud.
Costo por paciente desde la perspectiva del proveedor de salud fue de 2 610,00 CUP
para los casos hospitalarios y 378,89 para los ambulatorios una razéon de 6,8 veces a
favor del ingreso hospitalario. El costo total (CNMD+CID) para el paciente y su familia
fue como promedio de 3 889,40 CUP. Los gastos directos mas importantes fueron la
alimentacion y el transporte. El financiamiento para estos gastos provino de ingresos y

ahorros propios y de familiares y amigos como donacion.

Este trabajo utilizo la misma metodologia, instrumentos de medicion y métodos de
andlisis que las investigaciones publicadas anteriormente por Reyes y col (2019)? y
Baly y col (2018)*3 para Santiago de Cuba y La Habana, asunto que se reclama en el
ambito de la economia en salud ya que se utilizan diferentes metodologias que no
permiten comparar los resultados econémicos. Es posible que durante la recoleccion
de datos se haya producido un sesgo de memoria, ya que se entrevistd a pacientes y
familiares de forma retrospectiva. Chunling y col®® (2009) reportan que el sesgo de
memoria cuando se pregunta sobre gastos de bolsillo depende de dos factores: el
tiempo desde el evento hasta la entrevista (que no deberia ser mas de cuatro
semanas) y la agregacion de gastos en una pregunta (mas preguntas que desglosen
mas los gastos producen menos sesgo). En nuestro trabajo el cuestionario fue aplicado
entre dos y cuatro semanas después del egreso y el numero de preguntas gener6 un
alto grado de desagregaciéon de los gastos. Por lo tanto, podemos confiar que el sesgo

de memoria no fue importante. Con respecto a la CVRS, Torrance y col”™ (1987)
48



aseguran que las preferencias por los estados de salud se mantienen estables durante
10 semanas, lo que indica que el sesgo en el auto-reporte de calidad de vida debe de
haber sido bajo, si es que hubo. Este estudio se realizé en un policlinico, el nimero de
pacientes entrevistados en el periodo de estudio resulté en el 44% de todos los casos
reportados (226), lo que es una muestra grande y ademas, fueron seleccionados
aleatoriamente, por lo que se garantizo la validez interna en el periodo de estudio. Sin
embargo, en cuanto a su validez externa, estos resultados probablemente no sean
extrapolables a otros territorios de La Habana y ciertamente del pais. Los costos desde
la perspectiva del proveedor de salud fueron calculados con un base de datos que
reporta costos unitarios de los bienes y servicios de salud, pero no especificos para
dengue, por lo que las estimaciones hechas podrian estar sujetas a los errores
diferenciales propios de esta forma de calculo (algun grado de sobreestimacion o

subestimacion).

El 49% de los casos entrevistados estaban entre 19-59 afios. Las edades mas
afectadas por el dengue pueden variar y no se registra un grupo de edad predilecto de
padecer dengue, aungue, los reportes indican que las personas en edades tempranas y

tardias de la vida tienen mayor riesgo de padecer dengue grave. "1

La pérdida de calidad de vida auto-percibida promedio encontrada en este estudio,
(54%) es menor que la que reportan Reyes y col (2019)'? y Baly y col (2018)*2 para
Santiago de Cuba y La Habana de 67,9% y 68,5% de disminucién respectivamente. En
el ambito internacional hay pocos trabajos que reporten la pérdida de calidad de vida
relacionada con la salud debido al dengue. En México, Morelos , Schulte y col”? (2020)
reportan en 76 pacientes con dengue una disminucion promedio del 62% en la escala
analdgica (de 100 a 38 %) en el peor momento de la enfermedad. En Malasia, Lum y
col”™ (2008) reportan en 77 pacientes hospitalizados por dengue una disminucién
promedio de 58%, entre el dia antes de los sintomas y el dia auto-reportado como el
peor de la enfermedad. Informan afectaciones en las dimensiones de la calidad de vida
relacionadas con la salud similares a los encontrados aqui, excepto en el “auto

cuidado” cuya afectacién fue menor en los pacientes cubanos (54% contra 84%), lo que
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puede ser explicado porque en Malasia 26/77 pacientes fueron reportados como
graves. Ademas, la forma de evaluar la calidad de vida en estos estudios se basa en la
percepcion individual, con gran variacion interpersonal y entre regiones, debido a un
gran nimero no controlable de factores'# por lo que estas cifras podrian variar de
estudio en estudio. El dia de la entrevista, el valor mediano de la escala analdgica
también tiene diferencias significativas con el valor del dia antes del inicio de la
enfermedad, pero de solo un 4,0% (de 93% a 89%). Esto puede estar dado porque el
intervalo entre el inicio de los sintomas y la entrevista fue corto sin que mediara el
tiempo suficiente para la recuperacion de los pacientes o al solapamiento con otros
problemas de salud pre-existientes u otras dimensiones de la salud no captadas por el
EUROQOL-5D-3L. El numero de AVADs calculados por millon de habitantes fue bajo
comparado con los reportes internacionales.*® Esto probablemente se deba a que en
los dos afios anteriores al periodo del estudio se reporté un comportamiento epidémico
con 467 y 1 348 casos de dengue confirmados en los afios 2021 y 2022,

respectivamente.

El nimero promedio de dias en el hospital, 3,7, es similar al reportado por Baly y col.'3
(2018) que fue de 3,97; pero menor al reportado por Reyes et al.*? (2019) en La
Habana de 5,0 dias. En el ambito internacional las cifras oscilan entre 2,8 dias en
Malasia a 6,4 en Guatemala.” En un estudio reciente Weerasinghe y col.”* (2022),
reporta para Sirilanka Sur una estadia hospitlaria promedio de 3,96 dias en pacientes
adultos y 4,0 dias en pacientes pedriatricos. EI nimero promedio de visitas
ambulatorias por paciente (1,8) es inferior al reportado por Suaya y col. (2009)73 (4,6),
lo que puede deberse a que nostros contabilizamos solo aquellas que suponian

consultas y no las relacionadas con los examanenes medicos.

Para comparar los CMD promedio por caso asociados a la hospitalizaciéon aqui
reportados (2 610 CUP, 705 CUP diarios) se puede acudir a las estimaciones hechas
por varios autores cubanos'”1® en Cuba en el pasado y encontrar, que los reportes
mencionan una cifra promedio de 917,75 CUP diarios, lo que es relativamente similar si

se considera una tasa de 1 USD por 25 CUP, que nuestros costos estimados pueden
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estar sujetos a un error diferencial, como se mencioné arriba, que las estimaciones
hechas en esos reportes se basan en probablemente distintas proporciones de casos
leves y graves, que la situacion epidemiologica fuera diferente, que los tipos de
hospitales fueran diferentes y tuvieran diferente capacidad, entre otros. Desde el punto
de vista internacional este es uno de los asuntos que mas se han publicado,
fundamentalmente asociado a la estimacion de la carga econdmica del dengue, pero
durante epidemias. Recientemente y para ejemplicar, Weerasinghe y col.”* (2022)
reportan en Siri Lanka el costo de hospitalizacién fue de 233.76 USD 0 5 844 CUP a la
tasa de 1 USD por 25 CUP. Para los CMD de la APS no encontramos reportes con que
compararlos a nivel nacional. A nivel internacional Shepard y col.” (2011), estimaron
que en Cuba un caso ambulatorio podria costar 26 USD (o 650 CUP) sin inflacionar,
una cifra mayor que la que reportamos aqui. Este autor no explica, en le caso de Cuba,

en que se baso para estimar esa cantidad.

En este trabajo encontramos que el costo hospitalario es de 6,8 veces el de la atencion
primaria de salud. Usualmente, esta es la fotografia que encontramos en los reportes
internacionales, al menos en Las Américas’® donde los costos hospitalarios son
siempre mayores que los de la APS. En Cuba, en el pasado, como nhorma se ingresaba
en los hospitales a todos los pacientes de dengue y se puede suponer que el gasto
social era mucho mayor cada 10" casos de dengue, que lo reportado aqui. En este
trabajo se demuestra que ingresar en el hogar, cuando es posible, produce un ahorro

para el sistema de salud y también para los pacientes y familias.

Con respecto a los CNMD Baly y col.*® (2018) reportan un costo de 181,25 CUP en
Santiago de Cuba. Ahora 5 afios después estimamos una cifra de 2 740,57 CUP. Esta
diferencia se debe a la inflacién y las diferencias en el ingreso per capita territorial, que
es mas alto en La Habana. Sin embargo, la estructura de costos publicada en este
trabajo es similar a la que estamos reportando aqui. El mayor porciento del costo, ya

sea a nivel de APS u hospitalario, fue en alimentacién y transporte.
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Los CI estimados representaron fueron menores que los CNMD en 2,38 veces. En
otros paises se observa lo contrario’ ", probablemente debido a los bajos salarios en
Cuba.

Se debe mencionar que las comparaciones internacionales que hemos hecho con
nuestras cifras pueden ser azarosas debido a distintos factores como las distorsiones
de la tasa de cambio, las diferencias de precio de los bienes y servicios de salud entre
paises, la ausencia de informacion sobre el indice de Paridad del Poder Adquisitivo en
Cuba, y la forma no estandarizada de presentar la informacion entre autores. La
mayoria de los autores para calcular los CID, multiplica los dias perdidos de trabajo y
escuela por el salario minimo y el costo diario de un estudiante de la region o pais.
Mientras que aqui, se estim6 directamente los ingresos perdidos por ausencia al
trabajo, pues nos proporcionaba mas riqueza de informacion ya que utilizar el salario

promedio en Cuba podia subestimar estas pérdidas.

