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Resumen

Este estudio busca generar conocimiento relacionado a los costos de atención en el sistema

de  salud  a  partir  de  la  evaluación  de  una  metodología  de  microcosteo,  utilizando  una

enfermedad aguda como trazador. Objetivo: Evaluar la metodología de microcosteo PAATI

(Programa,  Acciones,  Actividades,  Tareas  e  Insumos),  utilizando  como  trazador  los

requerimientos económicos del programa actual para la vigilancia, diagnóstico, prevención y

control del dengue. Métodos: estudio transversal y análisis de datos secundarios. El método

denominado PAATI, se basa en la determinación del costo por actividades. A través de este

método se asignó el costo a las actividades e insumos lo que permitió la estimación del

costo por procedimiento.  En primera instancia se desarrollaron los PAATIs normativos o

ideales, los cuales se basan en la documentación del programa, posteriormente, se llevaron

a cabo los PAATIs empíricos o reales, los cuales se construyeron revisando en campo la

aplicación del programa. Es decir, se contrasta el PAATI ideal con la realidad de la operación

del programa a través de encuestas al personal de salud, pacientes y funcionarios. De esta

manera, se obtuvieron diferentes PAATIs: dos denominados clínicos, uno ideal y otro real; y

un  PAATI  epidemiológico.  Finalmente,  se  compararon  los  resultados  con  datos

presupuestarios y otros estudios existentes.  Resultados:  Se presentan tres capítulos de

resultados,  el  primero  son  el  fundamento  y  la  presentación  de  la  metodología  de

microcosteo PAATI, el  segundo es el  artículo ya publicado con los resultados del  PAATI

clínico y costo por caso de dengue. El tercero son los resultados del PAATI epidemiológico y

la  comparación  con  presupuestos  y  otros  estudios.  Conclusión.  La  metodología  PAATI

mostró  ser  una herramienta  versátil,  permite  realizar  un  microcosteo cuando no existen

centros  de  costos.  Está  limitada  por  el  momento  a  la  comprobación  por  un  estudio  de

sombra, lo que puede hacerla costosa en su ejecución. Sin embargo, esto mismo permite

que sea una herramienta en la que los datos representan el nivel más alto de precisión al

realizar un microcosteo con enfoque bottom up. 
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1. Introducción

Este estudio surge de la necesidad de buscar alternativas para determinar el gasto en salud,

ya que uno de los principales obstáculos a considerar en el análisis de los servicios de salud

o del sistema de salud es la falta de información sobre el costo y gasto de los programas. Lo

que sucede en la realidad operativa es que, frecuentemente, se utilizan datos estimados de

costos de enfermedades para, con base en estos, realizar una segunda estimación del gasto

a partir del presupuesto otorgado a un estado o a un área de servicio. 

En los antecedentes se presentará las limitantes existentes en México para determinar los

costos en salud, se presentará cómo en la actualidad diferentes estudios dependen de la

determinación del gasto y no de los costos, se trate de una enfermedad en específico, el

realizado por un servicio o del sistema de salud, o, bien, por un programa o directamente del

paciente. 

En la sección de métodos se describirá cómo se usará esta técnica bajo el  enfoque de

trazadores, para lo cual se utilizará la fiebre por dengue como enfermedad trazadora. Como

tal  se  incluirán  los  procesos  más  relevantes  de  la  enfermedad y  las  características  del

programa de atención médica, control, prevención y diagnóstico del dengue. 

Por otro lado, en el marco teórico se revisará las diferencias, superposición y deficiencia de

algunos conceptos relacionados con la gestión financiera. En particular, las herramientas

para el costeo cuando no existen centros de costo en los servicios de salud. Se presentará

la técnica de microcosteo, denominada PAATI (Programa, Acciones, Actividades, Tareas e

Insumos) en la que se basa este estudio y que permite obtener el costo de un programa en

salud, analizando lo que llamaremos programa normativo y empírico. 

Los resultados se presentan en tres capítulos, esto con el objetivo de mostrar tanto los datos

obtenidos de la investigación así como un informe técnico de los productos derivados del

proyecto. El primero trata del desarrollo de la metodología PAATI su fundamento y propuesta

como “Herramienta de microcosteo denominada PAATI” para determinar costos en países
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de  bajo  y  mediano  ingreso,  el  segundo  es  el  artículo  publicado  con  los  resultados  del

denominado PAATI clínico y costo por caso, con el título  “Calculation of the Average Cost

per Case of Dengue Fever in Mexico Using a Micro-Costing Approach” y el tercero, y último,

trata de los resultados finales del PAATI epidemiológico, así como la comparación con los

presupuestos federales y otros estudios. 

Finalmente, y a manera de discusión y conclusión, se presentan las ventajas y desventajas

encontradas en la evaluación del PAATI como método de microcosteo y próximos retos a

evaluar al implementarla en un campo de acción mayor o en otro tipo de enfermedades. 
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2. Antecedentes

El análisis de costos en salud es un aspecto central para la organización de los sistemas y

los servicios de salud. Sin embargo, uno de los principales problemas a los que se enfrentan

los tomadores de decisiones es la falta de información, sobre todo en países de mediano y

bajo ingreso1. No obstante, el problema no solo radica en la falta de información, hay que

reconocer que el sistema de salud para su buena planeación y evaluación, requiere valorar

la relación entre la producción de servicios y la demanda, al mismo tiempo que la relación

entre la demanda y la necesidad de servicios2 y la existencia de costos asociados a la

asignación equivocada, al desperdicio y la mala distribución de los recursos3. 

En  2016  Murayama  y  Ruesga4,  publicaron  un diagnóstico  sobre  la  organización  y

funcionamiento del sistema de salud, donde identificaron avances y limitaciones. En este

documento podemos observar como la distribución del gasto en salud es desproporcionado,

en comparación con otros países de Ameríca Latina y entre el gasto público y privado, sin

embargo,  es  importante  señalar  que  la  partición  del  gasto  dirigido  a  la  población  sin

seguridad social aumentó en 12.4 porcentuales en el total del gasto público. A continución

presentamos algunos datos generales del gasto en salud, donde podemos ver que a pesar

que las tendencias de crecimiento van en sentido correcto, es necesario enfocar esfuerzos y

recursos para conocer las necesidades de financiamiento de salud en el país y para ello se

requiere información de los costos de atención. 

• Gasto privado en salud (2010) 51%.

• Gasto privado en salud (2012) 48.2%.

• De 2000 a 2012 aumentó el gasto en salud 6.3%.

