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ARTICULO / ARTICLE

Dengue en la Argentina: un analisis econémico del
impacto de la epidemia de 2009

Dengue in Argentina: an economic analysis of the
impact of the 2009 epidemic

Tarragona, Sonia’; Monteverde, Malena2; Marchioni, Silvia3; Caporale,
Joaquin4; Pereiro, Ana Cristina®; Palacios, Julio Maximiliano®

RESUMEN El presente estudio estima la carga econémica de los casos notificados de den-
gue durante la epidemia argentina de 2009. Entre los costos considerados, se encuentran
los costos médicos para el tratamiento de las personas afectadas y los costos de oportuni-
dad de aquellas personas que dejaron de trabajar o estudiar a causa de la enfermedad. Para
la determinacién de los costos, a fines de 2009 se llevo a cabo una encuesta ad hoc a 201
hogares en los que habitaban personas que habfan padecido la enfermedad durante la epi-
demia. Los resultados obtenidos permiten estimar entre los 26 y los 40 millones de pesos
(entre 6 'y 9 millones de dolares) el costo total de los casos notificados. Las regiones del
norte argentino son las que habrian soportado la mayor carga econémica (mas del 90%
de la carga total). Para todas las regiones, el costo social de un caso de dengue represen-
taria mas del 40% de la remuneracién neta mensual promedio de los individuos.
PALABRAS CLAVE Dengue; Costo de Enfermedad; Argentina.

ABSTRACT The present study estimates the economic burden associated with the cases of
dengue recorded during the 2009 Argentine epidemic. Among the costs considered are
the medical costs necessary for the treatment of those affected and the opportunity costs
for those who stopped working or studying because of the disease. In order to assess the
costs of the disease, at the end of 2009 an ad-hoc survey was carried out in 201 house-
holds where people that had contracted dengue during the 2009 epidemic lived. The
results allow us to estimate between 26 to 40 million Argentine pesos (6 to 9 million US
dollars) as the total cost of the recorded cases. The regions in the north of Argentina bore
the highest economic burden of the disease (more than 90% of the total burden). For all
regions, the social cost of one dengue case accounts for more than 40% of the average
monthly net individual income.

KEY WORDS Dengue; Cost of Iliness; Argentina.
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INTRODUCCION

La incidencia del dengue ha crecido
draméaticamente alrededor del mundo en las
Gltimas décadas y se estima que cerca de 2.500
millones de personas se encuentran en riesgo,
lo que equivale a aproximadamente dos quin-
tos de la poblacién mundial. La Organizacion
Panamericana de la Salud estima que cada afo
se notifican 50 millones de infecciones por
dengue en el mundo (1).

Esta enfermedad es endémica en mas
de 100 paises en Africa, América, el sudeste asia-
tico y el oeste del Pacifico. En la actualidad, no
solo se estd experimentando un crecimiento en el
ndmero de casos, sino que también se estan
observando brotes explosivos con mayor fre-
cuencia (2). Los paises de la region mas afectados
son: Brasil, Ecuador, Colombia, Paraguay vy
Venezuela (3).

El brote que enfrentd la Argentina en el
ano 2009 significo la peor epidemia de dengue
de su historia, tanto por la cantidad de personas
afectadas como por la dispersién geografica de
los casos autéctonos que excedieron los canales
endémicos tradicionales. De acuerdo a cifras ofi-
ciales, se notificaron algo mas de 27.000 casos y
las provincias mas afectadas fueron Chaco (42%
de los casos), Catamarca (33%), Salta (11%),
Jujuy (5%), Santa Fe (4%) y Tucuman (2%), aun-
que también fueron registrados casos autoctonos
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Misiones y Entre Rios. Las provincias del norte
argentino son las de mayor riesgo: solo las pro-
vincias de Chaco, Catamarca y Salta concentra-
ron alrededor del 86% de los casos de dengue
autoctonos registrados durante la primera mitad
de 2009 (4).

El presente estudio busca aproximar la
carga economica agregada asociada a los casos
de dengue ocurridos durante la epidemia de
Argentina a lo largo de la primera mitad del afio
2009. En la estimacion se incluyen los costos de
los servicios médicos necesarios para el trata-
miento de las personas afectadas por la enferme-
dad, asi como el costo de oportunidad de aque-
Ilas personas que dejaron de realizar sus tareas
formales habituales (como trabajar o estudiar) a
causa del padecimiento de la enfermedad. Para la
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estimacion de los costos se ha optado por emplear
una perspectiva social, es decir, en términos de
lo que le cuesta a la sociedad en su conjunto, sin
diferenciar sobre quién recaen dichos costos (los
pacientes, el Estado, las familias, etc.).

No se incluyen estimaciones de costos de
las medidas de prevencién de nuevos casos, imple-
mentadas con posterioridad al inicio de la epide-
mia (ni aun aquellas practicadas durante o con
anterioridad a la misma), ni las pérdidas que la
misma pudo ocasionar sobre actividades econémi-
cas especificas (como el turismo) o sobre el creci-
miento econémico agregado de la region o del pais
afectado (que podrian ser objeto de otros estudios).

