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Resumen
El objetivo de la investigacion, es determinar la relacion entre el costo — efectividad
de las intervenciones sanitarias y la mortalidad por dengue en la provincia de
Chiclayo; realizdndose un estudio cuantitativo correspondiente al nivel basico de
tipo correlacional, analizando los costos totales de las intervenciones sanitarias por
dengue durante el periodo 2019 — 2023, asi como los afios de vida de vida
ajustados a discapacidad para cada afio y las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes fallecidos por dengue. Se utilizaron instrumentos validados para la
recoleccion de datos donde se analizaron utilizando el SPSS Version 22.0, y el
método de Rho de Spearman.
En los resultados, la determinacién de los afios de vida ajustados a discapacidad
se pudo calcular el costo efectividad de las intervenciones sanitarias las cuales se
encuentran en un rango de 0.006 UIT - 0.02 UIT. Del quinquenio evaluado, el 2023
presenta mayor tasa de mortalidad con valor de 0.18 x 1000 habitantes, por lo cual
se afirma que no existen relacion entre ambas variables.
Se concluye que las intervenciones sanitarias no son costo efectivas, debido a que
se encuentran muy debajo del rango establecido por el instituto nacional de salud
que indica 2,2y 4,4 UIT.
Palabras clave: costos, impacto, mortalidad, control



Abstract
The objective of the research is to determine the relationship between the cost -
effectiveness of health interventions and mortality from dengue in the province of
Chiclayo; A quantitative study corresponding to the basic correlational level was
carried out, analyzing the total costs of health interventions for dengue during the
period 2019 - 2023, as well as the disability-adjusted life years for each year and
the epidemiological characteristics of the patients. deaths from dengue. Validated
instruments were used for data collection where they were analyzed using SPSS
Version 22.0, and Spearman’'s Rho method.
In the results, the determination of disability-adjusted life years allowed us to
calculate the cost-effectiveness of health interventions, which are in a range of 0.006
UIT - 0.02 UIT. Of the five-year period evaluated, 2023 has the highest mortality rate
with a value of 0.18 x 1000 inhabitants, which is why it is stated that there is no
relationship between both variables.
It is concluded that health interventions are not cost effective, because they are well
below the range established by the National Institute of Health which indicates 2.2
and 4.4 UIT.

Keywords: costs, impact, mortality, control.



.  INTRODUCCION

El dengue hoy en dia forma parte de la agenda nacional de la mayoria de los
paises del mundo debido a que su ambito de afectacion abarca las areas tropicales
de las diferentes regiones y paises y se considera como una enfermedad
transmitida por artropodos que afecta a los seres humanos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 500 millones de habitantes del continente
americano estan hoy en dia en riesgo de infectarse por esta enfermedad. Los
reportes de casos de dengue en América Latina van en incremento en las dltimas
décadas, en tanto pasé de mas de un millén de casos reportados en la década 1980
a 1990, a mas de dieciséis millones en el decenio del 2010-2019. El afio 2023,
superd el reporte de casos de dengue en nuestro continente, con un total de
4.565.911 casos, incluyendo 7.653 (0,17%) casos graves y 2,340 fallecidos. Esta
alta transmisibilidad se ha desplegado al 2024, en el cual se han reportado a la
actualidad méas de 600 000 casos de dengue, (OPS, 2024).

En la actualidad, los casos de dengue se notifican a través de una aplicaciéon
virtual denominada, de forma semanal. Hasta la semana epidemiolégica (SE) 48
del afio 2023, el Brasil, es el pais que mas casos de dengue ha reportado
(2 909 404); seguido del Peru (271 279); y finalmente México (235 616). En lo que
respecta a la forma grave, Colombia report6 el mayor indice de casos (1504), Brasil
(1474), México (1272), el Pert (1065) y Bolivia (640 casos). (OMS, 2023).

Segun el CDC (2023) El Peru ha presentado durante el quinquenio 2019 —
2023 un total de 29, 73, 38, 76, 448 defunciones por dengue respectivamente.
Segun el Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC), durante los
afos 2019 al 2023 (SE 20) se han reportando en la region Lambayeque un total de
770, 568, 843, 2382 y 8550 casos de dengue respectivamente, en sus 3 formas
clinicas, con una letalidad de 0.29, la mas alta del pais. (MINSA, 2023).

En un estudio de optimizacion de recursos en salud para las Américas, se
evalud la importancia de priorizar los recursos tomando las mejores decisiones,
mediante la busqueda de un umbral de costo efectividad en salud publica. Uno de
los estudios de mayor impacto se realizd en Colombia, donde se analizaron

estudios de impacto econémico, desde el 2015 hasta el 2021 y lograron estimar el



costo efectividad del pais con un umbral de 0.86 de un producto bruto interno (PBI),

mucho menor de lo esperado. (OPS, 2023).

En Asia el costo global anual del dengue asciende a mas de USD $9 mil
millones ; lo que evidencia lo sustancial de estos presupuestos. Esto indica que se
deben reforzar las estrategias de control y prevencion para reducir estos costos.
(OPS, 2023).

En América Latina, se revisaron 17 estudios de cuatro paises y se encontro
que el costo anual promedio fue de 3 mil millones de dolares de los cuales el 70%
fueron costos directos medicos en el area hospitalaria y para los pacientes
ambulatorios, los costos medicos fueron bajos. (OPS, ,2018).

En el Peru para el afio 2023, el presupuesto institucional modificado (PIM)
global del Programa Presupuestal 0017 de la estrategia sanitaria de enfermedades
metaxénicas y zoonosis, asciende a S/. 426,786.677, del cual le corresponde al
Gobierno Nacional el 28% de ese presupuesto, los gobiernos regionales el 66% y
los gobiernos locales el 5%. (Oficina General de Planeamiento, 2023).

Segun CDC (2024), la sala situacional dengue en la region Lambayeque
2023 de fecha 30 de diciembre del 2023 refiere que el numero total de fallecidos
por dengue en la region Lambayeque es 157; de los cuales 117 corresponden a la
provincia de Chiclayo, 21 a Ferrefiafe y 19 a la provincia de Lambayeque.

En la provincia de Chiclayo, el nimero de defunciones por distrito es: Cayalti
(2), Chiclayo (56), Chongoyape (4), José Leonardo Ortiz (21), La Victoria (7), Picsi
(2), Pimentel (3), Reque (3), Tuman (9), Pomalca (5), Pucala (2), Puerto Eten (1),
Monsefu (1) y San José (1). (MINSA,, 2024).

En los ultimos 20 afios las estrategias destinadas a control vectorial no han
logrado detener la expansion de Aedes aegypti en el Peru; a pesar de los grandes
presupuestos dirigidos para tal fin. Por eso es necesario replantear el impacto de
estas intervenciones sanitarias en la mortalidad por dengue, analizando su costo -
efectividad. En tal sentido el problema formulado en este trabajo queda de la
siguiente manera
¢, Qué relaciéon hay entre el costo — efectividad de las intervenciones sanitarias y

mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo, junio 20247
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El presente trabajo tiene como objetivo general, establecer la relacion entre el
costo-efectividad de las intervenciones sanitarias y la mortalidad por dengue en la
provincia de Chiclayo, 2024.

Los objetivos especificos del presente proyecto de investigacion son:

Describir los costos que incurren los pacientes durante la infeccién por dengue en
la provincia de Chiclayo, 2024

Evaluar el costo-efectividad de las intervenciones sanitarias por dengue en la
provincia de Chiclayo, 2024

Identificar los niveles de mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo, 2024
Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dengue en la
provincia de Chiclayo, 2024

Identificar la relacién de la efectividad de las intervenciones sanitarias en la
mortalidad por dengue segun edad y sexo en la provincia de Chiclayo, 2024
Identificar la relacion de la efectividad de las intervenciones sanitarias en la
mortalidad por dengue segun comorbilidad en la provincia de Chiclayo, 2024

El presente trabajo se abordd con el fin de determinar en cuanto es costo-

efectivas las intervenciones sanitarias para enfermedades metaxénicas en el
departamento de Lambayeque, durante el ultimo quinguenio debido a que, en el
ultimo brote de dengue del afio 2023, la incidencia se ha elevado al igual que la
tasa de mortalidad comparado con los brotes de afos anteriores.
La justificacion teorica de este trabajo es conocer el costo — efectividad de estas
acciones sanitarias y replantear si es mas beneficioso intervenir de manera efectiva
en la etapa de abatizacion comparado con el costo de la fumigacion dependiendo
del escenario de la enfermedad.

La justificacion practica es que en base a este trabajo poder tomar acciones
preventivo — promocionales en un brote o epidemia de dengue con un menor gasto
publico y disminuyendo considerablemente el nimero de casos y evitar a la
poblacion, sufrir intoxicaciones por exposicion a insecticidas. (OPS, 2018).

La justificacion social de este trabajo, se encuentra enmarcado en los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para el 2030, de manera precisa en el ODS
3 que corresponde a Salud y Bienestar y en el ODS 11 el cual se refiere a ciudades
y comunidades sostenibles, debido a que la creciente expansion urbana no

planificada es uno de los determinantes sociales del dengue. (Flores et al., 2021)



La justificacion metodoldgica de este trabajo dara lugar a que se evallen
continuamente los costos — efectividad de las acciones de control vectorial
mediante el recojo de informacion mediante instrumentos validados y de fuentes
confiables y que permitira que los gestores de la salud de la region Lambayeque
tomen acciones acertadas que tengan un impacto positivo en las medidas de
prevencion y control del dengue.