• El crecimiento del gasto publico de 2000 al 2012 fue del 9.2%.

• Aumento del PIB entre 2000 (2.6%) y 2012 (3.2%).

• Gasto de bolsillo de los mas altos de los paises de la OCDE.

La relevancia del estudio en los costos de atención es aún mayor, ya que las fuentes de

información y la capacidad de análisis y gestión de recursos no han crecido al mismo ritmo

que la necesidad de los servicios salud. México, como muchos países de América Latina,
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carecen de centros de costos o centros de documentación de información en las unidades

médicas, por lo que en los estudios económicos se suelen hacer estimaciones basadas en

poblaciones restringidas y efectos tomados de otros países, que no son similares a las de

nuestros países o con procedimientos que no son acordes a nuestra realidad. 

En  la  literatura  podemos  encontrar  un  sinnúmero  de  estudios  económicos.  Pitt  y

colaboradores realizaron un estudio bibliométrico5 en el que estratificaron las evaluaciones

económicas  de  enero  de  2012  a  mayo  de  2014  por  el  tipo  de  ingreso  de  los  países

estudiados,  de  acuerdo  al  Banco  Mundial,  en  2015.  Los  resultados  reportaron  haber

encontrado  más  de  1200  artículos  publicados  anualmente,  relacionados  a  estudios

económicos a nivel  mundial.  De estos el  4% eran de países de bajos ingresos,  4% de

mediano bajo, 14% medio alto y 83% de alto.

Esto podría explicar porqué existe escaso desarrollo de guías para el diseño y desarrollo de

este tipo de estudios, la mayoría son realizados para países de altos ingresos6,7,8,9, lo cual

suele comprender procesos no replicables para países de bajos y medianos ingresos debido

a las limitaciones en la disponibilidad de datos. De acuerdo con Griffiths y colaboradores10, a

mediados de 2015, de un total de 195 países el 50% de los catalogados de alto ingreso

contaban con guías oficiales, 20% en caso de los de mediano ingreso y 1% de los de bajo

ingreso. En el caso de las guías de México, se han hecho adaptaciones de las guías de

evaluación económica, en particular, para el área de medicamentos11.

En cuanto a las metodologías de costeo, Griffiths menciona que el 68% de los países de

bajo  ingreso  utilizaron  metodologías  de  microcosteo,  en  contraste  con  el  uso  de  las

metodologías de macrocosteo o mixtas que dominan en los países de alto ingreso (78%).

Los  países  de  medianos  ingresos  mantienen  una  situación  intermedia,  el  30%  de  los

estudios son con microcosteo y el 45% con metodologías de macrocosteo o mixtas.

En el marco teórico se hablará de las diferencias entre estas metodologías y sin querer

favorecer  a  ninguna  de  estas;  ya  que  cada  una  tiene  sus  ventajas  y  desventajas,  se

comentará  que  los  países  de  bajos  y  medianos  ingresos  tengan  más  estudios  de

microcosteo, se debe a que no existen sistemas de información que permitan determinar los

costos de la atención, en el mejor de los casos se trabaja con el concepto de gasto, en lugar

del  concepto  económico  de  costo  o  en  el  peor  de  los  casos  se  estima  a  partir  del
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presupuesto asignado. 

Como se mencionó en la introducción, este estudio surge de la necesidad de determinar el

gasto en salud para la toma de decisiones. En este sentido, una revisión de la bibliografía

sobre este tema muestra cómo muchos de los datos presentados sobre costo se basan en

estimaciones.  Por  ejemplo,  la  Dirección  General  de  Evaluación  de  Desempeño  de  la

Secretaria  de  Salud presenta  un análisis  de  la  evolución  y  los  determinantes  del  gasto

catastrófico  y  empobrecedor  en  salud  en  México  entre  1992-2000,  200412 y  la  última

actualización  para  201413 utilizan la  encuestas  Nacionales  de Ingresos y  Gastos  de los

Hogares (ENIGH) que levanta cada dos años el Instituto Nacional de Geografía, Estadística

e Informática (INEGI) y se utilizan indicadores para medir  el  desempeño del sistema de

salud, así como el gasto de las familias. Los resultados presentan una medición del gasto

empobrecedor y catastrófico hasta 2014, los cuales nos dan un estimado y un panorama de

cómo se  encuentra  el  gasto  en  salud;  sin  embargo,  no  nos  proporciona  los  elementos

necesarios para determinar el proceso productivo de la salud, como veremos a continuación.

Acorde con la Teoría General de Costos14, el proceso del Sistema de Salud puede ser visto

como un conjunto de acciones que tiene como objetivo aumentar la capacidad de los bienes

y  servicios  y  satisfacer  necesidades.  Cada  acción  puede  producir  bienes  o  servicios

intermedios  de  consumo  final  utilizando  insumos  internos  o  externos.  De  acuerdo  con

Zarate15,  la  producción en salud no es una relación lineal,  sino que sigue una serie  de

procesos con varias rutas y etapas. En este sentido no sólo existe un sólo producto en salud

sino  varios  dependiendo  de  la  ruta  o  etapa  (productos  intermedios  y  finales)16.  La

discrepancia aumenta al intentar cuantificar este producto en salud, en la literatura existen

variadas formas de  case-mix17 y es la forma de definir productos hospitalarios o insumos

identificando grupos de pacientes, los GRD (Grupos Relacionados al Diagnóstico)18 son un

ejemplo que se ha esparcido internacionalmente,  los GRD utilizan datos médicos, como

diagnóstico  principal  y  secundario,  los  códigos  de  procedimiento,  y  las  variables

demográficas,  para  clasificar  pacientes  individuales  a  grupos  de  casos  basados  en  su

compatibilidad  médica  y  también  para  asignar  similitud  (remuneración)  económica.  En

México, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) ha generado un sistema de GRD19

con base a la información sobre los costos de sus servicios y sus guías de práctica clínica, y

aunque  algunos  estados  como  la  Secretaría  de  Salud  del  Estado  de  Tabasco20 han
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implementado el GRD, en primera instancia no hay evaluaciones disponibles y por otro lado

y acorde a la OECD (Organización para la Cooperación y el  Desarrollo Económico),  es

necesario construir un enfoque unificado en todo el sistema. 

En la actualidad, se reconoce que para la construcción de un sistema de costos se requiere

considerar en primera instancia la estructura organizacional del centro, los procedimientos

médicos  empleados  y  el  tipo  de  información  de  costos  hospitalarios  deseados21.