MATERIALES
Cantidades

La estimacion de costos se realizé a par-
tir de la informacién sobre “cantidades” de bienes
y servicios consumidos, extraida de una encuesta
ad hoc realizada durante los meses de octubre y
noviembre de 2009 en las zonas afectadas. Dicha
encuesta permitio conocer la duracion promedio
de la enfermedad (distinguiendo entre los casos
ambulatorios y hospitalizados), las frecuencias de
uso de bienes y servicios médicos, y las frecuen-
cias relativas a los costos de oportunidad (dias de
escolaridad y dias de trabajo perdidos) para una
muestra de los casos de dengue ocurridos duran-
te el primer semestre de 2009. El universo pobla-
cional objeto de andlisis fueron las personas que
padecieron la enfermedad durante la epidemia
de 2009 en Argentina. Sin embargo, dadas las
restricciones para realizar una encuesta con
alcance en todo el territorio del pais y por la
inexistencia de registro de los domicilios de las
personas afectadas, la seleccion de la muestra se
basé en una poblacién de una regién endémica
de la Argentina, critica en términos de la presen-
cia de casos de dengue durante la epidemia,
donde ademas se verificd un registro exhaustivo
de los domicilios de las personas afectadas que
permitio el contacto posterior. Dado lo anterior,
se selecciond la ciudad de Oran en la provincia
de Salta, una de las ciudades con mayor nimero
de casos de la provincia y una de las més afecta-
das del pais, cuya distribucién por grupos de
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edad es similar a la distribucién etaria para el
total del pais. La muestra quedé constituida por
todos los casos de dengue oficialmente notifica-
dos ocurridos en la ciudad de Orén durante la
epidemia. Cabe resaltar que, en esta ciudad, se
contaba con informacion precisa del lugar de
residencia de todos los casos notificados (no asi
para la totalidad de los casos en el pais). Asi, se
identificaron 201 casos de dengue notificados
oficialmente en la ciudad de Oran durante el
periodo bajo anélisis, a los que se visité y se
obtuvo informacién a partir de un cuestionario
estructurado de preguntas. En la determinacion
de las proporciones y cantidades de servicios e
insumos empleados se adoptd el supuesto de
que, en todos los casos atendidos en efectores
publicos, se siguieron rigurosamente los proto-
colos de atencion recomendados por la autori-
dad sanitaria nacional, lo que permite suponer
que no deberian esperarse variaciones significa-
tivas en la atencién brindada en cualquier otro
lugar del pais.

Precios

Con el objetivo de minimizar los pro-
blemas de valoraciéon asociados con la existencia
de subsidios, se utilizé informacion de precios de
los bienes y servicios médicos (medicamentos,
practicas de laboratorio, honorarios médicos y
hospitalizacion) en el mercado privado, siempre
que fue posible. Dadas las diferencias de precios
y salarios existentes a lo largo del territorio argen-
tino, se buscé recabar informacion representativa
para cada una de las regiones afectadas.

Para el caso de los medicamentos
(paracetamol e ibuprofeno) se consideran tanto
los precios sugeridos de venta al publico vigen-
tes a nivel nacional (que coinciden con los pre-
cios de mercado), segin informacién del
Manual Farmacéutico (5), como los precios pro-
medio de licitaciones realizadas por el Ministerio
de Salud de la Nacién para estos medicamentos
distribuidos a través del mayor programa de pro-
visién publica de medicamentos (Programa
Remediar). Dado que se desconoce la proporcion
de poblacién que fue tratada en el sector publico
en relacién con las que recibieron medicamentos
por parte del sector privado, se suponen dos
escenarios extremos: uno en el que todos los

medicamentos utilizados son de provision priva-
da (a precios de venta al pablico) y otro en el que
todos son de provisién publica (a precios de las
licitaciones publicas). En la practica, tanto los pre-
cios pagados por el Estado, como los precios de
venta al publico no presentan diferenciales signifi-
cativos entre regiones y/o entre provincias y por
tanto se considera un precio Gnico promedio para
todo el territorio nacional, en cualquier caso. A su
vez, los precios por unidad del paracetamol y del
ibuprofeno muestran una considerable dispersién
hacia el interior del segmento, dependiendo de la
marca comercial, la presentacion del producto y la
cantidad de unidades por envase en los casos de
los precios de venta al pablico, y también variacio-
nes entre las distintas licitaciones publicas por lo
que se trabajo con precios unitarios promedios.

Para las practicas de laboratorio, se con-
sideraron los precios que actualmente enfrenta el
subsistema de Seguridad Social, con base en la
informacion de la Confederacion Unificada
Bioquimica de la Republica Argentina y segun
informacion de laboratorios privados.

Las consultas médicas y las hospitaliza-
ciones se valuaron de acuerdo a los precios provis-
tos por diferentes centros de salud pertenecientes
al subsector privado de las provincias de Chaco,
Salta y Buenos Aires. En el caso de las hospitaliza-
ciones, ademdas se consideraron precios desde
diversos nomencladores utilizados por las institu-
ciones provinciales del seguro de salud.