A continuacion se revisard los antecedentes respecto al abordaje de ambas
variables

Salinas et al. (2020) realizaron el analisis costo-efectividad de un proyecto
de control vectorial para enfermedades producidas por el artropodo Aedes aegypti,
a este programa se le denominé VECTOS y se llevé a cabo en dos localidades en
Santander, Colombia. El programa es un innovador sistema de monitoreo de
dengue mediante un geolocalizador de la informacién recopilada cada 24 horas de
los indices aédicos. Se realiz6 un analisis para comparar durante un lapso de 03
afos en dos localidades del pais colombiano en la cual una de ella utilizé el
programa VECTOS. El resultado es que la localidad que no utilizé este programa
tuvo una carga por dengue de 35.09 AVAD mas que la localidad con este programa;
y, ademas utiliz6 USD$ 660,4 mas por cada AVAD evitado. Lo cual indica que el

programa VECTOS tiene una alta costo-efectividad.

Orellano et al. (2008) realizaron un estudio para evaluar e los costos del
control vectorial del dengue en una ciudad de Argentina con el fin de eliminar formas
adultas del vector mediante fumigacion. Realizaron un estudio para comparar dos
localidades de este pais, para analizar el costo — beneficio del control vectorial en
dengue, durante un periodo de 4 meses, en el cual se utilizd insecticidas
organoclorados para formas maduras del vector y se evalué el valor presente neto
(VPN) para medir esta variable. Como resultados se encontrd que existe un ahorro
de U$ 303 602 o I$ 6,46 por habitante con las medidas de eliminacién de formas
adultas mediante fumigacioén y ademas se evidencio un menor reporte de casos de
dengue

Taborda et al. ( 2019) evaluaron los costos y la efectividad de acciones
sanitarias con enfoque ecosistémico comparado al sistema clasico preventivo y
promocional para control del dengue en una localidad colombiana, El estudio se

evalud durante un afo y se estimo la el incremento de la variacion de los costos en



relacion a la electividad por desenlace evitado. Como resultado de costo
incremental se tiene USD 35.543 y una efectividad incremental de 0.26. Finalmente
se concluye que la intervencion ecosistémica no es costo — efectiva comparada a
los programas clasicos.

En el informe del Minsa Chile (2010) define que la adherencia a las
intervenciones por dengue, la cual se define como el grado de cumplimiento de las
indicaciones medicas es del 90% y mientras que el cumplimiento de prestadores es
el 70%; el cual se refiere a las intervenciones sanitarias ofrecidas por el sistema de
salud

Durand et al. (2024) evaluaron el costo para el control del agente transmisor
del dengue en la zona amazodnica del Peru en los afios 2017 y 2018, Se realizé una
evaluacion econdémica a posteriori parcial de los gastos en el control del vector en
la region de Loreto. Se hallo que los gastos correspondientes fueron de 1 175,264
USDy 11210,232 USD Se concluye que el alto costo del control de estos vectores
con los métodos estandarizados y la corta duracibn de su efecto lo hace
insustentable. Se deben realizar otros estudios para hallar esquemas y estrategias
mas eficientes para el control del dengue,

Martinez et al. (2022) evaluaron la repercusion socio — econdmico de casos
de dengue en sus diferentes formas en nifios hospitalizados en un establecimiento
de referencia de Paraguay, cuyo objetivo fue analizar a través de un estudio de
comparacion, el costo monetario y la carga de enfermedad por dengue. Se realizo
un proyecto tipo observacional y descriptivo durante el periodo 2007 al 2019. Se
identificaron mas de 700 pacientes menores de 15 afios con dengue. Los costos
ascendieron a USD 465, 496 y se encontré que los afios de vida perdidos (AVP)
fueron 328,1 afios, los afios vividos con discapacidad (AVD) fueron 1459,8 dias de
vida saludable perdidos, y los AVAD 1641,66 afios de discapacidad por dengue por
millon de habitantes, lo que evidencia la gran repercusién presupuestal de la
enfermedad.

Pando (2023) refiere que la vacuna Dengvaxia del laboratorio Pasteur es una
vacuna tetravalente, que nos da proteccién contra todos los serotipos de dengue.
Después de muchos afios de ensayos clinicos de América Latina y Asia, ha podido
demostrar un 60% de eficacia en promedio de los cuatro serotipos; a pesar de su

alta costo-efectividad a logrado disminuir el nUmero de hospitalizaciones en un 80%



y la mortalidad en un 90% La Unica barrera es que solo se aplica en poblaciones
cuya seroprevalencia sea mayor al 70%.

En un estudio de Luque et al (2023) se describen epidemiologia clinica de
los pacientes que fallecieron por dengue en la region de Piura durante el afio 2017.
La mortalidad fue de mayor impacto en el género femenino incluso se presenté
casos de mortalidad materna, Los antecedentes de morbilidad encontrados en este
estudio son la diabetes mellitus y la hipertension arterial como las gnoseologias
mas prevalentes en estos pacientes fallecidos. También se identific6 dentro de los
pacientes antecedentes de dengue previo. Finalmente, el tiempo transcurrido
desde el ingreso al establecimiento y la defuncién fue en promedio 4 dias.

En otro estudio realizado por Pimentel et al. (2021) se analizaron 58 casos y
121 controles donde se evidencio los principales factores asociados a mortalidad
hospitalaria encontrandose como principales resultados el uso de metamizol, y
paracetamol, presencia de enfermedad crénica como diabetes mellitus e
hipertension, uso de corticoides, presencia de dengue anterior y el riesgo social.
Finalmente, Rojas et al. (2020) analizaron los factores relacionados a la progresion
a dengue grave en un establecimiento de mayor complejidad en Paraguay,
encontrandose que el principal grupo de riesgo son los pacientes portadores de
diabetes mellitus.

Respecto a la variable costo — efectividad, se analiza las definiciones de diferentes
autores:

Segun Cabo et al. (2018) es una medida de la efectividad de las politicas en

unidades observables y medibles, la cual se puede estimar como una relacion entre
los costos de una accién determinada y los resultados de las mismas. Es necesario
que los resultados de las alternativas se midan en los mismos parametros.
Sin embargo, Espinoza (2017) refiere que el andlisis costo-efectividad (ACE) es una
forma de estimacion de costos, donde los gastos se expresan en forma monetaria
y los resultados en unidades de salud, como por ejemplo los AVAD (afios de vida
ajustados por calidad) la cual representa la estimacion econémica mas utilizada en
salud.

En la misma direccién Zéarate (2018) define que en los estudios de costo-
efectividad, los resultados obtenidos de las estrategias no son comparativos y son

evaluados en unidades naturales como la tasa morbilidad, tasa de mortalidad o



calidad de vida. Dentro de los parametros mas comunmente utilizadas estan las
muertes evitadas, los afios de vida ganados, cambios en medicion de la presion
arterial o perfil lipidico, variaciones en los indices de dolor o cambios en escalas de
calidad de vida.

El costo forma parte de la variable costo - efectividad, y se considera como
el valor monetario de un articulo o un servicio. Las dimensiones a considerar en los
costos de intervenciones sanitarias se detallan a continuacion:

Costos de intervenciones de promocién de la salud: en esta categoria se incluyen,
actividades educativas y orientacion ciudadana con el fin de prevenir el contagio y
eliminacién de criaderos de zancudos, asi como también identificacion de los signos
y sintomas de la infeccion por dengue.

Costo de intervenciones de control vectorial: orientada a la mitigacion de riesgos de
infestacion por zancudos, asimismo incluye actividades de control larvario y control
de formas adultas mediante fumigacion.

Costos de intervenciones recuperativas: Aqui se incluyen los gastos relacionados
al tratamiento, diagnostico y seguimiento del paciente con dengue; y se clasifican
a su vez en costos directos e indirectos.

Costos directos incluyen; costos médicos del sistema de salud, costos médicos del
hogar, costos directos no médicos

Dentro de los costos directos médicos que cobertura el sistema publico de salud
encontramos las consultas médicas, pruebas laboratoriales, medicamentos y otros
servicios como la ayuda al diagndstico por imagenes. (Arroyave et al., 2022)

Los gastos directos de bolsillo en cambio, corresponden a los gastos que el
hogar realiz6 por gastos hospitalizacion, interconsultas, estudios particulares de
ayuda al diagnéstico, farmacos, etc. (Paez et al., 2020)

Los costos directos no médicos se refieren al traslado del paciente y la
alimentacion, entre otros. (Lenz - Alcayaga, 2010)

Los Costos indirectos estan relacionados con la pérdida de la productividad del
paciente

Efectividad de las intervenciones sanitarias: es el otro componente de la
variable costo — efectividad y se define es el logro de un resultado deseado, el

objetivo correcto o el resultado pertinente.



Bardach (2017) afirma que la efectividad de una intervencién sanitaria por
dengue esté relacionada directamente con la evolucion y recuperacion del paciente
infectado por dengue, Segun ello, el resultado puede ser:

Un resultado es infectivo si el desenlace es desfavorable que lleva a la muerte del
paciente con diagnostico de dengue severo; por su parte, un resultado poco
efectivo: se relaciona con un paciente con secuelas y finalmente un resultado es
muy efectivo: si el paciente queda recuperado totalmente luego de la infeccion por
dengue y que realiza todas sus actividades con normalidad (Martins, 2024).
Segun la OPS (2023) el dengue es una enfermedad que afecta todas las edades,
y cuyo cuadro clinico puede comprender desde sintomas leves como cefalea,
fiebre, artralgias, mialgias y dolor retrocular hasta formas graves, caracterizada
principalmente por shock, insuficiencia respiratoria y falla multiorganica. En
Sudamérica los casos se presentan en los primeros meses del afio, mientras que
en Norteamérica en los meses de mitad de afio coincidiendo con las temporadas
de lluvia.

Por otro lado, MINSA (2024) en su norma técnica 211 sobre el manejo clinico
de pacientes con dengue define que el dengue es una enfermedad infecciosa
aguda, de causa viral producida por especies hembras de artrépodos denominados
Aedes aegypti.

La variable Mortalidad por Dengue se aborda de forma detallada por los siguientes
autores.