Instituciones a nivel mundial costean por medio de Centros de Costos Generales, que son

los  responsables  por  las  actividades  de  carácter  general  o  común  del  hospital  y

comprenden, por ejemplo: administración, ambulancia, biblioteca, documentación médica,

esterilización, farmacia, lavandería, nutrición, servicios generales y transporte; Centros de

Costos Intermedios que corresponden a actividades complementarias o de apoyo, como

anestesiología, endoscopía, fisioterapia, laboratorio de análisis clínicos, radiología y servicio

social; y los Centros de Costos Finales que se refieren a actividades relacionadas con la

consecución de los objetivos finales, como, por ejemplo, ambulatorio, centro quirúrgico o

unidad de terapia intensiva22. Estos centros de costos por un lado tiene una estructura ya

establecida que claramente dan una ventaja; sin embargo, no consideran todo el proceso al

que un paciente o un programa está inmerso y acaban por ser un acumulado de todos los

anteriores sin tomar en cuenta las actividades complementarias. 

En este sentido, el método denominado PAATI costea objetivos finales. Fue desarrollado

inicialmente en el  año de 199923 y se han estimado costos en malaria24 y  en  sesión de

hemodiálisis25 ;  sin  embargo,  se  busca  evaluar  el  alcance  de  esta  herramienta  de  una

manera más completa, por lo que se planteó este estudio más recientemente en dengue26

(esta referencia es la primera publicación resultado de esta tesis, por cuestiones de tiempo

del programa de Doctorado se presenta la tesis posterior a la publicación) por lo cual, la

utilizamos como enfermedad trazadora, ya que no era posible un método de costeo en todo

el sistema por la complejidad de este. En el marco teórico se explicará este concepto más a

fondo; sin embargo, se mencionará que un trazador permite que a través de un problema de

salud se identifiquen los atributos de calidad dentro de los servicios y sistemas de salud, y

de  esta  manera,  se  obtiene  evidencia  del  funcionamiento  de  todo  el  sistema.  Se

seleccionará al programa actual para el manejo clínico, la vigilancia, prevención y control del

dengue ya que en términos generales, las acciones de respuesta ante el riesgo que significa
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el dengue, incluyen un programa de atención, prevención y control que busca disminuir el

número de criaderos para los mosquitos Aedes Aegypti mediante la eliminación de llantas y

cacharros,  entre  otros,  el  rociado  de  insecticidas  en  las  viviendas  y  el  ambiente

peridomiciliario,  la  protección  de  las  viviendas  con  mosquiteros,  el  uso  de  pabellones

nocturnos y, en el caso de que se registren casos, el manejo ambulatorio u hospitalario, de

acuerdo, con la gravedad del cuadro clínico.

Los resultados de esta estrategia son variables y los costos en los que se incurre pueden

ser lo suficientemente elevados para justificar la búsqueda de alternativas como la de contar

con  una  vacuna  que  podría  romper  la  cadena  de  transmisión  y,  desde  luego,  prevenir

eficazmente la aparición de casos graves y/o muertes por esta causa.

Lo anterior, ha motivado la realización de estudios dedicados a medir el impacto económico

de esta enfermedad, considerando que se trata de información urgentemente requerida para

fortalecer la toma de decisiones en su combate27. En el caso del continente americano, se

ha estimado que en el  dengue se  gastan,  en  promedio,  2.1  billones de dólares  y  este

impacto económico supera al de otras enfermedades virales como la infección por rotavirus

o la producida por el virus del papiloma humano28.

En  el  último  año  se  han  publicado  diferentes  estudios  relacionados  a  la  evaluación

económica  del  dengue,  entre  ellos,  se  presenta  en  la  Tabla  1  los  realizados  en

Latinoamérica y la metodología usada en cada uno. Aquí podemos observar que en países

con problemáticas similares en cuanto al acceso a la información se presentan diferentes

tipos de análisis. 

Tabla1. Estudios de costos del Dengue  en Latinoamerica 2015-2016

País Autor Año de publicación Metodología de Costeo 

México Zubieta 2016 PAATI (microcosteo)

México29 Undurraga 2015 Macrocosteo 

Brasil30 Martelli 2015 Microcosteo, bottom up 

Colombia31 Castro 2015 No se determina 
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3. Planteamiento y justificación del Problema

La protección social en salud busca el aseguramiento de la salud y el acceso a servicios de

salud. A partir de 200432, conforme a la reforma del artículo 77 bis de la Ley General de

Salud, se establece que: “...el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin

desembolso  al  momento  de  utilización  y  sin  discriminación  a  los  servicios  médico-

quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades

de salud, mediante la combinación de intervenciones de promoción de la salud, prevención,

diagnóstico,  tratamiento  y  de  rehabilitación,  seleccionadas  en  forma  prioritaria  según

criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales

y  aceptabilidad  social.  Como  mínimo  se  deberán  contemplar  los  servicios  de  consulta

externa en el primer nivel de atención, así como consulta externa y hospitalización para las

especialidades básicas de: medicina interna, cirugía general, ginecoobstetricia, pediatría y

geriatría en el segundo nivel de atención.”

La consideración sobre los gastos catastróficos y empobrecedores en salud, se mencionó

como uno de los elementos catalizadores para la reforma de salud que creó el  Seguro

Popular33 en México; sin embargo, distintos autores cuestionan la baja productividad en los

servicios de salud, los altos costos administrativos, el alto nivel burocrático y la existencia de

un bajo nivel en la calidad de la gestión del Estado. Para ambos argumentos es central

contar con información sobre los costos de la atención. 

En estos puntos señalados, los problemas administrativos y de gestión de los costos se

convierten en uno de los problemas de análisis más importantes en el Sistema de Salud. Sin

embargo, la capacidad de análisis y de gestión de recursos no ha crecido al mismo ritmo

que se ha modificado la demanda de servicios en nuestro sistema, por otro lado los estudios

de costos son una necesidad para hacer un uso eficiente de la infraestructura en salud. Por

lo  tanto,  es  necesario  contar  con  herramientas  que  permitan  analizar  los  costos  sin  la

necesidad de contar con centros de costos, en la bibliografía relacionada a costos en salud,

por ejemplo, en estudios costo-efectividad, los costos se realizan a partir de estimaciones,
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ya que no se cuenta con dichos centros de costos.

Aunque no es el objetivo de esta tesis, es necesario considerar la poca importancia que se

le ha otorgado al tema de la incorporación de adecuados sistemas de información financiera

y de costos dentro del sistema de salud y que constantemente se hable de crisis económica

en estos. 