Por su parte, para la asignacion de un
valor a las pérdidas de dias de escuela, se sigue
la metodologia de estudios similares y se consi-
dera que el valor econémico de un dia de escue-
la es al menos igual al costo de proveer un dia de
escuela en el sistema publico (6) y, siendo con-
servadores, el mismo se estima sobre la base del
costo de la matricula escolar de las escuelas
publicas. A su vez, el costo de la matricula esco-
lar se estima a partir de la informacién de los pre-
supuestos provinciales destinados a educacién y
al nimero de matriculas de todos los niveles edu-
cativos de las provincias para el aiio 2008, ultima
informacion disponible (7-13). Para la actualiza-
cion de los costos al aino 2009, se realizé un ajus-
te de los mismos por el indice de Precios al
Consumidor nivel general (14). A su vez, para
calcular los costos promedio por matricula se
tuvieron en cuenta los meses lectivos y los dias

153

Z10T ‘01508Y - 0ABW ‘Z91-1G1:(7)8 ‘suly souang ‘VAILDITOD AN1VS



154

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):151-162, Mayo - Agosto, 2012

habiles, considerando que dicho periodo corres-
ponde al ciclo escolar. Para estos céalculos se han
seleccionado seis jurisdicciones, ya que constitu-
yen lugares de referencia para las tres regiones
bajo estudio y, a su vez, se trata de las jurisdic-
ciones donde se present6 la mayor cantidad de
casos de dengue durante 2009. Ellas son: Chaco
(region Noroeste), Salta y Catamarca (region
Nordeste), y Buenos Aires, Ciudad de Buenos
Aires y Santa Fe (regiéon Centro).

Por ultimo, el costo de oportunidad de
los dias de trabajo perdidos se estima a partir de
informacion de salarios por jurisdiccion (para
Chaco, Salta, Catamarca, Buenos Aires, Ciudad
de Buenos Aires y Santa Fe) para el ano 2009,
segin cifras del Ministerio de Economia vy
Finanzas Publicas (15).

METODOS

Con el objeto de estimar la carga eco-
némica de la enfermedad, se aproximan ecuacio-
nes de costos individuales promedio para distin-
tas regiones de Argentina, que se combinan con
informacion oficial de casos de dengue notifica-
dos para la obtencion de los costos totales por
region y para el total pais.

La estimacion del costo médico indivi-
dual promedio para cada regién surge de la
siguiente expresion:

M= (PM x FY x Pe)+(P) x F' x Pr)+(P! x F' x P )+(P} x F* x Prt)

Donde:

CM,; es el costo médico promedio para un indivi-
duo en presencia de la enfermedad en la regién
i; P;M es el precio diario del medicamento para la
regién i (precio unitario del medicamento multi-
plicado por la dosis diaria promedio); FM es la
frecuencia promedio de uso de medicamentos
(en dias), entre los casos que usaron medicamen-
tos, seglin informacién obtenida de encuesta ad
hoc; PrM es la proporcién de casos que usé medi-
camentos para el tratamiento, segin encuesta ad
hoc; P,V es el precio promedio de una consulta
médica para la region i; FV es la frecuencia pro-
medio de visitas médicas, entre los que realiza-
ron consultas, segiin encuesta ad hoc; PrV es la
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proporcion de casos que consulté al médico,
segun encuesta ad hoc; Pl es el precio promedio
de un dia de internacion para la region i; Fl es la
frecuencia promedio de internacién (en dias),
segun encuesta ad hoc; P! es la proporcion de
casos de internacion, seglin encuesta ad hoc; Pl
es el precio promedio de los estudios de labora-
torio para la region i; FL es la frecuencia prome-
dio de estudios de laboratorio segin estandares
médicos (medido en cantidad de estudios estan-
dar para un caso de dengue) y; PrL es la propor-
cién de casos con sintomas de la enfermedad
para aquellos para los que fueron realizados ana-
lisis de laboratorio.

Por su parte, la estimacion de los costos
de oportunidad promedio para un individuo en
presencia de la enfermedad en cada region sigue
la expresién de la siguiente ecuacion:

COi = (PI.S X FS X PIS)"'(P,E X FE X PIE)

Donde:

CO; es el costo de oportunidad promedio en la
region i; P;S es el salario promedio por dia para la
region i (y segutn la distribucion por edad, sexo y
nivel de educacion de los casos de dengue en
cada region); FS es la frecuencia de dias laborales
perdidos por la enfermedad, segin encuesta ad
hoc (se incluye los dias perdidos por el paciente
y sus cuidadores); PrS es la proporcion de pacien-
tes con dengue y de cuidadores que tuvieron que
faltar al trabajo, segin encuesta ad hoc (ajustado
por la tasa de desempleo de cada region); PE es
el precio de un dia de escuela perdido en la
region i; FE es la frecuencia de dias de escuela
perdidos por la enfermedad, segtin encuesta ad
hoc y; PrE es la proporcién de casos de dengue
que debieron faltar a la escuela, seglin encuesta
ad hoc (ajustado por la estructura de edades de
los casos registrados en cada region).

RESULTADOS
Encuesta

De acuerdo a los resultados de la
encuesta, el 91% de los casos con dengue notifi-

cados fueron pacientes ambulatorios y el 9%
requirieron hospitalizacion. Entre los casos
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ambulatorios, la duracion promedio de la enfer-
medad fue de 10 dias, mientras que entre los
hospitalizados la duracion promedio fue de casi
18 dias. Los pacientes hospitalizados indicaron
que, en promedio, estuvieron algo mas de 5
dias internados.