Tovar (2023) refiere que la mortalidad por dengue se relaciona directamente
con tratamiento inadecuado y presencia de enfermedades cronicas, que
condicionan un estado de inmunodepresién, por lo tanto, la susceptibilidad a la
infeccién y evolucion a dengue grave aumenta de forma exponencial cuando la
enfermedad no esta controlada. Las dimensiones que se abordan para esta variable
son:

Edad: este parametro es la primera caracteristica epidemiologica que nos permite
enfocar los grupos etareos donde existe mayor tasa de letalidad por esta
enfermedad. Siendo los adultos mayores el grupo mas vulnerable. Los grupos
etareos se han clasificado: menores de un afio, 1 — 5 afios, 6 — 11 afios, 12 — 18

afos. 19 — 26 afios, 27 — 59 afios y 60 aflos a mas (Rosso et al.,2016).



Sexo: esta dimension sirve para identificar las caracteristicas fisioloégicas que tanto
hombres y mujeres poseen para condicionar el predominio o equilibrio entre ambos
ante la infeccién por dengue. (Nestor, 2023).

Comorbilidad: Las enfermedades clasificadas como dafios no transmisibles (DNT)
son las mas importantes entre ellas la diabetes mellitus y la hipertension, las cuales
condicionan un estado de inmunodepresion y riesgo multiorganico si la enfermedad
no esté controlada. Otras enfermedades asociadas son la enfermedad renal crénica
y enfermedades que afectan la coagulacion (INS, 2012).

Tipo de caso: Segun la norma técnica 211 — MINSA (2024) se han actualizado
algunas definiciones sobre el dengue, sus formas clinicas, manejo clinico y
complicaciones. Asimismo, se han precisado todas las observaciones respecto a
los casos probables, confirmados y descartados que a continuacién se detallan,
Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se refiere al paciente con alza
térmica cuantificada, hasta por siete dias de iniciado el cuadro, que vive o ha estado
areas de transmision de esta enfermedad o con presencia del agente transmisor,
dentro de las dos semanas antes del comienzo del cuadro clinico, y que presenta
al menos dos de las siguientes manifestaciones: cefalea, mialgias, artralgias, dolor
retrocular, naduseas y/o vomitos, rash, entre otros (MINSA, 2024).

Un dato que aumenta la probabilidad es la disminucion de leucocitos menor de 5000
en un hemograma del paciente. (Blugerman, 2018)

En pacientes pediatricos se considera caso probable de dengue a todo infante con
fiebre sin foco aparente.

Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere a todo paciente
con presencia de uno 0 mas signos o sintomas: dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes, epistaxis, gingivorragia, rectorragia o0 ginecorragia, irritabilidad,
derrame pleural, ascitis, lipotimia, aumento del volumen hepatico > 2cm, aumento
porcentual del hematocrito, trombocitopenia. (Comité Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2023)

Caso probable de dengue grave: Se refiere a la persona con o sin signos de
alarma que presenta ademas algunos de los siguientes signos: shock hipovolémico,
dificultad respiratoria, sangrado severo, falla multiorganica: miocarditis, encefalitis,

hepatitis. (Departamento de Epidemiologia, 2022)



Caso confirmado: Se refiere al caso probable de dengue que cumpla cualquiera de
los casos que se detallan a continuacion:

a) Resultado positivo a una de las siguientes pruebas: prueba molecular, Elisa NS1.
Elisa IgM para dengue. El uso de pruebas rapidas (NS1/IgM/IgG) solo se aplica a
zonas de dificil acceso (CDC, 2023)

b) Confirmacion por nexo epidemioldgico: esta definicion se aplica solo en situacion
de brote o epidemia y se confirma cuando el caso probable se encuentre 200 metros
a la redonda de un lugar con casos confirmados por laboratorio. (Direccién de
Epidemiologia, 2023)

Caso descartado de Dengue: Es todo paciente considerado probable que tiene
resultados laboratoriales negativos de pruebas directas e indirectas y que no resida
en zona endémica ni contactos por nexo epidemiolégico. (Direccion de
Epidemiologia, 2024)

El enfoque de este proyecto de investigacion es eco social debido a que se
evallan los costos y beneficios de las intervenciones sanitarias que se realizan en
nuestra region Lambayeque. Los estudios econémicos de estas intervenciones del
sector salud son tan importantes porque representan altos presupuestos
destinados a los gobiernos regionales y deben ser destinados buscando los
menores costos y alta efectividad de tal manera que permita rentabilizar su uso en
las decisiones de los gestores de la salud. Por otro lado, el aspecto social de este
trabajo se enfoca en el manejo de las dinamicas ambientales, culturales y sociales

gue influyen en la transmision del dengue. (Marruffo, 2014)
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ll. METODOLOGIA

La presente investigacion estd enmarcada en el enfoque cuantitativo dado
gue se hara uso de métodos estadisticos para el procesamiento de la informacién.
Corresponde a un nivel basico y es de tipo correlacional, en tanto se busca encontrar
como se vinculan ambas variables.

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal y se

representa de la siguiente manera

Costo efectividad
de las
intervenciones
sanitarias

Mortalidad por
dengue

Las variables planteadas en este estudio son: costo — efectividad de las
intervenciones sanitarias, la misma que se entiende como la forma de evaluacion
econdémica que compara los efectos positivos 0 negativos de una intervencion
sanitaria y cuyas dimensiones son:

Costos de intervenciones de promocion de la salud, las cuales se definen como
aquellas relacionadas con la promocion y educacion a la poblacion.

Costos de intervenciones de control larvario: Son aquellas actividades de control
vectorial durante su etapa de larva, las cuales se localizan dentro de los
contenedores de agua y tapas de recipientes.

Costos de intervenciones de fumigacion: Son aquellas actividades dirigidas a la
eliminacion de formas adultas mediante termonebulizacion (OPS, 2021).

Costos de intervenciones recuperativas, se refiere a los gastos de enfermedad y se
dividen en directos e indirectos. Los costos directos a su vez se clasifican en costos
directos médicos del sistema de salud, costos directos médicos del hogar

relacionados a los gastos por medicamentos o de diagnostico fuera del
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establecimiento de salud y los costos no médicos, los cuales hacen referencia a
gastos de traslado y alimentacion. (MINSA, 2019)

En cambio, los costos indirectos, estan relacionados con la pérdida de la
productividad del paciente.

Efectividad de las intervenciones sanitarias, esta relacionada directamente
con la evolucion y recuperacion del paciente infectado por dengue. Un resultado
sera inefectivo, si el desenlace es desfavorable y conlleva a la muerte del paciente;
en cambio sera poco efectivo si el paciente queda con secuelas y finalmente sera
muy efectivo si el paciente tiene una recuperacion total. (Nebot et al.,2011)

Respecto a la variable mortalidad por dengue, la que se refiere al nUmero de
muertes o defunciones que se registraron en una poblacién determinada y en
un periodo temporal determinado con diagnostico de dengue severo. (OPS, 2024)
Considerando para esta las dimensiones;

Edad, la cual se define como el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento
hasta el momento de referencia.
El sexo; el cual hace referencia a las caracteristicas biolégicas vy fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres.
Y finalmente la dimension comorbilidad, la cual se refiere a la enfermedad cronica,
como diabetes mellitus, hipertension arterial, gastritis de cualquier causa,
coagulopatia, las cuales condicionan el estado de inmunidad del paciente.
La poblacién a estudiar en el presente trabajo de investigacion comprende el total
de total de pacientes fallecidos por Dengue en la provincia de Chiclayo durante los
afnos 2019 — 2023
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con prueba serolégica NS1/IgM/IgG positiva

2. Pacientes fallecidos con diagndstico de dengue
Criterios de exclusion:

Pacientes fallecidos por otras causas

La muestra es censal y el muestro: es no probabilistico cuyo tipo elegido es
muestreo por conveniencia, esto debido a que la muestra se elige a conveniencia
del investigador, en caso de este estudio seran los pacientes fallecidos por dengue

en la provincia de Chiclayo durante el quinquenio 2019 — 2023.

12



El tamafio de la muestra es de 117 personas, las cuales corresponden a las
personas fallecidas por dengue en la provincia de Chiclayo segun la sala situacional
de dengue al 31 de diciembre del 2023.

Los costos se recogeran mediante un registro de los mismos clasificados en
costos de intervenciones de promocion de la salud, control larvario, fumigacion y
costos directos de intervenciones recuperativas. Este instrumento detalla los
insumos y costo unitario de cada intervencion; en el caso de las intervenciones de
control vectorial, se detallan los insecticidas y los equipos aditivos para su
adecuada aplicacion. Finalmente, en el caso de los costos directos del sector salud
se detallan los medicamentos e insumos médicos utilizados segun la norma técnica
211- 2024 MINSA. La técnica utilizada en esta ficha fue la observacion y el analisis
documental de historias clinicas Para el caso del registro de los costos directos
meédicos del hogar y los costos indirectos se realizara mediante un instrumento
aplicado a pacientes con dengue y/o familiares de los pacientes fallecidos. La
técnica utilizada fue la encuesta directa a los familiares.

Latasa de mortalidad por dengue recogera datos de acuerdo al grupo etéreo,
sexo y comorbilidad. Dichos instrumentos han sido validados por un panel de tres
expertos en gestion de los servicios de la salud y gestion publica; quienes haran la
revision sistemaética, los cuales son expertos en el tema de estudio.

Métodos para el analisis de datos

Luego de recoger la informacion se evaluara el costo - efectividad mediante el
calculo de los AVAD (afios de vida ajustados a discapacidad), el cual se define
como la sumatoria de los afios de vida perdidos (AVP) y afios vividos con
discapacidad. (Alvarez , 2012).

Los datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS Version 22.0, y
seran presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en gréficos de
relevancia.