En  México  no  existe  un  sistema  de  Información  que  permita  recuperar  los  costos  de

operación  de  los  servicios  médicos.  Las  instituciones  de  salud  ejercen  presupuestos

establecidos de manera histórica, pero no se conoce cómo se gasta, en qué se gasta y qué

costos tiene la producción de servicios de salud. De manera general podemos observar que

el gasto público total en salud respecto al PIB, no alcanzó ni un punto porcentual del año

2000 al 2012 y  el acceso a servicios de salud y medicamentos aun depende en casi un 50%

del gasto del bolsillo4

En la mayoría de los países latinoamericanos el gasto en salud constituye un porcentaje alto

del PIB, sin embargo, el conocimiento financiero del gasto en salud, pese a su relevancia, es

aún  limitado.  Por  ejemplo,  Molina  et  al34,  describe  que  el  gasto  en  medicamentos  es

evaluado a través de la “Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los Hogares” (ENIGH), el

Sistema de Cuentas Nacionales en Salud (SCNS) e información proveniente de la industria

farmaceútica,  así  como,  datos  de  producción  e  información  de  compañías  consultoras

internacionales  sobre  mercadeo.  Sin  embargo,  se  sabe  que  generalmente  hay  un

subreporte.

Es necesario contar con herramientas que permitan determinar el  costo de los bienes y

servicios ofertados en salud que fundamenten la toma de  decisiones. De tal manera, este

estudio propone y evalúa una metodología de microcosteo denominada PAATI, utilizando

como trazador una enfermedad viral aguda, en este caso el dengue.
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3.1 Pregunta de Investigación.

¿Cuál es la evaluación de la metodología de microcosteo PAATI, al aportar los requerimientos

economicos del programa actual para la atención clínica, vigilancia, prevención y control del

dengue?

4. Hipotesis.

Al evaluar la metodología PAATI (ver marco conceptual)  observaremos que la versión ideal

mejora la precisión de la estimación de los requerimientos económicos del programa actual

para la atención clínica, vigilancia, prevención y control  del dengue, en comparación con la

versión real y está a su vez, mejor que el gasto presupuestal.

 PAATI ideal >PAATI real > Gasto presupuestal 

5.Objetivos

5.1 Objetivo General 

Evaluar la metodología de microcosteo PAATI, utilizando como trazador los requerimientos

económicos del programa actual para la atención clínica, vigilancia, prevención y control del

dengue. 

5.2 Objetivos específicos

1. Estimar los requerimientos económicos para la operación del programa actual para la

atención clínica, vigilancia, prevención y control del dengue. 

2. Estimar  los  requerimientos  para  el  correcto  manejo  clínico  de  los  casos  en  las

unidades de pacientes ambulatorios y hospitalarios.

3. Determinar  las  diferencias  y  comparar  los  costos  entre  los  PAATIs  (normativos  y

empíricos) y gasto presupuestal.

4. Determinar las diferencias por institución.

5. Determinar el Impacto económico probable de acuerdo a la magnitud epidemiológica

en el último año. 
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6. Marco conceptual

6.1 Evaluación económica

Antes  de  iniciar  de  lleno  con  el  marco  conceptual  de  la  metodología  de  costos  se

mencionará algunos conceptos importantes a considerar. De acuerdo a Paul Samuelson “la

economía es el estudio de la manera en que los hombres y la sociedad terminan por elegir,

con dinero o sin  él,  el  empleo de los recursos productivos,  escasos,  que podrían tener

diversos usos para producir  diversos bienes y distribuirlos para su consumo presente o

futuro, entre las diversas personas y grupos que componen la sociedad”. y de acuerdo con

Shiell, en este sentido, la economía de la salud trata de maximizar los beneficios sociales

obtenidos a partir de la producción de los recursos de salud limitados.35

Drummond36,  define  la  evaluación  económica  como  el  "Análisis  comparativo  de  cursos

alternativos de acción tanto en términos de sus costos y consecuencias”.

Es frecuente confundir la evaluación económica con el análisis o evaluación financiera, sin

embargo,  en el  segundo se toma en cuenta solo la  variable monetaria,  y  la evaluación

económica integra en su análisis tanto los costos como los beneficios37,  de aquí la razón

entre el costo y la utilidad o beneficio38.

A partir de este punto nos enfocaremos al costeo, iniciaremos hablando del manejo erróneo

que se ha dado en la literatura a conceptos como costo y gasto, esto surge ya que el costo

es un concepto económico que nos habla del  costo de oportunidad (se renuncia a una

opción cuando se  elige  otra),  en  cambio,  el  concepto  contable  de gasto  trata  del  valor

monetario  consumido  para  alcanzar  algo39.  De  aquí  la  importancia  de  tener  centros  de

costos que nos permitan tener un costeo más certero, ya que al momento de hacer una

evaluación económica no es lo mismo utilizar el costo que el gasto, este último pudiera estar

sobre o subestimado. 

6.2 Metodología de costos

En la bibliografía referente a la metodología de costos podemos encontrar principalmente

dos enfoques que no son excluyentes entre sí, sin embargo, es importante diferenciarlos ya
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que el primero se define de acuerdo a la identificación de los recursos y el segundo de

acuerdo al procesamiento de datos. 

6.2.1 Identificación de los recursos

Gold y colaboradores 40, dividen en dos tipos la metodología de costos:

a)  El microcosteo, el cual se refiere a la contabilidad directa con el costo de cada uno

de los insumos usados en el tratamiento de un paciente en particular. 

b)  El  macrocosteo,  donde  el  costo  total  es  estimado  a  partir  de  algunos  datos

agregados, por ejemplo, el uso exclusivo de número de consultas. 

El microcosteo inicia con un detallado inventario y medición de los insumos, en este sentido

podemos conocer todos los insumos usados en un procedimiento o actividad, claramente

esto depende del detalle de dicho microcosteo. El microcosteo detecta pequeñas diferencias

en los costos. Por otra parte, el macrocosteo utiliza como base unidades de medida, por

ejemplo, un día cama y no procedimientos. Es más barato y fácil de realizar, su uso depende

de los objetivos del análisis, el macrocosteo no tendrá un efecto importante en la precisión

del análisis cuando existen bases de datos (centros de costos), que permiten calcular el

costo  por  diferentes  unidades  (día  cama).  Dentro  de  los  beneficios  del  microcosteo  se

encontrará que mejora la precisión de la estimación y refleja el uso real de los recursos y el

costo unitario de estos.41

6.2.2 Procesamiento de la Información

Este enfoque tiene su aplicación en diferentes áreas de las ciencias sociales. Tan SS y

colaboradores describen dos tipos de metodologías42,43,44:

a) Bottom up (de abajo-arriba) el  cual  se refiere a valuar a cada paciente o insumo

individualmente 

b) Top down (de arriba-abajo) donde se valúan datos promedios. 