El 83% de los pacientes ambulatorios
indicé haber tomado medicacion y el 85% indi-
c6 haber realizado al menos una visita médica. El
83% de los pacientes, que tomd medicacion,
indicé haberlo hecho durante 7 dias en promedio
y el 85%, que indic6é haber ido al médico, reali-
z6 en promedio 3 visitas.

El analisis de la pérdida de dias de tra-
bajo y de dias de escuela, se realizé entre las per-
sonas que indicaron que trabajaban y/o estudia-
ban al principio de la encuesta. Entre las personas
que al principio de la encuesta indicaron que tra-
bajaban, el 82% (de los que respondieron) indicé
que debi6 faltar a su trabajo durante el periodo
de enfermedad. Entre los que faltaron al trabajo,
lo hicieron en promedio 8 dias. Por su parte,
entre las personas que estudiaban, un 80% de los
casos (que respondieron) indicé que debié faltar
a la escuela y, entre ellos, la pérdida de dias de
escuela en promedio fue de casi 9 dias.

Costos

La estimacion de los costos médicos se
realizo bajo tres escenarios segin el tipo de servi-
cio utilizado. El primer escenario asume la utiliza-
cion de las alternativas médicas menos costosas,
mientras que el tercer escenario, las mas caras.

Dado que el costo de los medicamentos
representa entre el 0,2% y el 1% del costo pro-
medio individual total para cada escenario (segin
se utilice precio pagado por el Estado o precio de
venta al publico), solo se presentan en el texto de
este documento los resultados obtenidos en el
caso de que los medicamentos empleados hayan
sido valorizados a precio pagado por el Estado.
La comparacion con el precio de venta al publi-
co se incluye en los cuadros incluidos en este
apartado. Cabe aclarar que todas las equivalen-
cias en dolares estadounidenses incluidas en el
texto corresponden al tipo de cambio oficial de
julio de 2009 (4,55 pesos por délar).

En el primer escenario se asume que las
personas que consumieron medicamentos tomaron

paracetamol, los casos de internacion se suponen
en sala general y el test de laboratorio utilizado
para la deteccién de dengue es el 1gM o el 1gG.
De acuerdo a dicho escenario, los costos médi-
cos individuales en promedio serian de 592
pesos (130 ddlares) para la region Centro (Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires y provincias de
Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, La Pampa y
Santa Fe), 409 pesos (90 dolares) para las regio-
nes del Noroeste Argentino (NOA) y la regién de
Cuyo (Catamarca, La Rioja, Jujuy, Salta, Santiago
del Estero, Tucuman, Mendoza, San Juan y San
Luis) y de 466 pesos (102 déblares) para la regién
del Noreste Argentino (NEA) (Chaco, Corrientes,
Formosa y Misiones).

Para el segundo escenario se asume que
la droga utilizada fue ibuprofeno, los casos de inter-
nacién fueron en sala de cuidados especiales vy el
test de confirmacion de dengue fue obtenido a par-
tir de la utilizacién de PCR. Segun dicho escenario,
los costos individuales promedio serian de: 864
pesos (190 dolares) en la regién Centro, 600 pesos
(132 ddlares) en las regiones del NOA y Cuyo, y
680 pesos (149 dolares) en la region del NEA.

El tercer escenario difiere del segundo
solamente en el tipo de internaciéon: en lugar de
sala de cuidados especiales, supone la internacion
en terapia intensiva. En dicho caso, los costos indi-
viduales promedio ascenderian a 1.473 pesos (324
dolares) en la region Centro, 714 pesos (157 dodla-
res) en las regiones del NOA 'y Cuyo, y 1.138 pesos
(250 délares) en la region del NEA.

Para la estimacion de la proporcion de
personas afectadas por la pérdida de dias de tra-
bajo (como consecuencia de la enfermedad), se
ajustaron los valores obtenidos en la encuesta (la
proporcion de personas que debieron dejar de
trabajar) de acuerdo a la proporcion de la pobla-
cion afectada en cada region en edades activas y
por la tasa de desempleo de cada regién en el
ano 2009 de acuerdo con la informacién oficial
(4,16), en virtud de que una persona afectada por
la enfermedad, que no trabaja por razones volun-
tarias o se encuentra desempleada, no sufre un
costo de oportunidad asignable a la enfermedad.

Las estimaciones de los costos de opor-
tunidad por pérdida laboral indican que, en pro-
medio, un individuo de la region Centro dej6 de
percibir (o de generar) 542 pesos (119 délares)
como consecuencia del estado de enfermedad, y
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dicha cifra seria de 499 (110 délares) y de 468
pesos (103 dolares) para los individuos de las regio-
nes del NOA y Cuyo y del NEA respectivamente.

Por su parte, para la estimacion de la
proporcion de la poblacién que sufrio un costo
de oportunidad por pérdida de escolaridad, se
ajustaron los resultados obtenidos en la encuesta
(personas que estudiaban y que debieron faltar a
la escuela por la enfermedad) a partir de informa-
cion sobre el grupo de edad al que pertenecen las
personas afectadas en cada regién (4), asumiendo
que la pérdida de escolaridad se puede dar en el
rango de los 5 a los 24 ainos de edad.

Las estimaciones de costos de oportuni-
dad (individuales promedio) por pérdida de esco-
laridad arrojan los siguientes valores: 57 pesos
para la region Centro (13 délares), 40 pesos (9
délares) para las regiones del NOA y Cuyo y 52
(11 dolares) para la region del NEA.