En el analisis estadistico se utilizo el coeficiente Rho de Spearman, al ser una
medida de asociacion lineal de dos variables cuantitativas y ademas debido a los
resultados tan dispersos calculados de todas las dimensiones de ambas variables;
entre los aflos de estudio 2019 - 2023. La significancia estadistica de las
asociaciones y comparaciones encontradas seran consideradas significativas si la
p < (0.05).
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Aspectos éticos

Los registros y las encuestas se efectian perennemente de acuerdo con el Codigo
Etico UCV, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, el anonimato de
los encuestados y los principios éticos de los autores y los resultados exhibidos no
estuvieron manipulados y destinados solo con fines de indagacion. De acuerdo a
los principios de bioética en lo que respecta a la no maleficencia se busca mantener
el bienestar del paciente y bajo ningin concepto no causar dafio y prevenir lo en
todo aspecto. Nunca hacer dafio, sélo se debe realizar para lo que uno esta

capacitado (Zeron, 2019).
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.  RESULTADOS

Tabla 1

Costos que incurren los pacientes durante la infeccion por dengue en el
departamento de Lambayeque, en la atencién médica, junio 2024

F %
Gasto por algun examen de laboratorio fuera del establecimiento durante la
atencién médica

Ninguno 45 45.3
Entre 20 a 30 soles 13 13.1
Entre 30 a 40 soles 15 15.2
Entre 40 a 50 soles 8 8.1
Mayor a 50 soles 18 18.2
Gasto en alimentacion durante la atencion médica

Ninguno 37 37.4
Entre 10 a 20 soles 22 22.2
Entre 20 a 30 soles 13 13.1
Entre 30 a 40 soles 10 10.1
Mayor de 40 soles 17 17.2
Gasto en la compra de medicamentos durante la atencién médica

Ninguno 24 24.2
Entre 10 a 20 soles 17 17.2
Entre 20 a 30 soles 20 20.2
Entre 30 a 40 soles 13 13.1
Mayor de 40 soles 25 25.3

Nota. Fueron encuestados los pacientes que se encuentran con atencién médica
en un establecimiento de salud.

En la atencion médica se ha evidenciado que los pacientes suelen incurrir en gastos
externos producto de la infeccion por dengue. En la Tabla 1 se evidencia que
mayormente gastan mas de 50 soles en exdmenes de laboratorio fuera de
establecimientos de salud (18.2%), aunque el 45.3% no realiza ningun gasto. A su
vez, el 25.3% gasta mas de 40 soles en compra de medicamentos y la mayor
proporcion de los pacientes han gastado entre 10 a 20 soles en alimentacién. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que son elevadas las proporciones que no
incurren en gastos de laboratorio (45.3%), alimentacion (37.4%) y compra de

medicamentos (24.2%).
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Tabla 2

Costos que incurren los pacientes durante la infeccion por dengue en el

departamento de Lambayeque, posterior a la alta médica, junio 2024

f %
Gasto por el traslado del paciente desde su casa al centro de salud
Ninguno 24 24.2
Entre 10 a 20 soles 37 37.4
Entre 20 a 30 soles 15 15.2
Entre 30 a 40 soles 8 8.1
Mayor a 40 soles 15 15.2

Pérdida de ingreso familiar por lainfeccién por dengue durante los dias de
recuperacion

Ninguno 53 53.5
Entre 30 a 50 soles 11 11.1
Entre 50 a 100 soles 15 15.2
Entre 100 a 150 soles 9 9.1
Mayor de 150 soles 11 11.1

Gasto aproximado por la rehabilitacion posterior (terapia fisica) a la infeccion por
dengue

Ninguno 86 86.9
Entre 50 a 100 soles 8 8.1
Entre 100 a 150 soles 2 2
Entre 150 a 200 soles 1 1
Mayor de 200 soles 2 2

Gasto en la compra de farmacos posterior a la alta médica por presencia de
discapacidad

Ninguno 56 56.6
Entre 30 a 50 soles 20 20.2
Entre 50 a 100 soles 13 13.1
Entre 100 a 150 soles 5 51
Mayor de 150 soles 5 5.1
Interés total de préstamo a causa de la infecciéon por dengue

Ninguno 83 83.8
Menor de 500 soles 10 10.1
Entre 500 a 1000 soles 4 4
Entre 1000 a 2000 soles 1 1
Mayor de 2000 soles 1 1

Nota. Fueron encuestados los pacientes que se encuentran con atencion médica
en un establecimiento de salud.

Los pacientes una vez dados de alta médica, incurren en gastos que no son
cuantificados en los costos de intervencion. Entre ellos se encuentran el gasto de
traslado que incurren los pacientes, y bordea entre los 10 a 20 soles (37.4%), la

pérdida de ingreso familiar, que se encuentra entre los 50 a 100 soles (15.2%), el
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gasto aproximado por la rehabilitacion posterior a la infeccion, que es entre 50 a
100 soles (8.1%) y el gasto en la compra de farmacos, siendo de 30 a 50 soles
(20.2%). Segun ello se evidencia que son pequefias las proporciones de los
pacientes que incurren en algun gasto posterior, mientras que superan el 50% de
los pacientes que no realizan ningun gasto. Por ultimo, solo el 10.1% ha realizado
un préstamo para el tratamiento de su infeccion, pagando intereses menores a 500
soles, mientras que el 83.8% no ha realizado ningun préstamo.

Obijetivo especifico 3. Evaluar el costo-efectividad de las intervenciones sanitarias

por dengue en el departamento de Lambayeque, 2024.

Primeramente, se desarroll6 el costo por intervencion en el departamento de
Lambayeque, establecida por los recursos de las metas en promocion de la salud,
costo de control larvario, costo de fumigacion y costo médicos del sector salud,

concernientes a los costos de enfermedades metaxénicas.
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Tabla 3
Costo de intervenciones sanitarias por dengue en la provincia de Chiclayo, junio

2024
(a)Costo 2019 2020 2021 2022 2023

Promocién
de la salud
Costos de
control S/496,835.0 S/535,052.0 S/778,881.0 S/547,877.0 S/479,765.0
larvario
Costo de
fumigacion
Costos
médicos del S/2,363,075.0 S/2,330,022.0 S/2,129,261.0 S/2,390,980.0 S/3,048,716.0
sector salud

Total S/5,695,163.0 S/6,596,844.0 S/5,560,012.0 S/5,824,990.0 S/8,165,300.0
Nota. Los costos son recabados de consulta amigable y se toma en cuenta el

S/1,002,988.0 S/1,253,926.0 S/1,080,994.0 S/1,153,916.0 S/1,460,708.0

S/1,832,265.0 S/2,477,844.0 S/1,570,876.0 S/1,732,217.0 $S/3,176,111.0

devengado de las metas acciones comunes (costo de control larvario), familia de
practicas saludables para la prevencion (promocion de la salud), pobladores de
areas con riesgo de transmisién informada (promocién de la salud), viviendas
protegidas de los principales condicionantes del riesgo (costo de fumigacién) y
evaluacion, diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxénicas (costos

médicos del sector salud).

Segun la Tabla 3 se evidencia un creciente gasto en las intervenciones sanitarias
gue pasaron de S/5,695,163.0 soles en el 2019 a S/8,165,300.0 soles en el 2023.
A su vez se destina mayor gasto a los costos de fumigacién y a los costos médicos
del sector salud, los cuales superaron los 3 millones de soles en el 2023, siendo
ese afo el periodo en donde més se ha gastado en promocién de la salud, costos
de fumigacion y costo médicos del sector salud. Conocer estos costos es un factor
importante que servira para evaluar el costo — efectividad por infeccion de dengue.
Posteriormente, para determinar la Efectividad se determin6 los AVAD promedio

prevenida por intervencion
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Tabla 4
Nivel de efectividad por AVAD prevenidos totales por las intervenciones sanitarias

por dengue en el departamento de Lambayeque, junio 2024

Casos de Total, AVAD Adherencia a

~ AVADV . . Cumplimientos (b)

Afo incidentes efectivamente las .
total . . . prestados Efectividad

tratados prevenidos intervenciones

2023 11876 38497 0.308 90% 70% 0.194
2022 267 2386 0.111 90% 70% 0.071
2021 70 843 0.082 90% 70% 0.052
2020 80 568 0.141 90% 70% 0.089
2019 143 770 0.185 90% 70% 0.117

Nota. Para el calculo de los AVAD (Afos de vida ajustados a discapacidad)
prevenidos se ha tomado en cuenta los afios de vida perdidos por mortalidad
prematura (YLL) y afios vividos con discapacidad (YLD). La efectividad se obtiene
multiplicando el Total de AVAD efectivamente prevenidos con las adherencias a

las intervenciones y el cumplimiento prestado.