El nimero de dias perdidos de trabajo por los pacientes estimados en este trabajo (7,1
dias) es menor que lo reportado por Baly y col.'® (2018), en Santiago de Cuba (13,0).
Podria ser consecuencia de una proporcidon mucho menor de pacientes hospitalizados
(en Santiago se hospitalizaba a todo paciente con dengue y en este estudio solo se
hospitaliz6 el 27% de los pacientes) y el desplazamiento de la fuerza laboral del sector
estatal al sector privado (o el aumento del trabajo en negocios privados en el pais).
Para los familiares de los pacientes, el tiempo perdido fue similar al reportado por este

autor.
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6. CONCLUSIONES

1. Se registr6 una pérdida de calidad de vida importante durante el episodio de
individual de dengue, que como promedio fue corto, y una carga de enfermedad
por millbn de habitantes baja en comparacion con otros reportes publicados a
nivel nacional e internacional.

2. Se demuestra que cuando se ingresa al paciente de dengue en el hogar, se
produce un ahorro de recursos desde el punto de vista social (desde la
perspectiva del sistema de salud y los pacientes y familiares), comparado con el
ingreso hospitalario, recursos que pueden invertirse para mejorar la atencion a
nivel de la APS y de los hospitales.

3. La carga econOmica estimada para pacientes y familiares durante el episodio de
dengue puede ser alta para los hogares, en dependencia de su situacion

socioeconOmica preexistente.
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7. RECOMENDACIONES

1.

Informar a los decisores de salud sobre la carga de enfermedad y los costos

aqui estimados para su toma de decisiones.

2.

Fomentar este tipo de estudio para otras arbovirosis.
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9. ANEXOS

Anexol

Cuestionario de Carga de enfermedad y econdémica del dengue para pacientes sus
familias

Este estudio es parte de las investigaciones que se llevan a cabo para comprender mejor los efectos del
dengue. Por ello su participacion en este estudio de economia es de mucho valor. Su participacion es
totalmente voluntaria. Puede negarse a responder cualquier pregunta o el cuestionario en su totalidad, sin
gue esto tenga ninguna consecuencia para usted en lo que respecta al resto de las investigaciones clinicas
0 psicoldgicas en las que usted patrticipa.

A. INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE
Q1. Nombre y apellidos del paciente

Q2. Por favor, indique el nUmero de teléfono fijo principal donde se pueda hablar con usted

Q2-1 En este teléfono usted y yo podriamos hablar por al menos 30 minutos?
0 Si
1 No
99 No esta seguro

Qs3. Por favor, indique un numero de teléfono alternativo en caso de que no podamos
comunicarnos con el numero anterior:

Q4. Por favor, asigne un numero cﬁﬁeﬁi%aﬁ(ﬁ?_al_pzﬁe_nte_q?e_comcﬁa_cag?Uﬁero
asignado para otros aspectos del estudio. Todos los formularios (entrevistas y reportes
médicos) del mismo paciente deben tener el MISMO NUMERO DE IDENTIFICACION:

Q5. Por favor, indique el nombre del lugar desde donde el paciente fue reclutado (escoja una
opcion)
~ 1 Hospital:
2 Area de Salud:
3 Hogar
Q6. Nombre del entrevistador:



Q7. ¢,Cuantos afios cumplié el paciente en su ultimo cumpleafios (en afios)?

999 No sabe
998 No responde
ENTREVISTA
Informacion sobre la entrevista
Q8. ¢Es esta la primera o segunda entrevista? (escoja una opcion)(si usted sabe que es la primera
no pregunte)
0 ENTREVISTA 1
1 ENTREVISTA 2
Q9. ¢ COmo se estarealizando esta entrevista? (escoja una opcién, no pregunte)
0 En persona en el centro de salud/laboratorio
1 En persona en otro lugar
2 Por teléfono
DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
Q10. Por favor, registre el sexo del paciente sin tener que preguntarle 1 Hombre
2 Mujer
Q11. ¢Cuadl es su fecha de nacimiento (mes, diay afio) ?
Y S S dd / mm /yyyy
2097 No sabe (Afio)
2098 No responde (Afio)

EDADC = HOY - Q11
Asegurese de que la edad calculada es igual a la edad reportada por el entrevistado
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B. PERIODO 1 DE LA ENFERMEDAD

LEER: Ahora hablaremos sobre el periodo de esta enfermedad. Le entregare un almanaque

(formulario 1) que le ayudara a contestar las siguientes preguntas.

Ensefie la tarjeta con el almanaque.

Q12. ¢Cuando empezo a sentirse enfermo(a)? (&DATI)(verifique la informacion con la de la hoja de
datos del paciente)

Y S dd / mm /yyyy
2097 No sabe (Afio)
2098 No responde (Afio)
Q13. Hatenido fiebre algun dia desde [Respuesta a Q12] hasta hoy?
1 Sl
0 No Saltar a Q22
8 No responde Saltar a Q22
Q14. ¢;cuéando seinici6 su fiebre? Y Y dd / mm/ yyyy
2097 No sabe (Afio)
2098 No responde (Afio)
Q15. ¢Termind su fiebre? 1 SI
0 No Saltar a Q22
8 No responde Saltar a Q22
Q16. ¢Cuando terminé su fiebre?
Y S dd / mm /yyyy
2098 No responde (Afio)
Q17. Durante toda su enfermedad, ¢qué dia (fecha) se sintié peor?
Y Y dd / mm / yyyy
2098 No responde (Afio)
Q18. En estos momentos, ¢sigue usted sintiéndose enfermo(a)?
1 SI
0 No

Si Q18 es igual a 1,Saltar a Q21.
Q19. (Se harecuperado usted completamente de esta enfermedad?
1Sl
0 No Saltar a instruccién antes de Q22
8 No responde Saltar a instruccidon antes de 22

Q20. ¢Cuando serecuperdé completamente de este episodio de enfermedad?
Y Y dd / mm /yyyy

Q21. Después que empez0 a sentirse enfermo, ¢cuan rapido recibio los primeros cuidados de un
medico?
(escoja una opcion) Dentro de las 24 horas
Entre 24 y 48 horas
Después de 48 horas
No sabe

No responde

O~NWN P~
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LEER: Ahora nos gustaria hacerle preguntas sobre su calidad de vida desde [Respuesta a Q12]
hasta hoy

Q22. ¢Cbmo evaluaria usted su salud antes del dia en que empez0 a sentirse enfermo [Respuesta
a Q12]? (escoja una opcion)

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No responde

LEER: En el proximo grupo de preguntas relacionadas con la calidad de vida de (el paciente , me

gustaria que se enfocara (usted o su familiar, si esta hablando con un familiar) solamente en los

dias en los que estuvo enfermo (el paciente) durante el periodo de esta entrevista.

CUlTh WNPE

Por favor use y complete el formulario 1 (tarjeta del calendario) para asistirlo a usted y al paciente en el
calculo del numero de dias de enfermedad durante el periodo de esta entrevista.

Si el paciente no se ha recuperado completamente, por favor calcule el nimero de dias de enfermedad
durante el periodo de esta entrevista como el numero de dias desde el dia en que el paciente empez6 a
sentirse enfermo hasta el dia de hoy.

DIASA=HOY- COMIENZO ENFERMEDAD= (escriba en el formulario 2 y muéstrele al
paciente)

Si el paciente se ha recuperado completamente, por favor calcule el nimero de dias de enfermedad
durante el periodo de esta entrevista como el nimero de dias desde el dia en que el paciente empezo a
sentirse enfermo hasta la fecha de recuperacion.

DIASB=RECUPERACION- COMIENZO ENFERMEDAD= (escriba en el formulario 2 vy
muéstrele al paciente)

En cada una de las siguientes preguntas por favor recuérdele al paciente el nimero de dias de enfermedad
durante el periodo de esta entrevista que ambos apenas calcularon.

LEER: Ahora hablaremos sobre el nimero de dias de enfermedad calculados.
Muestre la cifra en el formulario 2

Q23. En general, ¢cémo evaluaria su salud durante los dias de enfermedad que calculamos en
esta entrevista? (escoja una opcion)

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

No responde

0UlTh WNE
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Q24. De los dias de enfermedad calculados en este periodo de entrevista (DIASA o DIASB), ¢por
cuantos dias se sintié usted mal o muy mal?

97 No sabe
98 No responde
Q25. ¢Cbmo evaluaria usted su salud el dia de hoy? (escoja una opcion) 1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala
8 No responde

Por favor entregue formulario 3 (escala) al paciente y recuérdele el nimero de dias (formulario 2) de
enfermedad durante el periodo de esta entrevista. El paciente debe de completar el formulario 3.

LEER: Por favor observe la escala a la derecha. El extremo superior marca el numero 100 y
representa el mejor estado de salud que pueda imaginarse. El extremo inferior marca el nimero 0y
representa el peor estado de salud que pueda imaginarse (por ejemplo la muerte).
Me gustaria que indique en esta escala, que tan buena o mala ha sido su salud durante los dias de
enfermedad incluidos en este periodo encuestado (DIASA o DIASB). Por favor dibuje una linea
desde el cuadro oscuro que esta debajo en esta escala hasta cualquier punto (valor entre 0y 100) en
la escala que mejor describa a su juicio, que tan buena o mala estuvo su salud durante sus dias de
enfermedad.