En el Cuadro 1 se presentan los costos
promedios individuales utilizados como base
para el calculo de los costos médicos, los costos
de oportunidad y el costo individual total.
Ademas, se presenta la informacion de precios y
cantidades utilizada para estimar los mismos:

a) En la primera columna se describen los distin-
tos conceptos que componen los costos. En el
caso de los costos médicos, se muestran las dis-
tintas alternativas de medicamentos y servicios
de cada uno de los escenarios antes descritos.

b) La segunda, tercera y cuarta columnas mues-
tran la informacion sobre “cantidades”, es
decir, la proporcién de poblacién a la que se
aplica cada concepto y la frecuencia de uso de
cada bien, servicio o dias de escuela o de tra-
bajo perdidos, cuando se trata de costos de
oportunidad. En el caso de los medicamentos y
la consulta médica, los conceptos se aplican
exclusivamente en los casos ambulatorios (ya
que en los costos de internacién, estos se con-
templan dentro del costo por dia de interna-
cion). Los casos ambulatorios representan el
91% de los casos de la muestra (proporcion 1),
lo que se multiplica por la proporcion de casos
que utilizo medicamentos y realizé consulta
médica (proporcion 2) y la cantidad de dias de
uso de medicamentos y cantidad de consultas
médicas (frecuencias), segun los resultados de
la encuesta. De forma similar se procede con
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los casos de internacion y con las pruebas de
laboratorio. Para el calculo del costo de opor-
tunidad por dias de trabajo perdidos se multi-
plica la proporcion 2, correspondiente a la
razon entre las personas de la encuesta que res-
pondieron que tuvieron que dejar de trabajar
como consecuencia de la enfermedad (y el
total de personas que trabajaba), por la propor-
cion 1 que, a su vez, es el producto de: i) la
poblacién afectada por la enfermedad en eda-
des activas en cada regién (segtin informacién
oficial) y ii) (1- tasa de desempleo/100) de cada
region (segun informacién oficial). Por tanto, la
proporcion 1 en este caso se utiliza para ajus-
tar por los diferenciales entre regiones tanto de
composicion etaria de la poblacion afectada
como de desempleo de cada regién. Para el
costo de oportunidad por pérdida de escolari-
dad, se multiplica la proporcién 1, correspon-
diente a la razén entre la cantidad de personas
en el grupo de 5 a 24 anos afectadas y el total
de personas afectadas en cada region (de
acuerdo a informacion oficial) y la segunda
proporcion, que corresponde a las personas
encuestadas que respondieron que habian per-
dido dias de escuela entre las que respondie-
ron que asistian a la escuela al principio de la
encuesta.

) Las columnas 5, 6 y 7 muestran los precios uni-
tarios de los bienes y servicios médicos y del
trabajo y los dias de escuela, para cada region.
Cabe aclarar que el precio de los medicamen-
tos esta expresado en dias (donde la dosis por
dia es de tres pastillas de paracetamol 500 mg
o lbuprofeno 400 mg).

d) Finalmente, las columnas 8, 9 y 10 muestran
los costos promedios individuales para cada
concepto, incluidos los subtotales para los cos-
tos médicos y los costos de oportunidad y los
costos promedios individuales totales (que son
la suma de los dos subtotales).

Cabe senalar que los costos individua-
les asi estimados son la suma de promedios pon-
derados, donde el peso de cada concepto esta
dado por el perfil de las personas afectadas en la
muestra, en términos de la severidad del caso
(ambulatorio o de internacion), el tipo de bien o
servicio médico utilizado, la edad y la actividad de
la persona afectada. Es decir, si bien el modelo de



157

DENGUE EN LA ARGENTINA: UN ANALISIS ECONOMICO DEL IMPACTO DE LA EPIDEMIA DE 2009

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):151-162, Mayo - Agosto, 2012

‘o0olqnd o pudA op olpswoid oioald | sisajuaind aius A Ipipaway pupibold |9 piod opnys] |8 Jod sojuswPDIPaW sO| 8P PIdwod dp olpauwoid o1oald [0 uspPuUOdsallod SOPPUBISUOD SSIOIDA SOT,
‘asuapIUNOPDsS IDjOP Jod sosad GG’y ap s 400z 9P olNl O |PIoRO olIquIPD 8P odl} 3 :PJON