En el caso del  top down, normalmente se utilizan datos presupuestarios para estimar un

promedio de costo unitario, una de las ventajas es que el análisis es más sencillo y de bajo

costo, pero la interpretación tiende a ser menos precisa. 
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La Figura 1 ejemplifica el tipo de análisis de acuerdo a la identificación y procesamiento de

los datos, lo cual dará una mejor precisión del análisis, de la misma manera esquematiza,

como tanto el  microcosteo como el  macrocosteo, pueden ser utilizadas con un enfoque

bottom up  o top down dependiendo si el  recurso utilizado se mide sobre la base de los

pacientes individuales o una base promedio. El punto o cuadrante “A” representa el análisis

de microcosteo bottom up, donde el nivel de precisión es alto y está basado en cada uno de

los recursos de los pacientes, por el contrario, el cuadrante “C” macrocosteo top down es el

análisis promedio de datos agregados. Los cuadrantes B y D representan las metodologías

mixtas. Acorde con Cunnama45, los estudios en países de bajo y mediano ingreso utilizan al

mismo tiempo diferentes metodologías para analizar diferentes tipos de costos, de aquí que

sean llamados o conocidos como mixtos. Según Mogyorosy and Smith46, las metodologías

mixtas se usan para hacer frente a la pérdida de datos o información que no es normal o

fácilmente registrada, inclusive llegando a tener que usar datos internacionales. 
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6.3 Distinción de costos

Los costos se han clasificado en directos e indirectos tradicionalmente y aunque existen

diferentes variaciones no hay un consenso en la literatura40,47,48,49. La Tabla 2 resume las dos

categorías  previas  y  el  concepto  de  costos  médicos  y  no  médicos  considerando  los

diferentes enfoques.

Tabla 2. Uso de conceptos para distinción de costos.

Médico No médico 

Referente al tratamiento médico No relacionado a tratamiento médico

Directo Directo médico Directo no médico 

Costos relacionados 
directamente a la      
provisión del servicio

Costos del sistema relacionados al 
tratamiento médico (consultas, 
medicamentos, etcétera) 

Gastos fuera del sistema de salud como 
gastos de bolsillo (familia o paciente)  
relacionados a la atención médica 
(transporte, alimentación, etcétera)

Tiempo de pacientes y cuidador 

Indirecto Indirecto médico Indirecto no médico 

Productividad ganada o 
perdida relacionada a la 
enfermedad, así como la 
muerte

Costos indirectos relacionados al 
tratamiento, por ejemplo, años de    
vida ganados 

Pérdida de productividad por ausencia 
laboral y reducción de la eficiencia en 
trabajo remunerado o no 

6.4 Evaluación de una herramienta de costos

Esta  sección  se  agregó  al  marco  conceptual  debido  a  que  no  existe  una  metodología

establecida para evaluar una herramienta de costos, sin embargo, se considera importante

aclarar que no se trata de la validación de un instrumento y tampoco se cuenta con estándar

de oro. Una vez aclarado esto se menciona que según Rovira-Forns50, en un estudio de

evaluación económica es difícil determinar la validez y calidad del estudio por la complejidad

de contrastar empíricamente los resultados. Esto dependería, como se aclaró anteriormente,

de la manera en que se identifican y se procesan los datos principalmente en el costeo.  Por

otro  lado,  esta  autora  habla  que  en  principio  un  estudio  económico  tiene  un  enfoque

normativo, lo cual hace que se busque la información que “debería ser”, lo cual lo hace

susceptible a razonamientos y por lo tanto no refutables empíricamente. En este sentido,

esta parte de la evaluación tendría que considerarse a partir  de los datos técnicos, que

fueran completos y verificables. 
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Aunque  se  hablará  de  esto  en  la  discusión,  es  importante  mencionar  que  uno  de  los

beneficios de la metodología PAATI es que por su naturaleza de construcción es verificable

en los datos técnicos y en su estructura, de acuerdo al marco conceptual contiene todos los

elementos de precisión para una herramienta de micro,costeo. En cuanto a la evaluación

empírica, los objetivos de este estudio proponen las diferentes comparaciones para evaluar

los resultados. 

6.5 Metodología del PAATI.

Metodología de la herramienta de microcosteo PAATI 

El  método  denominado  PAATI,  como  se  mencionó  anteriormente  se  basa  en  la

determinación del costo por actividades. A través de este método se asigna el costo a los

insumos, lo que permite la estimación del costo por procedimiento. Dada su construcción y

estructura, también ha sido utilizado como un modelo para evaluar la interacción de los

componentes de un programa 51. 

Al utilizar la herramienta PAATI se busca crear un modelo sencillo y esquemático bajo tres

criterios y pasos  esenciales: 

1) Simplificación estructural, al construirlo debe delimitar los componentes sustanciales

del  sistema,  en  una  estructura  sencilla  y  coherentes  con  la  realidad  operativa,

minimizando la complejidad que pudiera presentar el programa. En primera instancia es

preciso identificar todos los pasos del proceso desde el programa hasta el insumo final.

La Figura 4, muestra un triángulo, donde el vértice superior representa el programa,

tratamiento o intervención específica a costear; a partir de aquí a la base del triángulo

se van diversificando los procesos,  es decir,  a partir  de cada acción específica que

cumple con un objetivo o meta del programa, se identifican las  actividades o trabajo

concreto que debe realizar el personal de salud y para cada uno de estos se identifican

las tareas o unidades individuales de trabajo necesarias. La tarea es la unidad más

pequeña de una actividad, a partir de las tares se obtienen los insumos, que es la base

de la pirámide y representa un inventario de insumos usados para cada “procedimiento”
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2) Organización y validación operativa, esquematizar el orden progresivo de aplicación

de cada componente y la interacción entre estos, desde una escala global hasta el

detalle preciso o específico que integran las tareas e insumos. Una vez construido el

modelo es necesario validarlo con expertos y técnicos del programa para validar que

dicho esquema cumple con lo anteriormente expuesto. 

3) Estructura esquemática de insumos y costos necesarios, con los criterios anteriores

se  construye  un  esquema  sencillo  y  ordenado  del  detalle  de  los  insumos  y

valorizando el casto de estos (cédula de costos).