Q25-A. Lapuntuacién del paciente es

998 No responde

LEER: Ahora le haré varias preguntas respecto a su estado de salud para tres dias especificos de
este periodo de entrevista. Estos son el dia antes de sentirse enfermo(a), el dia que se sintié peor y
el dia de hoy. Para cada uno de estos dias, las preguntas acerca de su estado de salud estan
divididas en cinco aspectos: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/molestias y
ansiedad/depresiéon. Hay tres preguntas para cada aspecto de salud encuestado. Finalmente, se le
pedird que clasifique su estado de salud usando una escala visual similar a un termémetro. Piense
primero en el dia antes de que comenzara a sentirse enfermo(a).
Por favor circule la opcion seleccionada.

(ENTREVISTADOR: Usted no tiene que llenar las respuestas a las preguntas aqui, se le dejan para su
comodidad en la entrevista)

Q26. En el dia antes de empezar a sentirse enfermo(a), ¢cual opcion es la que mejor describe su
movilidad? (escoja una)
1 "No tuve problema al caminar"
2 "Tuve algunos problemas al caminar
3 "Estaba confinado/a en la cama"
7 No sabe
8 No responde
9 No aplica
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Q27. En el dia antes de empezar a sentirse enfermo(a), ¢cual opcidon es la que mejor describe su
autocuidado? (escoja una)

1 "No tuve problema con mi autocuidado (tal como bafiarme o
vestirme)"

2 "Tuve algunos problemas al bafiarme o vestirme por mi cuenta”

3 "No era capaz de bafiarme o vestirme por mi cuenta”

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica

Q28. En el dia antes de empezar a sentirse enfermo(a), ¢cual opciéon es la que mejor describe sus
actividades usuales? (escoja una)

1 "No tuve problema llevando a cabo mis actividades usuales.”

2 "Tuve algunos problemas llevando a cabo mis actividades
usuales.”

3 "No era capaz de llevar a cabo mis actividades usuales”

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica

Q29. En el dia antes de empezar a sentirse enfermo, ¢cual opciéon es la que mejor describe su
dolor o molestias? (escoja una)

" No tuve ningun dolor o molestias"

"Tuve dolor o molestias moderadas”

"Tuve dolor o molestias extremas"

No sabe

No responde

No aplica

Q30. En el dia antes de empezar a sentirse enfermo, ¢cual opcidon es la que mejor describe su
ansiedad o depresion? (escoja una)

1 "No estuve ansioso/a y/o deprimido/a
2 "Estuve moderadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"”
3 "Estuve extremadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"
7 No sabe
8
9

O©ooO~NWN -

No responde
No aplica
Entregue al paciente la escala
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LEER: Por favor observe la escala a la derecha. El extremo superior marca el numero 100y
representa el mejor estado de salud que pueda imaginarse. El extremo inferior marca el nimero Oy
representa el peor estado de salud que pueda imaginarse(por ejemplo la muerte).

Me gustaria que indigue en esta escala, cuan buena o mala estuvo su salud en el dia antes de
comenzar a sentirse enfermo(a). Por favor dibuje una linea desde el cuadro oscuro que esta debajo
en este formulario hasta cualquier punto en la escala que mejor describa, a su juicio, que tan buena
0 mala estuvo su salud durante ese dia.

Q31. Lapuntuacion del paciente es

998 No responde

Leer: Ahora vamos a hablar del dia que se sintio peor

Q32. En el diaque usted se sintio peor, ¢cual opcion es la que mejor describe su movilidad?
(escoja una)

"No tuve problema al caminar"

"Tuve algunos problemas al caminar

"Estaba confinado/a en la cama"

No sabe

No responde

No aplica

Q33. En el diaque usted se sintio peor, ¢cual opcion es la que mejor describe su autocuidado?
(escoja una)

OOooO~NWN P

“No tuve problema con mi autocuidado (tal como bafiarme o vestirme)"
"Tuve algunos problemas al bafiarme o vestirme por mi cuenta”
"No fui capaz de bafiarme o vestirme por mi cuenta”

No sabe
No responde
No aplica

Q34. En el dia que usted se sintio peor, ¢cudl opcién es la que mejor describe sus actividades

usuales? (escoja una)

OCOO~NWN —~

1 "No tuve problema llevando a cabo mis actividades usuales."

2 "Tuve algunos problemas llevando a cabo mis actividades usuales”.
3 "No fui capaz de llevar a cabo mis actividades usuales"

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica

Q35. En el diaque usted se sintio peor, ¢cual opcion es la que mejor describe su dolor o
molestias? (escoja una)

“No tuve ningun dolor o molestias”
"Tuve dolor o molestias moderadas"
"Tuve dolor o molestias extremas"
No sabe

No responde

No aplica

O©oO~NWN P
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Q36. En el dia que usted se sintid peor, ¢cudl opcion es la que mejor describe su ansiedad o
depresion? (escoja una)

"No estuve ansioso/a y/o deprimido/a

"Estuve moderadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"

"Estuve extremadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"

No sabe

No responde

No aplica

OO ~NWN PP

Entregue al paciente la escala

LEER: Por favor observe la escala ala derecha. El extremo superior marca el numero 100y
representa el mejor estado de salud que pueda imaginarse. El extremo inferior marca el numero Oy
representa el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Me gustaria que indigue en esta escala, cuan buena o mala estuvo su salud el dia que usted se
sinti6é peor. Por favor dibuje una linea desde el cuadro oscuro que esta debajo en este formulario
hasta cualquier punto en la escala que mejor describa a su juicio que tan buena o mala estuvo su
salud en ese dia.

Q37. Lapuntuacion del paciente es

998 No responde
Q38. En el diade hoy, ¢cudl opcion es la que mejor describe su movilidad? (escoja una)

1 "No he tenido problema al caminar"”

2 " He tenido algunos problemas al caminar

3 "He estado confinado(a) en la cama”

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica

Q39. En el diade hoy, ¢cual opcion es la que mejor describe su autocuidado? (escoja una)

1 No he tenido problema con mi autocuidado (tal como bafiarme o vestirme)"
2 " He tenido algunos problemas al bafiarme o vestirme por mi cuenta”

3 "No he sido capaz de bafiarme o vestirme por mi cuenta”

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica

Q40. En el diade hoy, ¢cual opcion es la que mejor describe sus actividades usuales? (escoja
una)

1 "No he tenido problema llevando a cabo mis actividades usuales.”

2 "He tenido algunos problemas llevando a cabo mis actividades usuales.
3 "No he sido capaz de llevar a cabo mis actividades usuales”

7 No sabe

8 No responde

9 No aplica
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Q41. En el diade hoy, ¢cual opcion es la que mejor describe su dolor o molestias? (escoja una)

"No he tenido ningun dolor o molestias"

"He tenido dolor o molestias moderadas”

"He tenido dolor o molestias extremas"

No sabe

No responde

No aplica

Q42. En el dia de hoy, ¢cual opcién es la que mejor describe su ansiedad o depresion? (escoja
una)

OO ~NWN P

"No he estado ansioso(a) y/o deprimido/a

"He estado moderadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"
"He estado extremadamente ansioso(a) y/o deprimido(a)"”
No sabe

No responde

No aplica

O©Oo0O~NWN P

Entregue al paciente la escala

LEER: Por favor observe la escala a la derecha. El extremo superior marca el numero 100y
representa el mejor estado de salud que pueda imaginarse. El extremo inferior marca el numero Oy
representa el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Me gustaria que indigque en esta escala, cuan buena o mala estuvo su salud el dia de hoy. Por favor
dibuje una linea desde el cuadro oscuro que esta debajo en este formulario hasta cualquier punto en
la escala que mejor describa a su juicio que tan buena o mala estuvo su salud el dia de hoy.

Q43. Lapuntuacion del paciente es

998 No responde
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Survey vi1 ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

C. CUIDADO RECIBIDO POR EL PACIENTE DURANTE EL PERIODO DE LA ENTREVISTA DESDE EL
DIA QUE EMPEZO A SENTIRSE ENFERMO(A) &[DATI] HASTA HOY

MUESTRE AL PACIENTE LA TARJETA DEL CALENDARIO (FORMULARIO 1).

Si esta entrevistando al paciente en el hospital (y el paciente esta hospitalizado), por favor no lea la
informacion que aparece después de este elemento al entrevistado

LEER: En las préoximas preguntas me gustaria saber si usted ha pasado una o mas noches en un
hospital.

HOSPITALIZACION DURANTE EL PERIODO DE ESTA ENTREVISTA DESDE EL DIA QUE EMPEZO A
SENTIRSE ENFERMO(A) &[DATI] HASTA HOY

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la duracién de su hospitalizacion, el
dinero pagado de su bolsillo para tratamientos y otros gastos relacionados con esta hospitalizacién.