‘pidoid uooPIOgD|F :BUSN4

€ OlUPUSDs]
(8€'999°1) ££'859°L (S0'192°1) v¥'esT'L (Sv'6£0T) ¥8'1£0C P40} [PNPIAIPUL OlpawoId 0}s0D
Z OlUoUS2s]
(S1'80Z°1) ¥S5'00Z" L (eS'zv171) 16'6E1°L (Lo'osv'1) 6£29%°1 |D}O} [DNPIAIPUI OlpaWoId 0}50D
| ouPUSDs3
(ev'166) 92°986 (62°€56) T1'8¥6 (cz961°1) SO'L61°L P40} [PNPIAIPUL OlpdwoId 0}s0D
[ONPIAIPUI
€¥'0CS 8G'6€S G/'86S olpawoid ppplunpodo ap 0}s0D
81zs - - 08'lz - - 08'8 080 1450 £VaN (#z © G) uoIPLONP3
- or'oy - - 6€°/1 - 08'8 080 €e0 €VON (rg P §) ugroPoNP3
- - G5'9S - - clze 08'8 080 SZ'0 golueD (#z P §) UOIDPONP3
ST'89% - - 00'¢0lL - - 1z'e z8'0 £9°0 ZVaN (¥9 o g1) ologpi]
- 11667 - - 902l - 1z'8 280 090 ZVON (79 P g1) oloqpiy
- - 0z'Trs - - iZx4dl 1z’ 280 950 zolueD (79 o g1) olbapil
poplunpodo ap sojsodD
€ OlUPUSIs]
(96°Sy1°1) vE'8EL"L (2v'122) 98°S1L (£0'087°1) 60°€Ly'L [PNPIAIPUL OlPSWOId ODIPSW 04500
Z OUpUS2s]
(¢2'£89) 11089 (S6'£09) ££°009 (92'1£8) §9€98 [PNPIAIPUL OlpSWOId ODIPSW 0}s0D
| OUPUSs]
(00°1£¥) 8597 (L2'ely) ¥5'80¥ (£v'£65) 05265 IPNPIAIPUL OlpawoId O2IPYW 00D
(sopoy)
0524 0524 0524 00'052 00°0S¢ 00°05¢ 00°l €0 001 ¥Dd ‘g enbusp jse
(sopoy)
0z'Le 0z'Le 0z'LE 000Z1 000zl 00'0Z1 00'l €0 00'l o6 0 WO| 1| enBusp js8]
(souopinquio)
£6'S1 £6'Sl £6'S1 0s'/1 0s'Z1 0S°ZL 00'L - 160 [PJeusB 0LoyPIOqOT
(sopozipidsoy)
£1'668 Sl'L6y 68'G61°L 02'268°L 0Z'970’L 099152 8z's - 600 DAISUBIUI PIADIS] 1 UOIDDUISU|
(sopozipiidsoy)
v6'0ry £9'¢8¢ 77’985 06'LT6 0€°208 oLyeT'L 8z's - 600 so|pIdadse sOPOPIND 1 UOIDPUISIU|
(sopozioidsoy)
10’892 81'eee Sy'95¢ 00’795 0L'06¥ 01'0SZ 8z's - 600 [PJoUSB DIS :| UQIDBUIBIU|
(souopinquio)
Vagsdl l0'zzl 15281 0995 08'Ly 0S°1L og'e G8'0 16'0 D2IPYW DNSUOD
«(souojp|nquup)
(88'8) 12’1 (88'8) 12’1 (88'8) £2'L (89°1) ¥Z'0 (89°L) ¥2°0 (89°1) ¥2'0 00'Z €80 160 ousjoidng] :Z SOJUSWIDDIPBW
«(souojp|Nnqup)
(6£°S) ¢z'0 (6€'5) 22’0 (6€'S) 2Z'0 (zo'l) ¥0'0 (zo'l) ¥0'0 (co'l) ¥0'0 00'Z €80 160 [OWD}OD0ING | SOJUSUWDDIPOW
SODJIPOW $O§s0D

ViN 0AnD + YON ojusd ViN 0AnD + YON ojuad z L
oipawoid 0js0) soloald piousandaly uogidiodold uogldiodolyd ojdasuo)d

6007 9P S91UBI0D $2I0|DA D ‘SouluaBID
sosad us ‘(Y3IN) oultuably ajsaloN [9p uoibal A ‘'0AND A (VON) ouljuably 9}S80IoN 9P seuoiBal ‘0ijuaD UoIBay "SOIDNPIAIPUI SOIPBWOId SO4SOD “| 0JPPND



158

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):151-162, Mayo - Agosto, 2012

TARRAGONA S, MONTEVERDE M, MARCHIONI S, CAPORALE J, PEREIRO AC, PALACIOS JM.

estimacion se basa en costos promedio (que se
aplican a todos los casos de dengue oficialmente
notificados), en el calculo se toma en cuenta el
peso relativo de los distintos “perfiles” o tipos de
casos y los costos asociados a dichos perfiles, lo
que permite ponderar el hecho de que los costos
de un grupo de pacientes no necesariamente sigue
una distribucién normal (porque un pequeiio
ndmero de casos puede representar un muy alto
costo en términos del tratamiento médico o la
duracion del tratamiento que necesita, mientras
que la mayoria de los casos pueden ser pacientes
con costos de tratamiento mucho maés bajos).

Con el objeto de evaluar en qué medi-
da las pérdidas de ingresos y los gastos en trata-
mientos implicarian una carga econémica signifi-
cativa para las familias —en el caso de que tuvie-
ran que afrontarlos ciertamente—, se estimo la
relacion entre los costos individuales promedio
de la enfermedad en cada regién (costos médicos
y de oportunidad) y la remuneracién neta men-
sual promedio en las mismas regiones (15).

Los resultados de estimar dicho cocien-
te son representados en la Figura 1 donde se
muestra que para todas las regiones y bajo los

Figura 1. Incidencia del costo individual del dengue en
la remuneracién neta mensual para la regién Centro, la
regidén del Noreste Argentfino (NEA) y las regiones del
Noroeste Argentino (NOA) y Cuyo. 2009.