La efectividad se ha calculado siguiendo la cuantificacion del AVAD prevenidos,
producto de ello se ha encontrado que son mas los AVAD totales en el 2022 y 2023,
con un valor de 267 y 11876 afios de vida ajustados por discapacidad. A su vez, se
identifica que todos los casos incidentes reportados en Chiclayo fueron tratados,
con ello se obtuvo los AVAD efectivamente tratados de 0.308, siendo la mayor
proporcién para el 2023, debido a la cantidad de casos y fallecidos por el dengue.
También, se ha observado que el 90% de los pacientes siguen las indicaciones del
paciente, siendo ese valor la adherencia a las intervenciones y el 70% de los
meédicos realiza indicaciones e intervenciones correctamente (cumplimientos
prestados), durante los periodos 2019 — 2023. Todo ello ha permitido obtener que
la efectividad en el 2023 sea de 0.194, la mayor proporcion, mientras que el menor
valor de efectividad es en el 2021 con un valor de 0.052. Con estos valores

encontrados para costo y efectividad se evalla el Costo — efectividad.
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Tabla 5
Costo — efectividad por las intervenciones sanitarias por dengue en la provincia de
Chiclayo, junio 2024

2023 2022 2021 2020 2019

Costo —
Efectividad S/42,012,605.5 S/82,596,699.0 S/106,863,713.9 S/74,107,222.4 S/48,777,088.3

[()/(b)]

Segun la Tabla 5 se ha encontrado que en el afio 2021 la intervencion en el
tratamiento de la infeccion por dengue previene AVAD en S/106,863,713.9 soles y
ello se ha ido reduciendo hasta llegar al 2023 a un valor de S/42,012,605.5 soles.
Lo que indica que en los ultimos afios de estudio se utilizaron sostenidamente
menos costos y su efectividad fue en aumento en las intervenciones sanitarias por

dengue.
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Tabla 6

Niveles de mortalidad por dengue en provincia de Chiclayo. Junio 2024

Tasa de letalidad Casos Mortalidad*
2019 0.26 770 2
2020 0.18 568 1
2021 0.12 843 1
2022 0.13 2386 3
2023 0.41 38497 157

Nota. La tasa de letalidad es recabada del promedio nacional, lo cual ha permitido
determinar un aproximado de mortalidad para Lambayeque para los afios 2019 -
2023. Ademas, se toman en cuenta todos los casos sin signos de alarma, signos

de alarmay dengue grave.

En la Tabla 6 se evidencia que el afio 2023 ha sido el de mayor propagacion de la
infeccion por dengue (38497 casos), cuyos registros evidencian aumentos de casos
consecutivamente desde el afio 2020. Sin embargo, debido a las intervenciones
sanitarias la tasa de letalidad ha mantenido una meseta entre los afos 2020y 2022,
y pasé del 0.13 al 0.41 en el afio 2023. Como consecuencia de ello se han estimado
muertes que no fueron significativas durante los periodos 2019 — 2023, pero si para

el 2023 que llego a 157 fallecidos por dengue.
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Tabla 7
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dengue en la provincia de
Chiclayo, junio 2024

F %
Sexo
Masculino 62 53.9
Femenino 53 46.1
Edad
27 — 59 afios 30 26.08
60 afios a mas 75 65.22
Comorbilidad
Present6 comorbilidad 80 69.6
No presenté comorbilidad 35 30.4
Tipo de comorbilidad
Hipertension arterial 37 28.6
Diabetes 24 18.6
Mortalidad por tipo de dengue
Dengue grave 105 91.3
Dengue con signos de alarma 10 8.7

Nota. Corresponde a los pacientes que murieron en el periodo 2023.

Segun la Tabla 7 se evidencia que los pacientes con dengue se encuentran
representados mas con hombres (53.9%) que mujeres (46.1%). A su vez, el 69.6%
de ellos presentd alguna comorbilidad, siendo las méas usuales la hipertension
arterial (28.6%), diabetes (18.6%) y enfermedad renal cronica (8.5%). También, son
MAas pacientes que presentaron dengue grave, representado por el 91.3% y solo el
8.7%, presentd dengue con signos de alarma. Por ultimo, el 82.6% de los pacientes

lleg6 a realizarse una prueba de deteccion mientras que el 17.4% no.
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Tabla 8

Costo — efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue segun

grupo etareo en la provincia de Chiclayo, junio 2024

Razdn Costo-
efectividad
(costo por
AVAD
prevenida)

(0-11 afios)

(12-17 aiios)

(18-29 afios)

(30-59 afios)

(60 a mas afios)

(a)costo total
tratados

$/8,165,300.00

S$/8,165,300.00

S$/8,165,300.00

$/8,165,300.0
0

S$/8,165,300.00

(b)efectividad
(AVAD
prevenidos
total)

0.085

0.068

0.151

0.127

0.007

costo —
efectividad

[(a)/(b)]

$/.96,062,352.94

$/120,246,074.56

S/.54,074,874.43

S/64,117,386.22

S/1,116,739,820.7
4

Nota: corresponde a los grupos etareos fallecidos por dengue

Segun la tabla 8, el grupo etareo donde la intervencion fue mas costo-. efectiva,

corresponde a los adolescentes con valor que asciende a los S/120,246,074.56

seguido del adulto mayor y los nifios. Esto se explica porque normalmente los

adolescentes presentan un sistema inmunologico totalmente desarrollado y si bien

es cierto aqui se inician a desarrollar los factores de riesgo: no son determinantes

para la evolucion del dengue. En cambio, el mayor impacto se presenta en los

grupos de 18 - 29 afios y de 30 a 59 afios, donde el costo. - efectividad asciende a
S/.54,074,874.43 y S/64,117,386.22 respectivamente.
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Figura 1

Relacion entre costo efectividad y mortalidad de las intervenciones sanitarias y la

mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo, junio 2024
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Descriptivamente se evidencia en la Figura 1 que mientras mayor sea la mortalidad,

menor serd el valor de costo efectividad. Lo que significa que es mas efectiva ya

que necesita menos soles por cada mortalidad estimada, aunque es muy dificil

evidenciar ello en el periodo 2019y 2020, pero se puede observar la evolucion para

los afios 2021, 2022 y 2023, en donde existe creciente mortalidad estimada y menor

costo efectividad. Demostrando

efectividad y mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo.

la relacién

inversa observada entre costo
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Tabla 9

Relacion entre costo efectividad y mortalidad de las intervenciones sanitarias y la

mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo, junio 2024

efectividad Mortalidad

Costo
Rho de Spearman Costo Coeficiente de correlacion 1.000
efectividad Sig. (bilateral) .
N 5
Mortalidad Coeficiente de correlacion -.616
Sig. (bilateral) .269
N 5

-.616
.269
5
1.000

De igual forma se contrasta estadisticamente la correlacion

realiza con la hip6tesis siguiente:
Ho: No existe relacion entre variables.
Hi: Existe relacion entre variables.

Criterio de decision: Sig < 0.05 se rechaza Ho y se acepta Hi.

observada, ello se

De acuerdo a la Tabla 9 se evidencia que la Sig es mayor a 0.05, por lo que se

acepta Ho, lo que demuestra que no existen evidencias suficientes para establecer

una relacion significativa entre el costo de efectividad y la mortalidad. Sin embargo,

se rescata que presentan una direccion negativa encontrada, a un coeficiente de

correlacion del -.616 (no significativo).
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IV. DISCUSION

En la tabla N° 1 se describen los gastos directos médicos del hogar durante la
consulta e internamiento del paciente con dengue, donde se observa que el 75,8%
realizo algun tipo de gasto en la compra de medicamentos y un 54,7% realiz6 algun

tipo de gasto en examenes laboratoriales

En la tabla N°2 se observa los resultados de los gastos indirectos relacionados a la
infeccion por dengue donde alrededor del 90% de los pacientes no realizé gastos
en medicamentos post — alta, lo que indica una alta adherencia al tratamiento. Un
53% no fue afectado en su ingreso familiar, en cambio el 47% si realizo gastos de
bolsillos. Lo que indica que las coberturas en medicamentos en algunos

establecimientos de salud no fueron del 100%

Respecto a los costos de intervenciones sanitarias como se muestra en la Fig. N°3
se puede observar que para el ano 2023 el presupuesto destinado al control
vectorial de formas adultas mediante fumigacion asciende a un monto de
S/8,165,300, el cual es superior al invertido en el afio 2018 en la ciudad de Iquitos,
el cual fue 1'210,232 USD (s/.4'251 2405.87). Considerando que lquitos es zona
endémica, el presupuesto asignado a Lambayeque es casi el doble que el asignado

a lquitos.

Sin embargo, en comparacion al estudio de Durand et al. (2024), quien concluye
que los métodos utilizados lo hacen insostenible debido a la resistencia al
insecticida y a los métodos inadecuados para la fumigacion., el impacto de estas
intervenciones ha sido minimo debido a la alta incidencia de casos, incluyo de
distritos considerados no endémicos. Es decir, se debe focalizar cada region se
acuerdo a la sensibilidad a los insecticidas y ademas evaluar in situ la técnica

empleada para mejorar su efectividad.

También es importante evaluar que durante el ultimo quinquenio se ha
incrementado progresivamente el presupuesto para costos de tratamiento médico,
siendo el mayor presupuesto para el afno 2023 con un monto de S/3,048,716.; sin
embargo, a pesar de ello de acuerdo a la encuesta existe un 75.8% de pacientes
que aun realizan gastos en medicamentos y 54.7% realiza gastos en examenes de

ayuda al diagndstico.
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Al calcular los afos de vida ajustados a discapacidad (AVAD) durante el quinquenio
2019 — 2023, durante la infeccidén por dengue en la region Lambayeque se obtuvo
un total de 12 436 AVAD x millon de habitantes; siendo el afio de mayor impacto de
la salud, el 2023 con un total de 11876 AVAD. Este hecho inusual se puede asociar
a las lluvias de enero a marzo del afio en mencion y la falta de estilos de vida de
pacientes diabéticos e hipertensos, cuya condicion no controlada exacerba el

cuadro febril agudo por dengue.

Estos resultados tienen igual relacién al estudio realizado por Tlga — Loza en
Colombia que realizaron un estudio similar durante el periodo 2006 — 2009 en
pacientes con dengue donde los resultados fueron de 13 767 AVAD por millén de
habitantes y también con los resultados encontrados por Martinez et al., en
Paraguay durante el periodo 2007 — 2019, en el cual se calcularon 1641.66 AVAD
por millon de habitantes. Muy por el contrario, en el estudio de Gamboa et al,
realizado en Cuba (2011) durante un periodo coro de enero a marzo del afio 2008
se calcularon 14, 17 AVAD,

Estos resultados encontrados en este estudio nos muestran el gran impacto en la
carga de enfermedad del dengue y la repercusién socio-econdmica que representa

en la region Lambayeque

En cuanto a los resultados de la efectividad de las intervenciones por dengue, se
puede observar en la tabla N°4 que dependen de la incidencia de casos, la
adherencia al tratamiento por parte del paciente y los cumplimientos prestados por
el sector salud; siendo el afio el 2023 el de mayor efectividad con un valor de 0.194;
a pesar de los AVAD perdidos. Al analizar la formula vemos que el cumplimento del
tratamiento y su alta dependen del personal ce salud y de los pacientes y
lamentablemente la automedicacion representa una gran barrera en el manejo

farmacoldgico de esta enfermedad.