Q45. Cuantas noches estuvo hospitalizado en esta ocasion? (Ayudese con el almanaque y la hoja
de datos del paciente)

98 No responde
Q46. Durante su hospitalizacién, ¢permanecié usted alguna noche en la unidad de cuidados
intensivos?
1 Sl
0 No Saltar a Q48
8 No responde

Q47. ¢Cuantas noches estuvo usted en la unidad de cuidados intensivos? (si el paciente estuvo
en la unidad de cuidados intensivos por una noche o menos entonces marque 1)

Q48. Durante su hospitalizacién, ¢le fueron administrados o realizados: ?(marque todos los que
apliquen)

Sueros

Sangre

Examenes de laboratorio
Ultrasonido

Rx

No sabe

No responde
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Survey vi1 ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Si el paciente esta hospitalizado en ese momento y no ha sido ingresado antes marque la opcidn sin
leer la pregunta Q49

Q49. Indique el tipo de hospital en el que usted estuvo ingresado esas noches. (escoja una
opcidn)
1 Instituto
2 Otro hospital
7 No sabe
8 No responde

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre gastos relacionados con su enfermedad
durante el periodo de esta entrevista desde el dia en que empez6 a sentirse enfermo(a) [Respuesta a
Q12] hasta hoy, como gastos de transporte, comida, hospedaje, regalos. También incluya cualquier
gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) gue le acompafio al hospital para
cuidarlo.

Q50. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con gque vive para transportacion (haciay desde el hospital). Si no hay
gastos ponga 0.
Si us6 un vehiculo de propiedad familiar, estime el kilometraje recorrido (ida y vuelta) y calcule 12
centavos de CUC por cada kildmetro como aproximado del costo de manejar el vehiculo hacia y
desde el hospital (ver Q50.1).

_______ CupP
_______ CcucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q50-1.Si el paciente no sabe cuanto pago indague sobre los Kms recorridos

_______ KMs
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q51. Por favor indigue su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo y los de las
personas con que vive para alimentacion. Si no hay gastos ponga O.
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0000000
9999997
9999998

ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Cero
No sabe
No responde

Q52. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para hospedaje fuera de la institucion de salud, por ejemplo un

hotel o casa alquilada. Si no hay gastos ponga O.

0000000
9999997
9999998

No sabe
No responde

Q53.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para servicio religioso o curandero. Si no hay gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

CupP

Cero
No sabe
No responde

Q54.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para regalos al personal médico que lo atendié o lo atiende. Si no hay

gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

No sabe
No responde

Q55.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para medicinas durante la hospitalizacion. Si no hay gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

CUP

Cero
No sabe
No responde
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Survey vi1 ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

LEER: Las proximas preguntas son sobre el cuidado de salud ambulatorio buscados o recibidos
durante el periodo de esta entrevista desde el dia que empez6 a sentirse enfermo(a) [Respuesta a
Q12] hasta el dia de hoy.

LEER: Los cuidados de salud ambulatorios se refieren al cuidado recibido en el consultorio del
medico de la familia, policlinico, puesto de salud, departamento de consultas externas en
hospitales, cuerpo de guardia de hospital sin haber sido ingresado inmediatamente después y
vamos a incluir también entre estas a los que prestan servicios religiosos para curar.

Q56.  ¢Visito usted algunainstitucién de salud ambulatoria durante el periodo de enfermedad que
calculamos en esta entrevista? (Muestre el formulario 4).

1 SI

0 No Saltar a instruccion antes de
Q88

8 No responde Saltar a instruccion antes de
Q88

SERVICIOS AMBULATORIOS RECIBIDOS DURANTE EL PERIODO DE ESTA ENTREVISTA DESDE EL
DIA QUE EMPEZO A SENTIRSE ENFERMO(A) &[DATI] HASTA EL DIA DE HOY.

LEER: Piense en cada momento en el que estuvo en contacto con una de las instituciones
ambulatorias de salud durante el periodo de esta entrevista(Q12 hasta hoy). Luego especifique el
tipo de cuidado que usted recibié en cada uno de estas instituciones que visité (consultas,
diagnésticos de exdmenes y/o tratamientos).

1ra Institucion

Q57. Escojade las siguientes la primera institucion de salud que visité durante el periodo de
enfermedad que calculamos en esta entrevista. (Muestre el formulario 4) (escoja una opcion)

01 Consultorio médico de la familia

02 Servicio religioso o curandero

03 Policlinico

04 Departamento de consulta externa de un hospital

05 Cuerpo de guardia de hospital (sin ingreso inmediato)
97 No sabe

98 No responde

Q58. ¢Quétipo de servicio recibi6 en esta facilidad? (Marque todos los que apliquen)

Consulta (recuerde que el curandero también consulta)
Examenes diagnosticos como rayos X o pruebas de sangre
Tratamientos como medicamentos 0 suero intravenoso

No recibié ningun servicio (e.]. se fue antes de recibir el servicio)
No sabe

No responde
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LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre gastos relacionados con su enfermedad
durante el periodo de esta entrevista desde el dia en que empez0 a sentirse enfermo(a) [Respuesta a
Q12] hasta que visito esta primera instituciéon ambulatoria, como gastos de transporte, comida,
medicinas, regalos. También incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la
gue vive) que le acompafé para cuidarlo.

Q59. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para transportacion (hacia y desde esta primera institucion
de salud ambulatoria). Si no hay gastos ponga O.
Si us6 un vehiculo de propiedad familiar, estime el kilometraje recorrido (ida y vuelta) y calcule 12
centavos de CUC por cada kildbmetro como aproximado del costo de manejar el vehiculo hacia y
desde la institucion de salud (Ver Q59-1).

_______ CUP
_______ cucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q59-1. Si el paciente no sabe cuanto pag6 indague sobre los Kms recorridos

_______ KMs
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q60. Por favor indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo y los de las
personas con que vive para alimentacion. Si no hay gastos ponga 0.

_______ CupP
_______ CucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q61. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para servicio religioso o curandero si no lo reporto antes cuando
hablamos de hospitalizacion. Si no hay gastos ponga O.
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0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q62. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive pararegalos al personal médico que lo atendio o lo atiende. Si no
hay gastos ponga 0.

_______ CupP
_______ CucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q63.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para medicinas como resultado de la visita a esta primera institucion
de salud. Si no hay gastos ponga O.

_______ CupP
_______ CcucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q64.¢Visitd usted una segunda instituciéon ambulatoria de salud durante el periodo de esta
enfermedad, es decir, desde el dia que empezé a sentirse enfermo(a) [Respuesta a Q12]
hasta hoy? (2)
1 Sl
0 No Saltar ainstruccion antes de Q88

2da institucién

Q65. Escojade las siguientes la segunda institucion de salud que visitdé durante el periodo de
enfermedad que calculamos en esta entrevista. (Muestre el formulario 4) (escoja una opcion)

01 Consultorio médico de la familia

02 Servicio religioso o curandero

03 Policlinico

04 Departamento de consulta externa de un hospital
05 Cuerpo de guardia de hospital

97 No sabe

98 No responde
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Q66. ¢Quétipo de servicio recibié en esta facilidad? (Marque todos los que apliquen)

Consulta (recuerde que el curandero también consulta)
Examenes diagndsticos como rayos X o pruebas de sangre
Tratamientos como medicamentos 0 suero intravenoso

No recibi6 ningan servicio (e.j. se fue antes de recibir el servicio)
No sabe

No responde

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre gastos relacionados con su enfermedad
durante el periodo de esta entrevista desde el dia en que visito la primera institucion hasta que
visité esta segunda institucién ambulatoria, como gastos de transporte, comida, medicinas, regalos.
También incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) que le
acompafo para cuidarlo.

Q67. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo
para transportacion (haciay desde esta segunda institucién de salud ambulatoria). Si no hay
gastos ponga 0.
Si usé un vehiculo de propiedad familiar, estime el kilometraje recorrido (iday vuelta) y
calcule 12 centavos de CUC por cada kilbmetro como aproximado del costo de manejar el
vehiculo hacia y desde la institucion de salud (ver Q57-1).

_______ CupP
_______ CcucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q57-1.Si el paciente no sabe cuanto pago indague sobre los Kms recorridos

_______ KMs
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q68. Por favor indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo y los de las
personas con que vive para alimentacion. Si no hay gastos ponga O.

_______ CUP
_______ CucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde
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ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Q69. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para servicio religioso o curandero si no lo reporto antes cuando
hablamos de hospitalizacién o de la primera institucion ambulatoria que visito. Si no hay gastos

ponga O.
_______ CuUP
_______ CucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q70. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para regalos al personal médico que lo atendio o lo atiende. Si no

hay gastos ponga O.

_______ CUP
_______ cucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q71.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para medicinas como resultado de la visita a esta segunda institucion

de salud. Si no hay gastos ponga O.

_______ CupP
_______ CcucC
0000000 Cero
9999997 No sabe
9999998 No responde

Q72. ¢Visito usted otra institucion de salud durante el periodo de esta enfermedad, es decir,
desde el dia que empezo a sentirse enfermo(a) [Respuesta a Q12] hasta hoy? (3)

1 Sl
0 No Saltar ainstruccion antes de Q88
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3ra Institucion

ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Q73. Escojade las siguientes la tercera institucion de salud que visité durante el periodo de
enfermedad que calculamos en esta entrevista. (Muestre el formulario 4) (escoja una opcion)

01
02
03
04
05
97
98

Consultorio médico de la familia

Servicio religioso o curandero

Policlinico

Departamento de consulta externa de un hospital
Cuerpo de guardia de hospital

No sabe

No responde

Q74. ¢Quétipo de servicio recibio en esta facilidad? (Marque todos los que apliquen)

Consulta (recuerde que el curandero también consulta)
Examenes diagnosticos como rayos X o pruebas de sangre

Tratamientos como medicamentos 0 suero intravenoso

No recibid ningun servicio (e.j. se fue antes de recibir el servicio)
No sabe
No responde

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre gastos relacionados con su enfermedad
durante el periodo de esta entrevista desde el dia en que visitd la segunda institucion hasta que
visito esta tercerainstitucién ambulatoria, como gastos de transporte, comida, medicinas, regalos.
También incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) que le

acompafié para cuidarlo.