Se construyen dos versiones del PAATI, uno normativo o ideal ( también llamado tradicional,

en el artículo de malaria24) y otra empírico o real ( también llamado alternativo en el mismo

artículo). Para mayor referencia, en el estudio de malaria hicieron esta comparación entre el

PAATI normativo e ideal, sin embargo, en este momento no se había considerado evaluar el

alcance del PAATI como herramienta gerencial en salud. 

El PAATI en su versión normativa o ideal se basa en la documentación del programa, la

opinión  de  expertos  y  la  documentación  normativa  de  agencias  nacionales  e
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internacionales. Para la construcción del modelo PAATI normativo, se utilizan dos fuentes

básicas  e  interactivas  para  su  desarrollo.  En  la  primera  los  documentos  normativos  y

técnicos  editados  y  la  segunda  fuente,  se  realiza  con  apoyo  y  consenso  de  asesores

técnicos operativos del Programa, cuya participación fundamenta el diseño terminal ideal

del programa. 

Una vez construido el modelo, se estima el costo del PAATI normativo hasta el costo de

insumos de acuerdo al ideal establecido, de tal manera, que la suma de todos los insumos

nos permita representar el costo por el programa ideal pero no irreal.

Los datos se recolectan por cada actividad en cualquier software de cálculo (como Excel), el

cuál integra todos los elementos del costo clasificados de acuerdo al modelo; a través de

esta herramienta se otorgará el valor monetario a cada uno, lo que permitirá la estimación

de los costos unitarios totales por elemento y actividad. El costo unitario de cada actividad

estará vinculado a la cédula resumen para la determinación del costo unitario total de cada

procedimiento requerido para la atención de un solo caso/paciente , así como la estimación

del costo total.

El  PAATI  empírico  o  real  corresponde  a  la  revisión  en  los  servicios  de  las  acciones,

actividades, tareas e insumos que se usan en la realidad operativa del programa. 

El PAATI empírico o real  se construye revisando en el campo la aplicación del programa, es

decir, se contrasta el PAATI normativo o ideal con la realidad de la operación del programa a

través del uso de listas de cotejo en las visitas a unidades de salud; revisión de expedientes;

entrevistas con pacientes o informantes clave de las unidades médicas y de la comunidad.

De esta manera podemos contrastar los recursos “programados” (el  PAATI ideal)  con la

realidad operativa (PAATI real) y realizar un estudio de tiempos y movimientos por cada

tarea, a través de entrevistas al personal operativo y observaciones directas. 

En el caso del PAATI empírico o real, la determinación del costo unitario está vinculada a la

cédula resumen y la uso promedio contrastado en la realidad operativa. Por ejemplo, si en

el PAATI ideal se tiene estimado y validado que un tratamiento debe contar con 5 citas,

habrá que contrastarlo con la realidad y usar en la cédula resumen el número promedio real

de citas que se obtuvo en el estudio de tiempos. 

En relación al costo asignado por insumo depende del estudio a realizar y habrá que valorar

tiempo y perspectiva del análisis.

El costo total tanto para el PAATI ideal o real, se resume como la sumatoria del insumo ( ya

sea el ideal o el promedio) por el costo asignado. 
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costo total= [(insumo promedio ) (costo asignado)] 1+ [(insumo promedio ) (costo

asignado)]2 + [(insumo promedio ) (costo asignado)]3 + …

Finalmente hay que considerar que el PAATI es una herramienta que nos ayuda a realizar el

costeo cuando no existen centros de costos.

6.6 Trazador

David Kessner propuso el concepto de “trazador” como una herramienta para evaluar la

calidad de la atención médica52. Este concepto se ha traducido como marcador ya que se

hace  la  analogía  con  una  substancia  que  se  detecta  con  facilidad  y  permite  identificar

procesos  químicos,  físicos  o  biológicos;  por  otra  parte,  se  define  como trazador  a  una

sustancia que revela la existencia de un agente o proceso y que permite descubrir atributos

sobre el  proceso, esta última es más cercana a lo que ofrece la metodología de referencia,

es  decir,  permite  que  a  través  de  un  problema  de  salud  (trazador)  se  identifiquen  los

atributos dentro de los servicios y sistemas de salud y, de esta manera, se obtiene evidencia

del funcionamiento de todo el sistema. Desde que se publicó el artículo original de Kessner

las aplicaciones se han extendido; sin embargo, en México no se ha hecho un uso amplio de

esta metodología en los servicios de salud a pesar del reconocimiento internacional de la

misma, como lo expresa Duncan Neuhauser en su revisión sobre este tema53

6.7 Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa aguda de etiología viral, transmitida principalmente

por mosquitos del género Aedes en donde el único reservorio del virus es el hombre.

Para  la  clasificación  del  dengue existen  varias  fuentes,  que incluyen a  la  Organización

Munidal  de  la  Salud  (OMS)  y  el  Centro  Nacional  de  Excelencia  Tecnológica  en  Salud

(CENETEC), entre otras. Las Tablas 3 y 4 muestran algunas diferencias básicas entre las

clasificaciones, de acuerdo a la fuente que la emite y de acuerdo a la atención clínica. 
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Tabla 3. Clasificación de acuerdo a guía de emisión

Clasificación Guía OMS Clasificación Guías Cenetec Programa de Acción 

Específico, Secretaría de 

Salud, México

• Asintomática

• Sintomática 

Fiebre indiferenciada

Fiebre por dengue:

-Con hemorragia

-Con hemorragia inusual

Fiebre hemorragica por 

dengue:

-Sin choque

Dengue con Choque

Infeccion asintomatica

Cuadro febril indiferenciado

Fiebre por dengue:

-Dengue no grave

-Dengue no grave con 

signos de alarma

-Dengue grave con 

presencia de choque y daño 

orgánico y riesgo elevado de

muerte

Cuadro asintomatico

Fiebre indeferenciada

Fiebre por dengue clásico

Dengue hemorrágico

Sindrome de choque por 

dengue

Para evaluar la atención médica recibida se han utilizado diversas guías, que a continuación

se describen.