90,0% 1
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Fuente: Elaboracion propia.

tres escenarios de atencién médica considerados,
el costo de un caso de dengue representa mas del
40% de la remuneracién neta mensual promedio
de los individuos. La regién con la relacion
costo/remuneracion neta mensual mas elevada es
la region del NEA, le sigue la region Centro y por
Galtimo las regiones del NOA y Cuyo.

En el Cuadro 2 se presentan los resulta-
dos de los costos totales para cada regién y para
el total del pais para los tres escenarios evalua-
dos. Segln dichos resultados, la epidemia de
dengue ocurrida en la Argentina en el aiio 2009,
habria implicado un costo para el total de la eco-
nomia argentina que oscilaria entre los 26 millo-
nes y los 40 millones de pesos argentinos (entre
6 y 9 millones de dolares, segun el tipo de cam-
bio vigente en el afio 2009).

DISCUSION

El presente estudio aproximo, por pri-
mera vez para la Argentina, la carga econémica
asociada a los casos de dengue oficialmente noti-
ficados durante la epidemia de 2009.

La estimacién de los costos totales arro-
j6 como resultado que la epidemia de dengue del
ano 2009 habria implicado una carga econémica
para la economia argentina que oscilaria entre los
26 millones y los 40 millones de pesos a valores
corrientes (entre 6 y 9 millones de dolares), segin
el escenario de atencion médica.

La importancia relativa de los costos
médicos y de los costos de oportunidad seria
similar, aunque varia segln sea el escenario de
servicios médicos considerados. En el primer
escenario (en el que se asume el uso de los servi-
cios médicos menos costosos), los costos médi-
cos representarian entre el 43% vy el 50% de la
carga econémica total segin la regién (Centro,
Noreste y Noroeste mas Cuyo). En el segundo
escenario dicha importancia relativa oscilaria
entre el 53% y 59% vy, en el tercer escenario,
entre el 57% y el 71%, segun la region.

Las regiones del norte argentino son las
que habrian soportado la mayor carga econémica
de la enfermedad (con méas del 90% de la carga
total del pais), a pesar de los menores costos unita-
rios de los servicios médicos y de oportunidad. Si
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Cuadro 2. Costo econdmico del dengue para la region Centro, las regiones del Noroeste Argentino )
(NOA) y Cuyo, la regidn del Noreste Argentino (NEA) y para el total pais. 5
<

Regién Provincias de la Casos Costo total Costo total Costo total >
region afectadas totales Escenario 1 (en $) Escenario 2 (en $) Escenario 3 (en $) Z

Centro Capital Federal, 1.625 1.935.458 (1.943.861) 2.376.392 (2.388.763) 3.366.738 (3.379.110) %
Provincia Buenos Aires, &

Coérdoba, Entre Rios, ®

Santa Fe =

1]

NOAy Cuyo  Catamarca, La Rioja, 14.238 13.499.290 (13.572.912) 16.230.070 (16.338.469) 17.846.442 (17.954.842) N
Jujuy, Salta, Santiago 3

del Estero y Tucuman. \Z

Mendoza y San Luis 2

o

NEA Chaco, Corrientes y 11.180 11.026.428 (11.084.237) 13.421.990 (13.507.108) 18.545.062 (18.630.180) >
Misiones °§

3

S

Total pais 27.043 26.461.176 (26.601.010) 32.028.451 (32.234.341) 39.758.242 (39.964.132) I~
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Los valores consignados corresponden al precio promedio de compra de los medicamentos por el Estado para el programa
Remediar y entre paréntesis al precio promedio de venta al piblico, ambos expresados en pesos argentinos. El tipo de cambio oficial a

julio de 2009 es de 4,55 pesos por délar estadounidense.

bien el nimero de casos de la regién Centro se
incrementé durante la dltima epidemia, casi el
94% de los casos ocurrieron en el norte de pais
explicando la alta carga econémica para la regién.

Para todas las regiones y bajo los tres
escenarios de atencion médica considerados, el
costo de un caso de dengue representa mas del
40% de la remuneracion neta mensual promedio
de los individuos. La regién con la relacion costo-
remuneracion neta mensual mas elevada es la
region del NEA, le sigue la region Centro y por
ultimo las regiones del NOA y Cuyo.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentra la falta de informacién para estimar
costos no médicos tales como costos de transpor-
te y otros costos asociados con permanecer lejos
del lugar de residencia como consecuencia de la
enfermedad. Tampoco se consideraron las pérdi-
das que la epidemia de dengue pudo haber oca-
sionado sobre actividades econémicas especifi-
cas (como el turismo) o sobre el crecimiento eco-
némico agregado de la region afectada.

Por otra parte, dado que el objetivo ini-
cial del estudio fue estimar la carga economica
de la enfermedad asociada especificamente al
ndmero de casos de dengue ocurridos durante la

epidemia de 2009, y no la carga econémica de la
enfermedad de dengue de forma mas general, no
se incluyen los costos de las acciones de preven-
cion de la enfermedad.