Q75. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para transportacion (hacia y desde esta tercera institucion
de salud ambulatoria). Si no hay gastos ponga O.
Si uso6 un vehiculo de propiedad familiar, estime el kilometraje recorrido (iday vuelta) y
calcule 12 centavos de CUC por cada kildbmetro como aproximado del costo de manejar el
vehiculo hacia y desde la institucion de salud (ver Q75-1).

0000000
9999997
9999998

Cero
No sabe
No responde

Q75-1.Si el paciente no sabe cuanto pago indague sobre los Kms recorridos
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0000000
9999997
9999998

ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

No sabe
No responde

Q76. Por favor indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo y los de las
personas con que vive para alimentacion. Si no hay gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

CUP

No sabe
No responde

Q77. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para servicio religioso o curandero si no lo reporto antes cuando
hablamos de hospitalizacion o de las dos primeras instituciones ambulatorias que visitd. Si no hay

gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

No responde

Q78. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo
para regalos al personal médico que lo atendié o lo atiende. Si no hay gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

CupP

Cero
No sabe
No responde

Q79.Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con gue vive para medicinas como resultado de la visita a esta tercera institucion

de salud. Si no hay gastos ponga O.

0000000
9999997
9999998

No responde
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Q80. ¢Visitd usted otra institucion de salud durante el periodo de esta enfermedad, es decir,
desde el dia que empezo a sentirse enfermo(a) [Respuesta a Q12] hasta hoy? (4)

1 Sl
0 No Saltar ainstruccion antes de Q88

4ta Institucion

Q81. Escojade las siguientes la cuarta institucion de salud que visité durante el periodo de
enfermedad que calculamos en esta entrevista. (Muestre el formulario 4) (escoja una opcion)

01 Consultorio médico de la familia

02 Servicio religioso o curandero

03 Policlinico

04 Departamento de consulta externa de un hospital
05 Cuerpo de guardia de hospital

97 No sabe

98 No responde

Q82. ¢Quétipo de servicio recibio en esta facilidad? (Marque todos los que apliquen)

Consulta (recuerde que el curandero también consulta)
Examenes diagndsticos como rayos X o pruebas de sangre
Tratamientos como medicamentos 0 suero intravenoso

No recibi6 ningan servicio (e.j. se fue antes de recibir el servicio)
No sabe

No responde

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre gastos relacionados con su enfermedad
durante el periodo de esta entrevista desde el dia en que visito la tercera institucion hasta que visito
estacuarta institucién ambulatoria, como gastos de transporte, comida, medicinas, regalos. También
incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) que le acompafio
para cuidarlo.

Q83. Por favor indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para transportacion (hacia y desde esta cuarta institucion
de salud ambulatoria). Si no hay gastos ponga 0.
Si uso un vehiculo de propiedad familiar, estime el kilometraje recorrido (iday vuelta) y
calcule 12 centavos de CUC por cada kilbmetro como aproximado del costo de manejar el
vehiculo hacia y desde la institucion de salud(ver Q84-1).
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0000000
9999997
9999998

ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Cero
No sabe
No responde

Q84-1.Si el paciente no sabe cuanto pago indague sobre los Kms recorridos

0000000
9999997
9999998

No sabe
No responde

Q84. Por favor indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo y los de las
personas con que vive para alimentacion. Si no hay gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

CUP

No responde

Q85. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para servicio religioso o curandero si no lo reporto antes cuando
hablamos de hospitalizacion o de las tres primeras instituciones ambulatorias que visitd. Si no hay

gastos ponga 0.

0000000
9999997
9999998

No sabe
No responde

Q86. Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y
los de las personas con que vive para regalos al personal médico que lo atendi6 o lo atiende. Si no

hay gastos ponga O.

0000000
9999997
9999998

No responde

Q87.Por favor indigue su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo y los
de las personas con que vive para medicinas como resultado de la visita a esta cuarta institucion de

salud. Si no hay gastos ponga O.
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0000000
9999997
9999998

ENCUESTA PARA PACIENTES ADULTOS (>17 ANOS)

Cero
No sabe
No responde
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IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN LOS MIEMBROS DEL HOGAR DURANTE EL PERIODO DE ESTA
ENTREVISTA DESDE EL DIA QUE EMPEZO A SENTIRSE ENFERMO(A) &[DATI] HASTA HOY.

LEER: Me gustaria saber de qué manera sus dias de enfermedad durante este periodo lo ha
afectado a usted y a cada uno de los miembros de su hogar. Miembros del hogar son personas que
viven con usted y con quienes comparte las comidas. Un miembro del hogar fue afectado si invirtio
mas tiempo y dinero de lo usual en su cuidado o perdio su trabajo, ingreso o dias de escuela debido
a su enfermedad.

LEER: Vamos a hablar primero sobre usted.

EL PACIENTE

Q88. ¢Cudl es el nivel educativo mas alto que ha completado? (escoja una opcion)

01 Menos del quinto grado

02 De 5to a 8vo grado

03 De 9no a 12vo grado, sin diploma

04 Graduada de la escuela secundaria (o equivalente)
05  Técnico medio

06 Algunos créditos universitarios, menos de 1 afio

07  Algunos créditos universitarios, 1 afio o mas, sin titulo
08 Titulo de universitario (medico, abogado, veterinario, ingeniero, etc.)
09  Titulo de maestria

10 Titulo de doctorado (DrC)

98 No responde

Q89. (Estausted estudiando actualmente?

1 Sl
0 No Saltar a Q92
8 No responde

Q90. ¢Haperdido usted algun dia de clases debido a su enfermedad?
1 Sl
0 No Saltar a Q92
8 No responde

Q91. ¢Cuantos dias de clases perdi6 usted debido a su enfermedad?
Ponga "0" si no perdié ninguno.

97 No sabe
98 No responde
99 No aplica
Q92. (¢Estausted trabajando por dinero? (hay quien trabaja voluntario o con la familia)
1 Sl
0 No Saltar a Q98
8 No responde
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Q93. ¢Haperdido usted algun dia de trabajo o ingreso debido a su enfermedad?
Si el paciente no perdid ningun dia de trabajo, por favor confirme que tampoco haya perdido
ningun ingreso.
1 Sl
0 No Saltar a Q98
7 No sabe Saltar a Q98
8 No responde  Saltar a Q98
Q94. ¢Cuantos dias de trabajo perdi6 usted debido a su enfermedad?
97 No sabe
98 No responde
99 No aplica
Q95. ¢Cual fue la cantidad total de ingreso perdido? (por favor indique su mejor estimado)
_______ CUP
_______ CcucC
999999997 No sabe
999999998 No responde
999999999 No aplica
Q96. ¢Recibid usted algun pago a pesar de faltar al trabajo los dias que estuvo enfermo(a), es
decir, cobro certificado o el que lo emplea le pag6 mientras estuvo enfermo(a)?
1 Sl
0 No Saltar a Q98
8 No responde
Q97. ¢Cuantos dias de enfermedad cobré? .
97 No sabe
98 No responde
NUMERO DE MIEMBROS EN EL HOGAR
Q98. ¢Cuantas personas viven en su hogar ademas de usted?
00 Cero Saltar ainstruccion antes de
Q168
98 No responde
Q99. (Cuantas de estas personas han sido directamente afectadas por su enfermedad (le han

tenido que cuidar) durante el periodo de enfermedad que calculamos en esta entrevista?

LEER: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre este/os [Respuesta a Q99] miembro/s de
su HOGAR que han sido afectados por su enfermedad.

LEER: Piense en el primer miembro que fue afectado por su enfermedad desde el dia que empezé6 a
sentirse enfermo [Respuesta a Q12] hasta hoy.
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ler MIEMBRO DEL HOGAR

Q100.

Q101.

Q102.

Q103.

Q104.

¢,Cual es su relaciéon con este primer miembro del hogar que ha sido afectado? (escoja una
opcidn)

01 Madre
02 Padre
03 Esposo
04 Esposa
05 Compafiero(a)
06 Hermana
07 Hermano
08 Hijo
09 Hija
10 Abuela
11 Abuelo
12 Otro
98 No responde
¢, Cudl es la edad de [Respuesta a Q100] o
997 No sabe
998 No responde
¢, Cual es el sexo de [Respuesta a Q100]? (No es necesario hacer esta pregunta en voz alta)
1 Hombre
2 Mujer

¢,Cual fue el nivel educativo mas alto alcanzado por [Respuesta a Q100] ? (escoja una
opcion)

01  Menos del quinto grado

02 De 5to a 8vo grado

03 De 9no a 12vo grado, sin diploma

04  Graduada de la escuela secundaria (o equivalente)

05 Técnico medio

06  Algunos créditos universitarios, menos de 1 afio

07  Algunos créditos universitarios, 1 afio 0 mas, sin titulo

08 Titulo de universitario (medico, abogado, veterinario, ingeniero, etc.)

09 Titulo de maestria

10 Titulo de doctorado (DrC)

97 No sabe

98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q100] estudiando actualmente?