Fuente: Dengue hemorrhagic fever. Diagnosis, treatment, prevention and control.  Second Edition. World Health 

Organization, 1997; Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaría de Salud, 2008. Programa 
de Acción Específico. 2007-2012. Dengue. Secretaría de Salud. México, 2008.
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Tabla 4. Comparación de clasificaciones para la evaluación médica

De acuerdo a clasificación Criterios de 
hospitalización, OMS 
2009

OMS, 1997

(Fines comparativos)

Fiebre indiferenciada Hemorragia espontánea 
independientemente de la 

cuenta de plaquetas

Fiebre hemorrágica por dengue

Fiebre o historial de fiebre aguda de dos 
a siete días de duración

Tendencia hemorrágica evidenciadas por 
al menos un síntoma

Trombocitopenia (100,000 plaquetas 
/mm3 o menos)

Evidencia de fuga plasmática debida a 
una permeabilidad vascular aumentada

DENGUE NO GRAVE (GRUPO A)

Manejo en nivel primario

Caso probable
Caso confirmado por 

laboratorio
Caso confirmado 

epidemiológicamente

Signos y síntomas 
relacionados con la 

hipotensión o choque 
(posible fuga plasmática)

Clasificación por gravedad

Grado I: prueba del torniquete positiva
Grado II: hemorragia espontánea (por la 

piel, epistaxis, en órganos internos)
Grado III: hipotensión, presión diferencial 

de 20 mm Hg o menos, pulso rápido y 
débil

Grado IV: Choque profundo con presión 
arterial o pulso indetectables

DENGUE NO GRAVE CON SIGNOS 
DE ALARMA (GRUPO B)

Manejo hospitalario 
(urgencias/hospitalización)

Definición de caso de dengue + signos 
de alarma

Signos, síntomas y datos 
de laboratorio relacionados

con daño orgánico

Síndrome de choque por dengue (SSD)

Incluye los grados III y IV de la FHD.

Además de los signos de FHD, evidencia de 
insuficiencia circulatoria manifestada por:

1) Pulso rápido y débil y presión del pulso 

diferencial de 20 mmHg o menos, o
2) Hipotensión arterial con piel fría pálida e 

inquietud

DENGUE GRAVE (GRUPO C)

Manejo de alta especialidad 
(hospitalización/UCI)

1. Definición de caso de dengue 
+ hemorragia grave

2. Definición de caso de dengue 
+ fuga plasmática grave

3. Definición de caso de dengue 
+ daño orgánico grave

4. Definición de caso de dengue 
+ condiciones coexistentes o 

riesgo social

Condiciones coexistentes

Fuente: Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaría de Salud, 2008.
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Figura 2. Manejo del caso de dengue (WHO/TDR, 2009)

Fuente: Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaría de Salud, 2008
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Es  importante  aclarar  que  para  el  desarrollo  de  este  proyecto  y  dado  el  consenso  de

expertos se manejó la clasificación de acuerdo a la atención; sin embargo, a manera de

actualización  mencionaremos  que  para  el  año  2016,  la  guía  de  práctica  clínica  de  la

Secretaría de Salud lo clasifica de la siguiente manera (Figura 3 ):

Figura 3.  Diagrama de flujo. Clasificación Cínica de Dengue (SS, actualización 2016)

6.7.1 Programa de prevención y control del dengue

Como se mencionó anteriormente, el programa trata de una serie de acciones en respuesta

al riesgo que representa el dengue. Aunque el programa no está a cargo de la atención

clínica, sí registra los casos que se presentan, esto incluye la información de notificación

semanal  para los casos de fiebre de dengue, y la notificación inmediata para los casos

hemorrágicos. Cada uno de estos incluye actividades a nivel operativo, jurisdiccional, estatal

y nacional,  que están relacionadas con el reporte en las clínicas y hospitales, así como

laboratorios estatales del Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDre). Así

mismo se lleva a cabo la notificación de mortalidad. Dentro de las acciones específicas del

programa  están  la  vigilancia  entomológica,  control  larvario,  nebulización  y  participación

educativa bajo el programa denominado “Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada”. Es
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importante mencionar que es hasta el año 2007 que el programa tiene recursos propios para

su implementación.

8. Metodología 

Diseño de la investigación 

Se realizó un estudio transversal, utilizando métodos de investigación por encuesta, en el

grupo de entidades federativas con dengue endémico en el país (alrededor de 16). También

se  utilizó  el  análisis  de  datos  secundarios  de  los  datos  nacionales  que  reportan  las

principales  instituciones  nacionales  de  atención  a  la  salud,  acerca  de  las  acciones  de

atención médica y salud pública incluyendo los casos notificados. 

Población de estudio

Estados con dengue endémico que lleven a cabo el programa de prevención y control de

dengue, instituciones nacionales públicas de salud y sujetos con diagnóstico de dengue. 

Unidad de observación

Entidades Federativas en las que se lleva a cabo el programa. 

Unidades ambulatorias y hospitalarias donde se  atienden casos de dengue.

Sujetos con diagnóstico de dengue.

Unidad de análisis 

Programa nacional: Costos de atención y costos de operación del programa.

Programa estatal: Costos de atención y costos de operación del programa en los estados

endémicos. 

Casos de dengue: Costos de atención y costos de prevención por caso. 

Criterio de selección

Criterios de inclusión 

• Poblaciones endémicas.

• Poblaciones que lleven a cabo completo el programa.
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• Poblaciones que  cuenten con  unidades ambulatorias  y  hospitalarias  dispuestas  a

participar.

• Sujetos  en  estas  poblaciones  con  diagnóstico  inicial  “sospechoso”  de  dengue

dispuestos a participar.

Criterios de exclusión

• Poblaciones, unidades o sujetos que no cumplan con los criterios de inclusión. 

• Poblaciones, unidades o sujetos que no estén dispuestos a participar. 

Cálculo de tamaño de muestra

El tamaño de muestra se calculó para obtener representatividad de los casos de fiebre de

dengue y dengue hemorrágico para las dos instituciones más representativas del sistema de

salud en México:  IMSS y la Secretaria de Salud.

Se decidió emplear dos posibles estimaciones para definir cuál sería el número potencial de

casos que servirían de base para las estimaciones del  tamaño de muestra (Tabla 5),  el

primero consistió en estimar mediante una proyección del número de casos empleando la

información disponible de 2005 a 2012, en tanto, la segunda correspondió a emplear el

número de casos promedio para el mismo periodo de tiempo, como resultado de lo anterior

se obtuvo que para la primera metodología el número de casos con fiebre por dengue sería

de  42,885  y  el  de  casos  con  fiebre  hemorrágica  por  dengue  de  7,427,  en  tanto,  que

empleando  la  segunda  metodología,  se  tendría  un  total  de  73,225  casos  de  fiebre  por

dengue y de 10,174 casos con fiebre hemorrágica por dengue.