El afio 2021 representa el afio donde se observa la menor efectividad con valor de
0.052 y este resultado se da porque hubieron menos AVAD en relacion a los casos
incidentes tratados en ese afo. El aino 2022, a pesar de no haberse presentado
lluvias se incrementd el numero de casos incidentes con un valor de 2386 casos y

un total de 267 AVAD tuvo una efectividad de 0.071, lo que indica que fueron otros
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determinantes sociales los causantes de la inefectividad de la intervencién. El afio
2020 fue el afio del inicio de la pandemia y los presupuestos estuvieron orientados
a la prevencion, diagnéstico y tratamiento del COVID — 19, lo que puede indicar que
existio un subregistro de los casos confirmados por dengue, y la razén se explica
porque el aedes aegypti es de vida intradomiciliario y una de las medidas que el
gobierno de turno instauré fue el confinamiento, lo cual condiciond que las personas
durante ese afio estuvieron el mayor tiempo dentro de sus casas. Sin embargo, el
numero de casos incidentes del aquel afo fue de 568 pacientes lo cual se asocia a

una efectividad de apenas 0.089.

En cuanto al costo efectividad de las intervenciones por dengue observamos que
el ano 2021, se tiene un valor S/106,863,713.9 lo cual demuestra que, del
quinquenio evaluado, representa el aflo con mayor costo-efectividad y se asocia
directamente con los anos ajustados a discapacidad que fue de 70 AVAD, el mas
bajo del quinquenio. Por el contrario, el afio 2023 presento una costo-efectividad de
S/42,012,605.5 el mismo que se asocia al mayor numero de AVAD que corresponde
a 11876 AVAD. Sin embargo, al plantear en los términos del Instituto Nacional de
Salud que plantea que una intervencion es costo-efectiva si se encuentra entre 2,2
y 4,4 UIT. Realizamos el céalculo para cada afio y se encuentra que el afio 2020 fue
0.020 UIT y para el afio 2023 fue de 0.006 UIT, lo que indican claramente que no

son costo — efectivas.

Los niveles de mortalidad y la tasa de letalidad se pueden observar en la tabla N°6,
la cual evidencia que el ano 2023, presento la mayor tasa de letalidad con un valor
de 0.41 con un total de 117 pacientes fallecidos, la mas alta del pais para ese afio.
Por el contrario, el aino 2021 presento una menor tasa de letalidad equivalente a

0.12 y el numero de fallecidos fue de 1 paciente.

En la tabla N°7 relacionados a los aspectos epidemioldgicos de los pacientes con
dengue en la provincia de Chiclayo, la mayor afectaciéon en hombres (53.9%) que
mujeres (46.1%)., contrasta con el estudio de Luque (2023) et al., donde el mayor
impacto fue en mujeres, sin embargo, los resultados si coinciden al igual que el
estudio de Pimentel et al. (2021) en cuanto a la comorbilidad, donde la diabetes
mellitus y la hipertension arterial representan el 47.2% de los antecedentes de

morbilidad. El 69,6% de los fallecieron presentaron alguna comorbilidad, que de
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alguna forma condiciona la evolucién de la enfermedad sobre todo en su fase
critica, la cual conduce al fallecimiento del paciente. En la figura N° 3 podemos ver
en el histograma de frecuencias que la mayor poblacion afectada estuvo en el rango
de 27 — 59 afos (27.08%) y mayor de 60 anos (65.21%), con una media de 64.85

anos de y una mediana de 71 anos.

Para el ano 2023 a diferencia de otros afos se precisaron una serie de directivas,
capacitaciones y supervisiones a los diferentes establecimientos del |, Il y Il nivel
de atencién con el fin de mejorar el diagndéstico y tratamiento. Desde el punto de
vista laboratorial se realizaron compra de pruebas seroldgicas y moleculares para
abastecer a los diferentes laboratorios referénciales de hospitales y centros de

salud.

Esto a permitido mejorar el diagnostico de dengue por prueba laboratorial y también
por nexo epidemiolégico. También se ha implementado y capacitado a todo el
personal en el registro de fichas epidemioldgicas y el manejo del Notiweb, el cual
es una herramienta virtual que permita subir en tiempo real las fichas y resultados.
Todo ello ha contribuido a la calidad de las pruebas y el diagnostico sea mas
efectivo y es una de las razones que explican el alto numero de casos

diagnosticados a diferencia de otros afnos

Respecto al objetivo general del presente trabajo de tesis que evalua la correlacion
entre el costo-efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue,
en la provincia de Chiclayo y se presenta en la tabla N°9, al aplicar la correlacién
estadistica de Rho de Spearman da como resultado que la significacion bilateral, la
cual nos muestra el grado de compatibilidad de dos variable, tiene un valor >0.05
lo que significa que se acepta Ho y se concluye que no hay una relacion significativa
entre costo efectividad y mortalidad. Sin embargo, al analizar la Figura N°1 que
representa un histograma que relaciona ambas variables podemos observar que
mientras menos costo-efectiva sea la intervencioén, se incrementa la mortalidad en

una relacion inversamente proporcional.

Estos resultados comparados con el trabajo de Pando (2023) cuya evaluacion de
una intervencién sanitaria como lo es la vacuna contra el dengue, si tiene una

relacion directa entre el costo-efectividad y la reduccién de la mortalidad en 90%.
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Pero a diferencia de las intervenciones de promocion de la salud, control vectorial
y costos de intervenciones recuperativas, el costo de las vacunas es mucho mayor
por lo que se necesita una evaluacién permanente de las diferentes vacunas que

hay en el mercado.

Las intervenciones sanitarias han mejorado su presupuesto, pero no su efectividad,
y prueba de ello es el afio 2023, sin embargo, existen FODAS que aun no han
podido solucionarse como la automedicacion, la resistencia a las medidas de
control vectorial, estilos de vida no saludables sobre todo en pacientes con
comorbilidad y la apatia a poner en practica las medidas de proteccidén contra el
vector. Por otro lado, el manejo clinico se sigue fortaleciendo con la nueva norma
técnica 211 — 2024 MINSA, pero a pesar de eso se sigue utilizando medicamentos
que no corresponden al tratamiento. Otro punto débil es el seguimiento de
pacientes diagnosticados como dengue sin signos de alarma, pues se sabe que al
5° 0 6° dia de enfermedad entran a la fase critica y de no identificar a tiempo los

signos de alarma el resultado puede ser fatal.

Esto nos da la vision panoramica que las intervenciones sanitarias por dengue
tienes barreras para ejecutarse y que tengan un impacto positivo en toda la

poblacion de ahi que a la actualidad no sea costo-efectiva.

El acceso al agua potable no es funcidn ni parte de las intervenciones sanitarias,
pero si de los gobiernos locales y regionales priorizar proyectos de inversién para
mejorar el acceso a esta necesidad basica de la poblacién, La falta de acceso obliga
a las familias a usar contenedores de agua y estos se convierten en potenciales

reservorios y criaderos de aedes aegypti.

Finalmente, la mortalidad por dengue depende de las intervenciones sanitarias y
del huésped, pues su condicion fisica permite desarrollar un estado
inmunocompetente frente a la infeccion por dengue, incluso si la comorbilidad este
controlada. Mantener este equilibrio es la clave de mitigar los efectos letales de la
enfermedad metaxénica cuyos brotes se estan haciendo mas constantes en

nuestra region.
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V. CONCLUSIONES
El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion entre el costo — efectividad de
las intervenciones sanitarias y la mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo,
2024.

Para ello fue necesario utilizar instrumentos y fichas de recojo de datos para
determinar los costos totales y de cada intervencion sanitaria. Ademas, se utilizé
un instrumento validado para calcular los gastos de bolsillo tanto directos como
indirectos. De la misma forma se revisO historias clinicas para identificar los
pacientes fallecidos por dengue durante el quinquenio 2019 — 2023 asi como sus

caracteristicas epidemiolégicas.

Esto permitio realizar el presente trabajo de investigacion, cuyos resultados
respecto a la variable costo efectividad, se asemeja al estudio realizado por
Martinez et al., en Paraguay y Tlga — Loza et al., en Colombia.

A raiz de la presente investigacion se ha determinado el costo efectividad de las
intervenciones sanitarias por dengue en el quinquenio 2019 — 2023 y ademas los
afos de vida ajustados a discapacidad (AVAD), la cual es una medida de carga de

enfermedad y es una herramienta fundamental para calcular el costo — efectividad

Desde el punto de vista de la estadistica correlacional de Rho Spearman, no hay
correlacion entre costo efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por
dengue, Sin embargo, al analizar el histograma de frecuencia se puede observar
una relacion inversa entre ambas variables lo que se expresa que a mayor costo —

efectividad menor mortalidad.

Si bien este estudio relaciona estas dos variables, existe otras dimensiones que
estdn inmersas en las determinantes sociales de esta enfermedad y que

condicionan su evolucion desfavorable y alta mortalidad.

Espero que esta tesis ayude a los gestores de la salud a tomar decisiones en cuanto
a la efectividad del presupuesto asignado a estas intervenciones y permita ir
disminuyendo el impacto del dengue en nuestra region, no solo en su fase aguda

sino en la discapacidad que produce a lo largo de la vida de los afectados.
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VI. RECOMENDACIONES

Al no encontrar correlacion estadistica entre el costo efectividad de las
intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue, se sugiere relacionar con otras
variables como la morbilidad, determinantes sociales, afios de vida ajustados a

calidad, entre otras.