1 Sl

0 No Saltar a Q107
7 No sabe Saltar a Q107
8 No responde Saltar a Q107
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Q105.

Q106.

Q107.

Q108.

Q109.

Q110.

Q111.

Q112.

¢Ha perdido [Respuesta a Q100] dias de clases debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q107
7 No sabe Saltar a Q107
8 No responde Saltar a Q107

¢ Cuantos dias de clases perdio [Respuesta a Q100] debido a su enfermedad?
Ponga 0 si no hay alguno.

97 No sabe
98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q100] trabajando por dinero? (recuerde que hay quien trabaja
voluntario)

1 SI

0 No Saltar a Q113
7 No sabe Saltar a Q113
8 No responde Saltar a Q113

¢Ha perdido [Respuesta a Q100] dias de trabajo o ingreso debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q113
7 No sabe Saltar a Q113
8 No responde Saltar a Q113

¢, Cuéantos dias de trabajo perdi6 [Respuesta a Q100] debido a su enfermedad?

97 No sabe
98 No responde
99 No aplica

¢, Cual fue la cantidad total de ingreso perdido por [Respuesta a Q100] (por favor indique su
mejor estimado).

_______ CupP
_______ CcucC
999999997 No sabe
999999998 No responde
999999999 No aplica

¢ Recibid [Respuesta a Q100] algun pago por los dias que él/ella estuvo ausente del trabajo,
es decir, pag6é su empleador mientras él/ella estuvo ausente debido a su enfermedad?

1 Sl
0 No Saltar a Q113
7 No sabe Saltar a Q113
8 No responde Saltar a Q113
9 No aplica Saltar a Q113
¢Cuantos dias de la enfermedad de usted cobr6 [Respuestaa Q1001 ?__ .
97 No sabe
98 No responde
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Q113. De todo el periodo de enfermedad que calculamos en esta entrevista, ¢cuantos dias de
cuidado adicional [Respuesta a Q100] le brindé? (se refieren al nUmero de dias en las Q100
utilizo un nimero de horas diarias por encima de las que [Respuesta a Q100] normalmente
le dedicaba a usted antes de enfermar de dengue)

00 Cero Saltar a Q115
97 No sabe Saltar a Q115
98 No responde Saltar a Q115
99 No aplica Saltar a Q115

LEER: En las preguntas que siguen, piense en el numero de horas de cuidado adicional que
diariamente ha recibido de [Respuesta a Q100] durante su enfermedad. Las horas adicionales se
refieren a cualquier numero de horas por encima de las que [Respuesta a Q100] normalmente le
dedicaba a usted. Al estimar el tiempo, por favor incluya el dedicado en el hogar, en la institucién de
salud, y durante el transporte haciay desde la institucion de salud, ya sea acompafiandolo o
visitandolo en el hospital.

Q114. En promedio, ¢cudl fue el nUmero total de horas promedio adicionales que diariamente
[Respuesta a Q100] estuvo cuidandole durante estos [Respuesta a Q113] dias?
Si no hubo alguna, ponga O.

999997 No sabe
999998 No responde
999999 No aplica

Q115. ¢Tuvo [Respuesta a Q100] gastos debido a su enfermedad, como por ejemplo en
transportacién, alimentos, y hospedaje que usted no reportd antes (si lo acompafié a usted
o lo visité cuando estuvo en el hospital o institucion de salud)?

1 Sl

0 No Saltar a instruccién antes de Q117
7 No sabe Saltar ainstruccion antes de Q117
8 No responde  Saltar ainstruccion antes de Q117
9 No aplica Saltar ainstruccion antes de Q117

Q116. Por favor indique su mejor estimado sobre la cantidad total de gastos durante estos
[Respuesta a Q113] dias que no ha considerado aun en las respuestas anteriores.
Si no hubo alguno, ponga 0.

________ CuP
________ CucC
99999997 No sabe
99999998 No responde

Si Q99 es igual a 1, saltar ainstruccion antes de Q168.
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Q117.

Q118.

Q1109.

Q120.

Q121.

¢,Cual es su relacion con este segundo miembro del hogar que ha sido afectado? (escoja
una opcion)

01 Madre
02 Padre
03 Esposo
04 Esposa
05 Compafiero(a)
06 Hermana
07 Hermano
08 Hijo
09 Hija
10 Abuela
11 Abuelo
12 Otro
98 No responde
¢Cual es la edad de [Respuesta a Q117] _
997 No sabe
998 No responde
¢, Cudl es el sexo de [Respuesta a Q117]? (No es necesario hacer esta pregunta en voz alta)
1 Hombre
2 Mujer

¢, Cuédl fue el nivel educativo mas alto alcanzado por [Respuesta a Q117] ?  (escoja una
opcion)

01 Menos del quinto grado

02 De 5to a 8vo grado

03 De 9no a 12vo grado, sin diploma

04 Graduada de la escuela secundaria (o equivalente)

05 Técnico medio

06 Algunos créditos universitarios, menos de 1 afio

07 Algunos créditos universitarios, 1 afio 0 mas, sin titulo

08 Titulo de universitario (medico, abogado, veterinario, ingeniero, etc.)

09 Titulo de maestria

10 Titulo de doctorado (DrC)

97 No sabe

98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q117] estudiando actualmente?

1 Si

0 No Saltar a Q124
7 No sabe Saltar a Q124
8 No responde Saltar a Q124
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Q122.

Q123.

Q124.

Q125.

Q126.

Q127.

Q128.

Q129.

¢Ha perdido [Respuesta a Q117] dias de clases debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q124
7 No sabe Saltar a Q124
8 No responde Saltar a Q124

¢ Cuantos dias de clases perdio [Respuesta a Q117] debido a su enfermedad?
Ponga 0 si no hay alguno.

97 No sabe
98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q117] trabajando por dinero? (recuerde que hay quien trabaja
voluntario)

1 Si

0 No Saltar a Q130
7 No sabe Saltar a Q130
8 No responde  Saltar a Q130

¢Ha perdido [Respuesta a Q117] dias de trabajo o ingreso debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q130
7 No sabe Saltar a Q130
8 No responde  Saltar a Q130

¢ Cuéantos dias de trabajo perdi6 [Respuesta a Q117] debido a su enfermedad?

97 No sabe
98 No responde
99 No aplica

¢,Cual fue la cantidad total de ingreso perdido por [Respuesta a Q117] (por favor indique su
mejor estimado).

_______ CUP
_______ cucC
999999997 No sabe
999999998 No responde
999999999 No aplica

¢ Recibio [Respuesta a Q117] algun pago por los dias que él/ella estuvo ausente del trabajo,
es decir, pag6 su empleador mientras él/ella estuvo ausente debido a su enfermedad?

1 Sl
0 No Saltar a Q130
7 No sabe Saltar a Q130
8 No responde Saltar a Q130
9 No aplica Saltar a Q130
¢ Cuantos dias de la enfermedad de usted [Respuesta a Q117] cobré?__ .
97 No sabe
98 No responde
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Q130. De todo el periodo de enfermedad que calculamos en esta entrevista, ¢cuantos dias de
cuidado adicional [Respuestaa Q117] le brindd? (se refieren al nUmero de dias en las Q100
utilizo un nimero de horas diarias por encima de las que [Respuesta a Q100] normalmente
le dedicaba a usted antes de enfermar de dengue)

00 Cero Saltar a Q134
97 No sabe Saltar a Q134
98 No responde Saltar a Q134
99 No aplica Saltar a Q134

LEER: En las preguntas que siguen, piense en el numero de horas de cuidado adicional que
diariamente ha recibido de [Respuesta a Q117] durante su enfermedad. Las horas adicionales se
refieren a cualquier nUumero de horas por encima de las que [Respuesta a Q117] normalmente le
dedicaba a usted. Al estimar el tiempo, por favor incluya el dedicado en el hogar, en la institucion de
salud, y durante el transporte haciay desde la institucion de salud, ya sea acompafiandolo o
visitandolo en el hospital.

Q131. En promedio, ¢cudl fue el nUmero total de horas adicionales que diariamente [Respuesta a
Q117] estuvo cuidandole durante estos [Respuesta a Q130] dias?
Si no hubo alguna, ponga O. .

999997 No sabe
999998 No responde
999999 No aplica

Q132. ¢Tuvo [Respuesta a Q117] gastos debido a su enfermedad, como por ejemplo en
transportacién, alimentos, y hospedaje que usted no reporto antes (si lo acompafié a usted
o lo visité cuando estuvo en el hospital o institucién de salud?

1 SI

0 No Saltar ainstruccion antes de Q134
7 No sabe Saltar a instrucciéon antes de Q134
8 No responde Saltar ainstruccién antes de Q134
9 No aplica Saltar ainstruccion antes de Q134

Q133. Por favor indique su mejor estimado sobre la cantidad total de gastos durante estos
[Respuesta a Q117] dias que no ha considerado alun en las respuestas anteriores.

Sino hubo alguno, pongao. CUP
________ CcucC
99999997 No sabe
99999998 No responde

Si Q99 es igual a 2, saltar a instruccion antes de Q168.
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3er MIEMBRO DEL HOGAR

Q134.

Q135.

Q136.

Q137.