Las estimaciones de cantidades (fre-
cuencias de uso de servicios y de dias de escue-
la'y de trabajo perdidos) se basan en informacién
para una muestra de una poblacion especifica (la
poblacién de la ciudad de Oran, en la provincia
de Salta). Para las estimaciones de costos se utili-
zan las frecuencias promedio estimadas con base
en la muestra y se asume que las mismas son
representativas de las frecuencias promedio de la
poblacion afectada en todo el pais. Por tanto, la
extrapolacion implica suponer que los promedios
de duracién de la enfermedad, la frecuencia de
uso de bienes y servicios médicos y los prome-
dios de dia de escuela y trabajo perdidos son
relativamente constantes entre regiones. Si bien
dicho supuesto puede parecer fuerte, la eviden-
cia existente para algunas de esas cantidades
indica que las mismas son relativamente constan-
tes, incluso entre poblaciones muy diferentes
entre si. De acuerdo a estimaciones de Suaya et
al. (15), la duracion promedio de la enfermedad,
entre los casos ambulatorios, oscila entre los 9 y



160

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):151-162, Mayo - Agosto, 2012

los 12 dias (un solo pais de los ocho paises de
América Latina y Asia analizados en el estudio
registr6 una duracion promedio mas elevada:
19,6 dias para Panama), lo que resulta muy simi-
lar a lo estimado en el presente estudio con base
en la informacién muestral (que arrojé 10 dias en
promedio de duracion). Para los casos de dengue
hospitalizados, los promedios del trabajo de
Suaya et al. indican que la duracion de la enfer-
medad oscila en general entre los 10 y los 19
dias, mientras que las estimaciones basadas en la
muestra para Oran arrojan una duracion prome-
dio de casi 18 dias.

Por dltimo, para la estimacion del valor
de un dia de escuela perdido, se siguio la meto-
dologia utilizada por Suaya et al. (15), donde se
considera el valor de la matricula escolar. Tal
estimacion del valor de un dia de escuela puede
considerarse una aproximacion indirecta del
costo econémico (de oportunidad) de los recur-
sos ya invertidos que dejan de utilizarse, pero no
aproximan el valor presente de los salarios que
pudieran verse afectados si la pérdida de dias de
escuela impactara en alguna medida sobre la pro-
ductividad futura de los estudiantes afectados.

En todos los paises en los que se han
presentado brotes de dengue hay evidencia de
que las cifras oficiales subestiman el verdadero
ndmero de casos, lo que pone de manifiesto la
necesidad de considerar factores de expansion
que permitan realizar estimaciones mas aproxi-
madas (17). Segun estudios previos, se estima
que por cada caso de dengue hospitalizado hay
entre 1,6 a 3,2 casos que también debieron haber
recibido dicha atencién pero no la recibieron, y
para los casos de dengue ambulatorio se estima
que existen entre 10 a 27 casos sin diagndstico
por cada caso diagnosticado (18-20). Para el total
de casos se estima que, en promedio, por cada
caso notificado existen 6 casos no detectados por
las estadisticas sanitarias oficiales (21). En conse-
cuencia, los resultados obtenidos en el presente
estudio resultan ciertamente conservadores, dado
que solo se han considerado los casos oficialmen-
te reportados. En efecto, si se contemplaran tres
casos no registrados por cada caso notificado, las

TARRAGONA S, MONTEVERDE M, MARCHIONI S, CAPORALE J, PEREIRO AC, PALACIOS JM.

estimaciones alcanzarian a una carga economica
que oscilaria entre 78 y 120 millones de pesos (17
y 26 millones de doélares) y si se consideraran los
estudios previos mencionados estas cifras se posi-
cionarian entre los 160 y 240 millones de pesos (35
y 53 millones de ddlares).

Los resultados obtenidos muestran la
pesada carga que significo la epidemia de dengue
ocurrida en la Argentina en el ano 2009 para el sis-
tema de salud y para la sociedad en su conjunto.

Se estd experimentando un crecimiento
en el nimero de casos y en la frecuencia de los
brotes en el mundo y en la region. De los
250.000 casos registrados en los primeros anos
de la década de 1990 en la regién de las
Américas, se reportaron 600.000 a principios de
la actual década y solo en el 2007 se registraron
mas de 890.000 casos, de los cuales 26.000 fue-
ron casos de dengue hemorragico (2).

Dada la tendencia actual y ante la falta de
campanas efectivas de prevencion, cabe esperar
que el dengue sea una enfermedad en aumento en
la Argentina. Se sabe que en aquellas personas
infectadas por una cepa, que contraen dengue
nuevamente por una cepa diferente, el riesgo de
muerte se incrementa. Frente a esta situacion, la
falta de efectivas campanas de prevencién no
solo implicaria un aumento en el nimero poten-
cial de casos afectados sino también un incre-
mento en la probabilidad de casos mas severos,
aumentando no solo la carga econémica de la
enfermedad sino la carga de enfermedad en tér-
minos de mayor riesgo de discapacidad y morta-
lidad de la poblacién afectada.

Los resultados muestran, ademas, que
los estudios sobre carga econdmica deberian
contemplar un espectro amplio de los costos
generados por la enfermedad. Los costos médi-
cos implicados en el tratamiento de las personas
afectadas representan una fraccién importante de
la carga total del dengue, pero no necesariamen-
te la porcién mas importante. El costo de oportu-
nidad asociado a la pérdida de dias laborables y
dias de escuela representa otra fraccion importan-
te de la carga economica de la enfermedad.
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