Los epidemidlogos y gerencias regionales deben profundizar el estudio realizado
con la determinacion de los AVAD de otras enfermedades metaxénicas y evaluar

el impacto en conjunto para seguir fortaleciendo la estrategia presupuestal.

Realizar otras investigaciones con las mismas variables utilizando otras medidas

de mortalidad que permitan analizar su correlacion.

Al ser los AVAD una medida de evaluacion econémica, y considerando que cada
gobierno regional tiene una estrategia presupuestal dentro de su presupuesto
institucional de apertura (PIA), es necesario continuar realizando estudio de costo
efectividad de las enfermedades emergentes y reemergentes de tal manera que
permita modificar los clasicos presupuestos historicos que cada afio se mantienen

y no tienen un impacto significativo en la salud de la poblacién lambayecana
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variables de Definicién Definicién Dimensién Indicadores Escala de
estudio Conceptual Operacional medicion
Es una forma de Es el cociente entre Costos de intervenciones < Presupuesto anual de la estrategia de Razoén
evaluacion el costo econémico  de promocién de la salud enfermedades metaxénicas.
econdmica que de una intervencion « Partidas presupuestas 0017
Costo — compara los y la estimacion de Costo de intervenciones % Costos de control larvario Razon
efectividad de las efectos positivos  sus efectos en la de control vectorial % Costos de control de formas adultas
Intervenciones 0 negativos de salud, las Costos de intervenciones < Costos directos médicos del sistema de salud Razoén
sanitarias una intervencion intervenciones con  recuperativas % Costos directos médicos del hogar
sanitaria. la menor razén son % Costos indirectos
las de mayor costo  Efectividad de las % Inefectivo (<80%) Razon
- efectividad intervenciones sanitarias % Poco efectivo (80 — 99%)
< Muy efectivo (100%)
Se refiere al < Menor de un afio Nominal
namero de % 1-5afos
muertes o Es el nimero de % 6-—11afos
defunciones que casos de Edad % 12 -18 afios
se registraron en  enfermedad que % 19— 26 afios
una poblacion comienzan o de % 27 - 59 afos
determinada y personas que se + 60 afos a mas
Mortalidad por en un periodo enferman durante Sexo + Femenino Nominal
dengue temporal un periodo dado en + Masculino
determinado con  una poblacién « Diabetes mellitus Nominal
diagnostico de determinada. Comorbilidad < Hipertension arterial
dengue. «» Enfermedad renal cronica
+ Dengue sin signos de alarma Nominal

Tipo de caso

X3

S

e

A

Dengue con signos de alarma
Dengue severo




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Costo efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue en la

provincia de Chiclayo, 2024

MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

VARIABLE DE ESTUDIO
Costo - efectividad de las intervenciones
sanitarias

REGISTRO DE COSTOS

Subdimensién costos de
intervenciones preventivo -
promocionales

La presente ficha, es un documento para recabar informaciéon precisa y detallada de los costos de las intervenciones
sanitarias, tanto preventivo promocionales como recuperativas, con el fin tener datos precisos y confiables sobre el
presupuesto invertido en estas intervenciones en la provincia de Chiclayo

COSTOS DE INTERVENCIONES PREVENTIVO - PROMOCIONALES
INSUMOS presentacion | Precio unitario | Cantidad Costo
total
afiches unidad
abanicos Unidad
Ficha de los 10 minutos millar
PROMOCION ["Sesiones demostrativas N/A
DELASALUR o017 (minicpaidad) N/A
Spot publicitario N/A
Audios N/A
Videos educativos sobre N/A
prevencion del dengue
Repelentes Frasco
Mosquiteros Unidad
MONTO TOTAL
COSTOS DE INTERVENCIONES PREVENTIVO - PROMOCIONALES
Insumos presentacion Precio unitario | Cantidad Costo
total
Larvicida (priproxifeno) Bolsa por kg
linterna Unidad
Pipeta Unidad
CONTROL Cuchara medidora Paquete x 50
LARVARIO Movilidad local =
Formatos de campo Millar
tableros Unidad
Actores sociales Pago mensual
Refrigerio pack
Crioviales de larvicida Unidad
Cinta de embalaje Unidad
Tizas Caja x 50
unidades
MONTO TOTAL




COSTOS DE INTERVENCIONES PREVENTIVO - PROMOCIONALES

Insumos presentacion | Precio unitario | Cantidad Costo
total
Insecticida (MALATHION) Frasco (L)
Termonebulizadoras Unidad
CONTROLDE | Combustible (Petréleo) Galoén
FORMAS empadronadores S
ADULTAS Personal de fumigacion .
(FUMIGACION) Movilidad N
tableros Unidad
EPP (mameluco) Unidad
Respirador Unidad
Alimentacion Menu s/10.00
Agua Botellas de s/1.20
500 mL
MONTO TOTAL
COSTOS DE INTERVENCIONES RECUPERATIVAS
COSTOS DIRECTOS MEDICOS
Farmaco/ Prueba Lab. Presentacion Precio s./ Cantidad Costo total
Paracetamol 500 mg tableta 0.04
Paracetamol 120mg/5mL FCO-JBE 1.18
Paracetamol 100mL/mL SOL - gotas 2.13
Sales de Rehidratacion Oral Sobre 0.65
Cloruro de sodio 0.9% Frasco 2.47
Equipo de venoclisis Unidad 0.71
COSTOS Llave triple via Unidad 0.55
DIRECTOS Catéter endovenoso N° 18 Unidad 1.27
Catéter endovenoso N° 20 Unidad 0.76
Catéter endovenoso N° 22 Unidad 0.61
Catéter endovenoso N° 24 Unidad 0.67
Dimenhidrinato 50mg/5mL Ampolla 0.28
Hioscina 20 mg /mL Ampolla 0.73
Solucion polielectrolitica Frasco 3.98
Estancia hospitalaria Cama /dia
Jeringas de 20mL Unidad 0.31
Traslado a EESS de mayor Costo de traslado en
complejidad ambulancia
Equipo microgotero con Unidad 2,80
volutrol
MONTO TOTAL




Costo efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue en

la provincia de Chiclayo, 2024

MAESTRIA EN GESTION DE VARIABLE DE ESTUDIO Subdimension
LOS SERVICIOS DE SALUD Costo - efectividad de las intervenciones | Costos directos e indirectos

sanitarias

La presente encuesta busca determinar los costos médicos del hogar y los costos indirectos realizados por los
pacientes infectados con dengue

EDAD:

SEXO: PROCEDENCIA:

FECHA:

COSTOS DIRECTOS DEL HOGAR

1. Durante la atencién médica, realizo algin tipo degasto en la compra de medicamentos fuera del
establecimiento. Podria indicar el monto aproximado de ese gasto

@)
@]
(@)
@)
@)

No realice ningln gasto
Entre 10 a 20 soles
Entre 20 a 30 soles
Entre 30 a 40 soles
Mayor de 40 soles

2. Durante su estancia en el establecimiento de salud, tuvo que realizar algiin examen de laboratorio fuera del
establecimiento. Podria indicar el monto aproximado de ese gasto

O

O
O
O
O

No realice ningun gasto
Entre 20 a 30 soles
Entre 30 a 40 soles
Entre 40 a 50 soles

Mayor de 50 soles

3. Paraeltraslado del paciente desde su casa al centro de salud cuanto es el monto aproximado que gasto durante
los dias que estuvo internado en el establecimiento de salud

O

O
O
O
O

No realice ningun gasto, porque vivo cerca del establecimiento de salud
Entre 10 a 20 soles
Entre 20 a 30 soles
Entre 30 a 40 soles

Mayor de 40 soles

4. Durante su estancia dentro del centro de salud. Cudl es el monto aproximado que realizé en gastos de
alimentacion

O

O
O
O
O

No realice ninglin gasto, porque vivo cerca del establecimiento de salud
Entre 10 a 20 soles
Entre 20 a 30 soles
Entre 30 a 40 soles
Mayor de 40 soles



COSTOS INDIRECTOS

5. Araiz de la infeccién por dengue, presento alguna discapacidad que a su vez ocasioné pérdidas en su ingreso
familiar por los dias no trabajados. Que monto aproximadamente ha dejado de percibir durante los dias que
estuvo en recuperacion en casa

@)

O O 0O

No tuve secuelas luego de la infeccidn por dengue
Entre 30 a 50 soles

Entre 50 a 100 soles

Entre 100 a 150 soles

Mayor de 150 soles

6. Luego de su alta médica, presentd alguna discapacidad por la que tuvo que realizar terapia fisica Indique el
monto total aproximado que tuvo que gastar para su rehabilitacion

@)
@)
©)
@)
©)

No tuve secuelas luego de la infeccidn por dengue
Entre 50 a 100 soles

Entre 100 a 150 soles

Entre 150 a 200 soles

Mayor de 200 soles

7. Luego de su alta médica, presentd alguna discapacidad por la que tuvo que realizar gastos extras de
medicamentos, Indique el monto total aproximado que tuvo que gastar para la compra de estos farmacos.