¢,Cual es su relacién con este tercer miembro del hogar que ha sido afectado? (escoja una
opcidn)

01 Madre
02 Padre
03 Esposo
04 Esposa
05 Compafiero(a)
06 Hermana
07 Hermano
08 Hijo
09 Hija
10 Abuela
11 Abuelo
12 Otro
98 No responde
¢, Cuél es la edad de [Respuesta a Q134] o
997 No sabe
998 No responde
¢, Cudl es el sexo de [Respuesta a Q134]? (No es necesario hacer esta pregunta en voz alta)
1 Hombre
2 Mujer

¢,Cuadl fue el nivel educativo mas alto alcanzado por [Respuesta a Q134] ? (escoja una
opcion)

01 Menos del quinto grado

02 De 5to a 8vo grado

03 De 9no a 12vo grado, sin diploma

04 Graduada de la escuela secundaria (o equivalente)

05 Técnico medio

06 Algunos créditos universitarios, menos de 1 afio

07 Algunos créditos universitarios, 1 afio 0 mas, sin titulo

08 Titulo de universitario (medico, abogado, veterinario, ingeniero, etc.)

09 Titulo de maestria

10 Titulo de doctorado (DrC)

97 No sabe

98 No responde

Q138.¢Esta [Respuesta a Q134] estudiando actualmente?

1 Sl

0 No Saltar a Q141
7 No sabe Saltar a Q141
8 No responde Saltar a Q139
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Q1309.

Q140.

Q141.

Q142.

Q143.

Q144.

Q145.

Q146.

¢Ha perdido [Respuesta a Q134] dias de clases debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q141
7 No sabe Saltar a Q141
8 No responde Saltar a Q141

¢ Cuantos dias de clases perdio [Respuesta a Q134] debido a su enfermedad?
Ponga 0 si no hay alguno.

97 No sabe
98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q134] trabajando por dinero? (recuerde que hay quien trabaja
voluntario)

1 Si

0 No Saltar a Q145
7 No sabe Saltar a Q145
8 No responde  Saltar a Q145

¢Ha perdido [Respuesta a Q134] dias de trabajo o ingreso debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q145
7 No sabe Saltar a Q145
8 No responde Saltar a Q145

¢, Cuéantos dias de trabajo perdi6 [Respuesta a Q134] debido a su enfermedad de usted?

97 No sabe
98 No responde
99 No aplica

¢,Cual fue la cantidad total de ingreso perdido por [Respuesta a Q134] (por favor indique su
mejor estimado).

_________ CUP
_________ cucC
999999997 No sabe
999999998 No responde
999999999 No aplica

¢ Recibio [Respuesta a Q134] algun pago por los dias que él/ella estuvo ausente del trabajo,
es decir, pag6 su empleador mientras él/ella estuvo ausente debido a su enfermedad?

1 Sl
0 No Saltar a Q147
7 No sabe Saltar a Q147
8 No responde Saltar a Q147
9 No aplica Saltar a Q147
¢Cuantos dias de enfermedad cobro [Respuestaa Q134]? _ .
97 No sabe
98 No responde
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Q147. De todo el periodo de enfermedad que calculamos en esta entrevista, ¢cuanto dias de
cuidado adicional [Respuesta a Q134] le brindé (se refieren al nUmero de dias en las Q100
utilizo un nimero de horas diarias por encima de las que [Respuesta a Q100] normalmente
le dedicaba a usted antes de enfermar de dengue)

00 Cero Saltar a Q149
97 No sabe Saltar a Q149
98 No responde Saltar a Q149
99 No aplica Saltar a Q149

LEER: En las preguntas que siguen, piense en el numero de horas de cuidado adicional que
diariamente ha recibido de [Respuesta a Q134] durante su enfermedad. Las horas adicionales se
refieren a cualquier numero de horas por encima de las que [Respuesta a Q134] normalmente le
dedicaba a usted. Al estimar el tiempo, por favor incluya el dedicado en el hogar, en la instituciéon de
salud, y durante el transporte haciay desde la institucion de salud, ya sea acompafiandolo o
visitandolo en el hospital.

Q148. En promedio, ¢cudl fue el nimero total de horas adicionales que diariamente [Respuesta a
Q134] estuvo cuidandole durante estos [Respuesta a Q147] dias?
Si no hubo alguna, ponga O. .

999997 No sabe
999998 No responde
999999 No aplica

Q149. ¢Tuvo [Respuesta a Q134] gastos debido a su enfermedad, como por ejemplo en
transportacion, alimentos, y hospedaje que no haya reportado antes (si lo acompafié a usted
o lo visité cuando estuvo en el hospital o institucion de salud)?

1 Sl

0 No Saltar a instruccién antes de Q151
7 No sabe Saltar ainstruccion antes de Q151
8 No responde Saltar a instruccién antes de Q151
9 No aplica  Saltar a instruccion antes de Q151

Q150. Por favor indique su mejor estimado sobre la cantidad total de gastos durante estos
[Respuesta a Q145] dias que no ha considerado alun en las respuestas anteriores.

Sino hubo alguno, pongao. CUP
________ cucC
99999997 No sabe
99999998 No responde

Si Q99 es igual a 3, saltar a instruccién antes de Q168.
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4to MIEMBRO DEL HOGAR

Q151.

Q152.

Q153.

Q154.

Q155.

¢,Cual es su relacion con este cuarto miembro del hogar que ha sido afectado? (escoja una
opcidn)

01 Madre
02 Padre
03 Esposo
04 Esposa
05 Compafiero(a)
06 Hermana
07 Hermano
08 Hijo
09 Hija
10 Abuela
11 Abuelo
12 Otro
98 No responde
¢, Cudl es la edad de [Respuesta a Q151] o
997 No sabe
998 No responde
¢, Cudl es el sexo de [Respuesta a Q151]? (No es necesario hacer esta pregunta en voz alta)
1 Hombre
2 Mujer

¢,Cual fue el nivel educativo mas alto alcanzado por [Respuesta a Q151] ? (escoja una
opcién)

01 Menos del quinto grado

02 De 5to a 8vo grado

03 De 9no a 12vo grado, sin diploma

04 Graduada de la escuela secundaria (o equivalente)

05 Técnico medio

06 Algunos créditos universitarios, menos de 1 afio

07 Algunos créditos universitarios, 1 afio o0 mas, sin titulo

08 Titulo de universitario (medico, abogado, veterinario, ingeniero, etc.)
09 Titulo de maestria

10 Titulo de doctorado (DrC)
97 No sabe
98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q151] estudiando actualmente?

1 Sl

0 No Saltar a Q158
7 No sabe Saltar a Q158
8 No responde Saltar a Q158
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Q156.

Q157.

Q158.

Q1509.

Q160.

Q161.

Q162.

Q163.

¢Ha perdido [Respuesta a Q151] dias de clases debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q158
7 No sabe Saltar a Q158
8 No responde Saltar a Q158

¢ Cuantos dias de clases perdio [Respuesta a Q151] debido a su enfermedad?
Ponga 0 si no hay alguno.

97 No sabe
98 No responde

¢Esta [Respuesta a Q151] trabajando por dinero? (recuerde que hay quien trabaja
voluntario)

1 Si

0 No Saltar a Q164
7 No sabe Saltar a Q164
8 No responde Saltar a Q164

¢Ha perdido [Respuesta a Q151] dias de trabajo o ingreso debido a su enfermedad?

1 Sl

0 No Saltar a Q164
7 No sabe Saltar a Q164
8 No responde Saltar a Q164

¢ Cuéantos dias de trabajo perdi6 [Respuesta a Q151] debido a su enfermedad?

97 No sabe
98 No responde
99 No aplica

¢,Cual fue la cantidad total de ingreso perdido por [Respuesta a Q151] (por favor indique su
mejor estimado).

_________ CUP
_________ cucC
999999997 No sabe
999999998 No responde
999999999 No aplica

¢ Recibio [Respuesta a Q151] algun pago por los dias que él/ella estuvo ausente del trabajo,
es decir, pag6é su empleador mientras él/ella estuvo ausente debido a su enfermedad?

1 Sl
0 No Saltar a Q164
7 No sabe Saltar a Q164
8 No responde Saltar a Q164
9 No aplica Saltar a Q164
¢Cuantos dias de su enfermedad cobr6 [Respuestaa Q151]?_ .
97 No sabe
98 No responde
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Q164.

De todo el periodo de enfermedad que calculamos en esta entrevista, ¢cuantos dias de
cuidado adicional [Respuesta a Q151] le proveyo? (se refieren al numero de dias en las
Q100 utilizo un namero de horas diarias por encima de las que [Respuesta a Q100]
normalmente le dedicaba a usted antes de enfermar de dengue)

00 Cero Saltar a Q166
97 No sabe Saltar a Q166
98 No responde Saltar a Q166
99 No aplica Saltar a Q166

LEER: En las preguntas que siguen, piense en el numero de horas de cuidado adicional que
diariamente ha recibido de [Respuesta a Q151] durante su enfermedad. Las horas adicionales se
refieren a cualquier numero de horas por encima de las que [Respuesta a Q151] normalmente le
dedicaba a usted. Al estimar el tiempo, por favor incluya el dedicado en el hogar, en la institucion de
salud, y durante el transporte haciay desde la institucion de salud, ya sea acompafiandolo o
visitandolo en el hospital.

Q165.

Q166.

Q167.

En promedio, ¢cual fue el numero total de horas adicionales que diariamente [Respuesta a
Q151] estuvo cuidandole durante estos [Respuesta a Q164] dias?
Si no hubo alguna, ponga O. .