©)

0 99 @

No tuve secuelas luego de la infeccién por dengue
Entre 30 a 50 soles

Entre 50 a 100 soles

Entre 100 a 150 soles

Mayor de 150 soles

8. Durante su enfermedad por dengue ha realizado algiin préstamo a una entidad bancaria, caja de ahorros o
crédito particular. Indique el interés total que ha tenido que pagar por ese préstamo

@)

0'® 00

No realice ningin préstamo
Menor de 500 soles

Entre 500 a 1000 soles
Entre 1000 a 2000 soles
Mayor de 2000 soles



Costo efectividad de las intervenciones sanitarias y mortalidad por

dengue en la provincia de Chiclayo, 2024

MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

VARIABLE DE ESTUDIO
Mortalidad por dengue

Dimension
Edad, sexo, Comorbilidad, Dengue
previo, Medicacion inadecuada

El presente registro es un instrumento que busca recoger de la historia clinica, los factores
relacionados a mortalidad por dengue

PROCEDENCIA:

FECHA:

DIMENSION EDAD

1. Edady grupo etareo del paciente fallecido por dengue:

O Menor de 1 afio
1-11 afios

12 -17 afios

18 — 25 afios

O O O O

26 — 59 afos

O Mayor o igual a 60 afios

DIMENSION SEXO

2. Sexo del paciente
O Femenino

O Masculino

DIMENSION COMORBILIDAD

3. Presenta comorbilidad crénica, relacionada con complicaciones graves, en el paciente

fallecido por dengue

O No presenta comorbilidad

Diabetes mellitus

Coagulopatia

O O O O O

Hipertension arterial

Enfermedad Renal Crdnica

Mas de una enfermedad crdénica

4. Sipresenta comorbilidad. Su enfermedad tenia la condicién de:

O Paciente controlado

O Paciente no controlado

O Con diagnostico durante su infeccién por dengue

5. En el caso que su diagnostico sea diabetes mellitus, especifique el tratamiento continuador
del paciente fallecido por dengue




O Insulina
O Antidiabéticos orales

O Antidiabéticos orales +’insulina
DIMENSION MEDICACION INADECUADA

6. Durante su atencion o internamiento en el establecimiento de salud, le prescribieron alguno
de los siguientes medicamentos:
O Corticoides (dexametasona, prednisona, metilprednisolona)

AINES (ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, ketoprofeno u otros)

Metamizol parenteral

O O O

Antibidticos
O No recibié ninguno de los medicamentos antes mencionado
DIMENSION DENGUE PREVIO
7. La persona fallecida por dengue tiene como antecedente dengue anterior, precise el afio que
presento el cuadro de dengue previo
O No presenté dengue anterior
Si, afio 2023
Si, afio 2022
Si, afio 2021
Si, afio 2020
Si, afio 2019

O O O O O

8. En el caso de que el paciente fallecido hubiese tenido el antecedente de dengue anterior,
este como fue catalogado

O Caso autdctono

O Caso importado

9. Enelcasodel cuadro de dengue, como fue calificado al momento del ingreso:
O Dengue sinsignos de alarma
O Dengue con signos de alarma

O Dengue grave

10. La confirmacion del diagndstico se realizé mediante:
O Prueba seroldgica

O Nexo epidemioldgico



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

\ @ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Sr: Dra Rosa Luz Villafranca Velasquez.
Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer dg su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacién es: “Costo efectividad de las intervenciones
sanitarias y mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo 2024" y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de Investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamen

) 7
Efrain Demefrig Hyamachuco Effio
DNI%:;c 377482
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Anexo 4

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Costo — efectividad de las intervenciones sanitarias y
mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo 2024
Investigador: Efrain Demetrio Huamanchumo Effio
Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Costo — efectividad de las
intervenciones sanitarias y mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo 2024
", cuyo objetivo es:
establecer la relacion entre el costo-efectividad de las intervenciones sanitarias y la
mortalidad por dengue en la provincia de Chiclayo 2024
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa académico,
Gestidn de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion Gerencia Regional de Salud de Lambayeque

Impacto del problema de la investigacion.

El dengue es un problema de salud publica que cada dia afecta a mas personas y
no solo de zonas endémicas, tiene factores que favorecen su expansién y pueden
producirse casos graves y mortales. En respuesta a este problema todos los afios
se destina un presupuesto para realizar actividades preventivo — promocionales con
el fin de educar a la poblacion y eliminacion del vector; sin embargo, desde el 2019,
el niumero de casos va en aumento; por eso es importante evaluar estas
intervenciones para conocer el costo — efectividad de estos programas, con el Unico
fin de replantear otras alternativas de solucion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de espera del establecimiento de salud
respectivo.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la

investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la instituciéon

al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna

otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin



embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:
Efrain Demetrio Huamanchumo Effio

Email: huamanchumoeffio25@gmail.com

Asesora: PhD Zuly Cristina Molina Carrasco

Email: mcarrascoz@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:

Nombre y apellidos:

Firma(s):

Fecha y hora:



Anexo 7: Analisis Complementario

Descriptivos de la variable edad

Estadisticos

EDAD
N Valido 115
Perdidos 0
Media 64.8522
Mediana 71.0000
Moda 86.00
Desv. estandar 23.37124
Minimo 1.00
Maximo 97.00

Frecuencia

20

15

10

-20.00

00

20.00

40.00

EDAD

Histograma

60.00 80.00 100.00

Media = 64.85
Desviacion estandar = 23.371
N =115




Calculo de los AVAD prevenidos totales
AVAD =YLL + YLD
YLL = N*L
N: Numeros de muertes por causa (Recabados de MINSA).

L: Funcién de pérdida estandar que especifica los afios de vida perdidos

(Recabado de datos macro).
YLD = I*DW*L
I: Nimero de casos incidentes por causas (Recabado de MINSA).

DW: Ponderacién de discapacidad por causa (Estimado segun encuesta

y

valorado segun la clasificacion de discapacidad de Murray, Lopez en 1994 en el

Global comparative assessments in the health sector.
L: Duracién media del caso hasta la remisiébn o muerte.

Célculo de los AVAD para el afio 2023

2023

Numero de muertes 157 personas
Datosmacro Esperanza de vida PERU 73.39 Afios
AVP (Y) 11522

Numero de casos incidentes
Ponderacion de la discapacidad PROMEDIO

Duracién PROMEDIO del caso hasta la remisién o muerte

CASOS
38497
0.29
0.03

(YLD)

354

| .I AVD

AVAP

11876




Célculo de los AVAD para el afio 2022

Tasa de letalidad 0.14%
2022
Nimero de muertes 3 personas
Datosmacro Esperanza de vida PERU  73.39 Afios
AVP (YLL) 245
CASOS
Nimero de casos incidentes 2386
Ponderacion de la discapacidad PROMEDIO 0.29
Duracién PROMEDIO del caso hasta |la remisién o muerte 0.03
AVD (YLD) 22
AVAP 267
Casos: Casos probables + confirmados
Calculo de los AVAD para el afio 2021
Tasa de letalidad 0.10%
2021
NuUmero de muertes 1 personas
Datosmacro Esperanza devida PERU  73.39 Afios
|ave (YLL) 62|
CASOS
Numero de casos incidentes 843
Ponderacidn de la discapacidad PROMEDIO 0.29
Duracién PROMEDIO del caso hasta la remisién o muerte 0.03
AVD (YLD) 8
|avap 70




Célculo de los AVAD para el afio 2020

Tasa de letalidad 0.18%

2020

Numero de muertes 1 personas
Datosmacro Esperanza devida PERU  73.39 Afios
|ave (YLL) 75
CASOS
Numero de casos incidentes 568
Ponderacion de la discapacidad PROMEDIO 0.29
Duracién PROMEDIO del caso hasta la remisién o muerte 0.03
AVD (YLD) 5
|avar 80
Célculo de los AVAD para el afio 2019

Tasa de letalidad 0.24%

2019

Niumero de muertes 2 personas
Datosmacro Esperanza de vida PERU  73.39 Afios
|ave (YLL) 136
CASQOS

Numero de casos incidentes 770
Ponderacién de la discapacidad PROMEDIO 0.29
Duracién PROMEDIOQ del caso hasta la remisién o muerte 0.03
AVD (YLD) 7
|avap 143




Anexo 8: Propuestas de mejora

NECESIDADES EMERGENTES

ALTERNATIVAS DE MEJORA

No se encontro estudios de costo-
efectividad de intervenciones
sanitarias en la region Lambayeque

Utilizar la costo-efectividad como una
medida de evaluacién econdmica de
cualquier intervencion sanitaria en la
region Lambayeque

Los DALYs encontrados en el
presente trabajo durante el periodo
2019 — 2023, nos indica el alto
impacto de la infeccion por dengue
en la poblacién de la regidn
Lambayeque

Facilitar una plataforma que nos
permita conocer los DALYs de los
brotes de dengue que permitan a los
gestores de salud tomar decisiones
para mejorar las intervenciones
sanitarias

Los presupuestos de los gobiernos
regionales destinados a
enfermedades metaxénicas siguen
una tendencia histoérica y no
obedecen a una medida de
intervencién sanitaria que permita
destinar el presupuesto adecuado a
esta estrategia.

Los PIA de los gobiernos regionales
deben estar en funcién a la costo-
efectividad estandar planteada por el
INS para las intervenciones sanitarias

Considerando que la comorbilidad es
un factor de riesgo asociado a
mortalidad es importante evaluar y
analizar las determinantes sociales
de los pacientes diabéticos e
hipertensos y que forman parte de
otra estrategia presupuestal como lo
es dafnos no transmisibles.

Fortalecer la estrategia de dafios no
transmisibles en la adherencia al
control y tratamiento por parte de los
pacientes del programa de DNT con
el fin de mitigar el riesgo de
complicaciones ante una eventual
infeccion por dengue

A pesar que del periodo estudiado, el
ano 2023, tiene el mas alto
presupuesto, se evidencia en los
instrumentos que los pacientes tiene
que realizar gastos de bolsillo en
compra de medicamentos y

realizacion de estudios laboratoriales.

Supervisar el stock de medicamentos
para el tratamiento por dengue, asi
como de examenes de ayuda al
diagndstico, en el primer nivel de
atencion con el fin de disminuir el
gasto de bolsillo y aumentar la
proteccion financiera de los pacientes