999997 No sabe
999998 No responde
999999 No aplica

¢ Tuvo [Respuesta a Q151] gastos debido a su enfermedad, como por ejemplo en
transportacion, alimentos, y hospedaje (si lo acompafié a usted o lo visité cuando estuvo en
el hospital o institucién de salud)?

SI

No Saltar a instruccién antes de Q168
No sabe Saltar ainstruccion antes de Q168
No responde Saltar a instruccién antes de Q168
No aplica  Saltar a instruccion antes de Q168

© o0o~NOB

Por favor indigue su mejor estimado sobre la cantidad total de gastos durante estos
[Respuesta a Q162] dias que no ha considerado alun en las respuestas anteriores.
Sino hubo alguno, pongao.

99999997 No sabe
99999998 No responde

Si Q99 es igual a 4, saltar a instruccién antes de Q168.
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E. FINANCIAMIENTO EN EL PERIODO DE ESTA ENTREVISTA DESDE EL DIA EN QUE EMPEZO A
SENTIRSE ENFERMO(A) &[DATI] HASTA HOY.

LEER: Ahora me gustaria saber cudl de las siguientes fuentes de financiamiento ha usado usted o
usara para pagar por cualquier gasto de salud relacionado con su enfermedad durante el periodo de
esta entrevista desde que empez6 a sentirse [Respuesta a Q12] enfermo(a) hasta hoy.

Q168.

Q169.

Q170.

Q171.

Q172.

Q173.

¢Ha usado usted algun ingreso o ahorros suyo o de algun miembro de su hogar?

1 Sl

0 No

8 No responde
¢Harecibido usted dinero de familiares o amigos que no viven con usted?

1 Sl

0 No

8 No responde

¢,Ha pedido usted dinero prestado a familiares o amigos que no viven con usted?

1 Sl
0 No
8 No responde

¢Ha pedido usted dinero prestado a alguna persona que no sea un amigo o un miembro de
la familia para financiar su enfermedad?

1 Sl
0 No
8 No responde

¢Ha vendido o transferido algun articulo del hogar (por ej. propiedades o vehiculos) para
financiar su enfermedad?

1 SI
0 No
8 No responde

¢Harecibido usted ayuda financiera de alguna otra fuente (por €j. Iglesia, templo, caridad,
fondos, empleador)?

1 SI
0 No
8 No responde

LEER: Estas son todas las preguntas que tenemos para esta entrevista. Le agradecemos mucho su
participacion! Nos gustaria hacerle una segunda entrevista en dos meses.

LEER: Muchas gracias y adios.
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F. RESULTADOS DE DIAGNOSTICOS Y LABORATORIO (para el encuestador)

Complete la siguiente seccion con informacion del paciente en el reporte médico,

formulario de dengue epidemioldgico, o en cualquier otro registro en la institucion de

salud (consultorio, sala, o laboratorio). Decida la fuente de informacién a usar basado

en la viabilidad y disponibilidad

Q565. ¢Se considerd dengue en el diagnostico final realizado por el proveedor
de cuidado de salud a la salida del hospital durante la visita ambulatoria
realizada? Este puede incluir dengue, fiebre con s, el sindrome del shock
de dengue ... etc.?

Sl

No

No sabe

No responde

No aplica

© o0o~NOPF

Si Q565 es igual a 0, salte a 567.

Q566. ¢Cual de las siguientes opciones fue considerada en el diagndstico final
realizado por el proveedor médico durante la visita ambulatoria o a la
salida del hospital?

(escoja una opcion) Dengue

Dengue con signos de alarma

Dengue grave

No sabe

No responde

No aplica

Q567. ¢Cuales fueron los resultados finales de los examenes de laboratorio
para dengue? (escoja una opcion) 0 Prueba no requerida

Positivo para infeccion del dengue reciente o actual

Negativo para infeccién del dengue reciente o actual

Indeterminado

Resultados de pruebas pendientes

No sabe

OoO~NWN P
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Anexo 2

Costos unitarios extraidos de la base de datos de costos del MINSAP para el

calculo de la carga econ0mica desde la perspectiva del proveedor de salud.

Numero de linea en

Elemento del costo Costo
la base de datos

Ingreso en sala de hospital general | EC-000754 476,70 CUP
(dia paciente)
Ingreso en sala de terapia de hospital | EC-000755 2856,16 CUP
general (dia paciente)
Ingreso en el hogar (dia paciente) EC-000585 30,91 CUP
Consulta Médico de Familia EC-000628 91,70 CUP
Consulta meédica general en | EC-000896 122,06 CUP
Policlinico
Examen de laboratorio clinico en | EC-000898 65,78 CUP
policlinico
Ultrasonido en policlinico EC-000590 537,94 CUP
Rx en policlinico EC-000591 360,05
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Anexo 3

El instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” Habana, en colaboracion con el
MINSAP, la Direccion Municipal de Salud de Playa, el Pol. 5 de Septiembre, Playa,
estan conduciendo este estudio.

Este documento tiene 2 partes:
Hoja informativa (con informacién minima necesaria sobre el estudio)
Certificado de consentimiento

Parte |I: Hoja informativa

Introduccidén

Estamos realizando una investigacion relacionada con el costo de las acciones que
desarrolla hoy el Programa de Control del Dengue, programa de salud prioritario del
MINSAP y de nuestro Gobierno. Por este medio le estamos brindando informacion e
invitandolo a participar en la investigacion. Este documento puede contener palabras
gue usted no comprenda. Por favor, tome su tiempo para realizar las preguntas que
necesite relacionadas con el estudio. Deseamos que acceda a participar solo si
comprende todo sobre el mismo.

Propésito y descripcién de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es evaluar los costos de las estrategias para el
control del dengue para el sistema de salud y los pacientes y sus familiares, con el
objetivo de que los decisores de salud cuenten con informacion econémica que los
ayude a planear los presupuestos de estos programas, lo que puede fortalecer e
incrementar la calidad de las acciones de los mismos. Usted
, podria aportar informacién valiosa
para perfeccionar las acciones de control del Dengue.

Procedimientos

Si usted esta de acuerdo con participar en el estudio se le realizard una entrevista
estructurada una vez que hayan dado su consentimiento para ello. Durante la
entrevista el entrevistador le realizara un conjunto de preguntas cerradas y abiertas
(cuestionario) a las cuales usted respondera como crea conveniente. Si usted no
quisiera responder alguna, puede manifestarlo y pasar a la siguiente. La duracion del
encuentro en su casa no excedera los 60 minutos.
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Voluntariedad

Usted ha sido seleccionado a participar en el estudio. No obstante, su participacion en
el mismo es totalmente voluntaria. Es su eleccion participar o no. Y si decide hacerlo,
puede retirarse cuando asi lo desee sin perjuicio para usted.

Privacidad y confidencialidad de la informacion

La informacion que usted brinde sera totalmente confidencial. Solo los investigadores
involucrados en el estudio tendrdn acceso a ella. A usted se le asignar4 un namero
como participante y no se utilizard su nombre en ningin momento. La informacion que
usted ofrezca no se reportard de manera individual sino, de conjunto con la que brinden
otros participantes del estudio.

Beneficios

Su participacion en el mismo no tendra ningun beneficio directo para usted. Los
resultados de la investigacion solo beneficiarian las acciones del Programa de Control
de Aedes aegypti y, como consiguiente la prevencion del dengue en el futuro.

Posibles riesgos

Los riesgos por participar en el estudio son minimos. Algunas preguntas podrian
parecerle embarazosas o incomodas. Usted tiene todo el derecho a no contestar
aquellas preguntas que lo hagan sentirse incomodo o que impliquen revelar datos que
usted considera confidenciales, sin que eso genere prejuicios para usted.

Uso de los resultados de la investigacion

Los resultados que se obtengan del presente estudio serdn compartidos con usted.
Esta prevista la publicacion de los resultados de investigacion en revistas médicas,
libros u otros materiales con fines cientificos; asi como la utilizaciéon de la informacion
con fines educativos.

¢ Tiene alguna duda o pregunta hasta aqui?
Contactos en caso que le surjan otras dudas o preguntas

Si usted desea hacer alguna otra pregunta posteriormente, puede contactar a Dr Dr.
Felix Santoyo Rodriguez. Director Policlinico 5 de septiembre. Tel 72097462 o en su
defecto al Lic. Albero Baly telf. 72553207

Parte Il: Certificado de Consentimiento
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He leido con detenimiento y comprendo el documento de Consentimiento Informado; y
poseo una copia del mismo. Tengo conocimiento de los objetivos de la presente
investigacion, los procedimientos que se realizaran, asi como de los beneficios y
posibles riesgos de participar en la misma. Las preguntas o dudas que me surgieron al
leer el documento, me han sido aclaradas satisfactoriamente. Como mi firma lo indica,
estoy en la disposicién a participar en el estudio, y sé que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo desee sin perjuicio para mi.

Nombre del participante Firma Fecha

Testigo

He sido testigo de la lectura del consentimiento informado al participante potencial. El
mismo ha tenido la oportunidad de aclarar sus dudas con respecto al documento. Yo
confirmo que el individuo ha brindado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo Firma Fecha

Investigador

He presenciado la lectura del consentimiento informado al potencial participante. El
mismo ha tenido la oportunidad aclarar sus dudas con respecto al documento. Yo
confirmo que ha firmado el consentimiento libremente.

Nombre del investigador Firma Fecha
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