Una vez definidas las poblaciones sobre las cuales se quería tener representatividad, se

empleó la siguiente fórmula para la estimación de los tamaños de muestra.

n=(Nσ^2 Z^2)/((N-1) e^2+σ^2 Z^2 )

Donde:

n: tamaño de muestra

N: población total

s: 0.5 desviación estándar de la población
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e: 0.05 límite aceptable del error muestral

Z: 1.96 nivel de confianza 95% 

Tabla 5. Resultado de metodologías previas empleadas para cálculo de tamaño de muestra 

Estimación con 

Proyección del 

número de casos

Proyección con 

número de casos 

promedio
N  para  casos  de  fiebre  por

dengue
381 382

N  para  casos  de  fiebre  por

dengue hemorrágico 
365 370

N Total requerida 746 752

Dado que la Secretaría de Salud ofrece cobertura a población abierta, se decidió duplicar el

tamaño de muestra obtenido para los niveles de representatividad planeados, con un total

de 1,440 sujetos encuestados para la revisión de expedientes y trayectoria clínica.

Definición de las Variables

La Tabla 6 presenta las principales variables, es importante mencionar no se exponen todas

las variables utilizadas en el estudio. 

Tabla. 6. Principales Variables de estudio. 

Definición

conceptual  de  la

variable

Definición operacional Escala de medición

Variable Independiente
Costos del 

programa 

Costo resultante de la aplicación

de la metodología de 

microcosteo utlilizada para 

determinar el costo del 

programa:

1.PAATI normativo

2.PAATI empírico

Continua
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Definición

conceptual  de  la

variable

Definición operacional Escala de medición

Variables dependientes 
Estado Entidad federativa donde se 

lleva a cabo el programa para la

vigilancia, diagnóstico, 

prevención y control del dengue 

Nominal

Institución  Institución pública del sector 

salud donde se contrastarán los 

PAATIs

Nominal

Unidad  de

atención

Tipo de unidad de atención ya 

sea ambulatoria u hospitalaria

Nominal

Diagnóstico

inicial del sujeto.

Diagnóstico inicial con el que 

fue registrado o dado de alta a 

vigilancia epidemiológica

 Nominal

Estado Clínico Estadio clínico final que 

presentó el sujeto

Ordinal

Costo Valor para adquirir bienes o 

servicios medidos en pesos 

Directo

Indirecto

Continua

9. Recursos humanos, materiales y financieros necesarios.

El financiamiento del trabajo de campo de este proyecto dependió de una Investigación de la

Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Sociomédica, UNAM, relacionada con el

dengue. La Tabla 7 presenta los principales recursos utilizados y el  tiempo aproximado,

utilizado para esta parte del proyecto.

Tabla 7. Requerimiento de recursos

Requerimiento Cantidad
Encuestadores  o  personal  con  experiencia  en

trabajo de campo

10 por 2 meses

Viáticos para comida y traslado cotidiano de los 10 por 2 meses 
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encuestadores

Gastos de oficina y consumibles Diversos

Codificación y captura de datos Una  por  entidad  federativa

que se incluya 

Impresión de cuestionarios 3000 aprox

10. Cronograma o plan de trabajo. 

                                

ACTIVIDAD

SEMESTRES

1er 2do 3ro 4o 5o 6o 7o 8o

Revisión y actualización de 

bibliografía 

XX XX

Revisión de datos 

epidemiológicos hasta la fecha

XX XX

Elaboración de PAATIs 

normativos

XX XX

Elaboración  de  cuestionarios,

cédulas  y  guías  de  trabajo  de

campo

XX

Seminario de Invetigación XX XX XX XX XX XX XX XX

Coloquio de Investigación XX XX XX XX XX XX XX XX

Visita a entidades federativas 

para recolección de información

XX XX

Elaboración de PAATIs empíricos XX XX

Captura de datos XX XX XX

Análisis XX XX

Redacción y publicación XX

Redacción tesis final XX
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11. Trabajo de Campo 

Una  vez  construidos  los  PAATIs  ideales  se  realizaron  los  instrumentos  (Tabla  8)  para

levantar  la  información  a  pacientes,  a  familiares  de  pacientes  fallecidos  por  dengue  y

médicos, así como cuestionarios de captura para la recolección de datos de expedientes de

pacientes con dengue y entrevista al funcionario responsable del programa de control del

dengue de la Secretaría de Salud del Estado. La prueba piloto se realizó  en la ciudad de

Cuautla en el estado de Morelos. El objetivo de estos instrumentos es contrastar y construir

los PAATIs reales. (Los cuestionarios se encuentran en Anexos).

Tabla 8. Técnicas e instrumentos aplicados por Unidad Médica

INSTRUMENTO INFORMANTE

“Trayectoria  Clínica  del

paciente con dengue”

Enfermos  diagnosticados  con  dengue  en

2012, dados de alta en la unidad de salud

en alguna de las siguiente modalidades:

1. En  Unidad  de  atención

ambulatoria:  se  entrevistó  a

aquellos  que  acudieron  a  consulta

por  dicho  padecimiento  o

entrevistados  en  la  unidad  médica

y/o en su domicilio

2. En  Hospital:  pacientes  dados  de

alta  en  los  días  de  levantamiento,

entrevistados  en  la  unidad  médica

y/o en su domicilio

Revisión de Expedientes”

Expedientes  en  papel  o  electrónicos,

pertenecientes a pacientes diagnosticados

con dengue en 2012

Cuestionario  para  Funcionarios

(auto-aplicación  con  revisión  y

validación posterior)

Funcionario de la Secretaría de Salud de la

entidad,  encargado  del  Programa  de

atención al Dengue
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INSTRUMENTO INFORMANTE

“Entrevista a Personal Clave”

Se aplicó a un médico de cada unidad de

salud, bajo las siguientes consideraciones:

1. En  Unidad  de  atención

ambulatoria:  cualquier médico que

diera  atención  a  pacientes  con

dengue

2. En Hospital: al médico encargado o

no del Programa Dengue (puede ser

Infectólogo,  Epidemiólogo,

Alergólogo, Internista, etc.)  siempre

y cuando diera atención directa a los

pacientes con dengue

“Autopsia verbal”
Familiar  de  paciente  que  falleció  por

dengue, localizado en su domicilio

El trabajo de campo se hizo en 64 unidades médicas distribuidas en 16 estados endémicos,

en cada estado se visitaron dos unidades ambulatorias y dos de hospitalización del IMSS y

de la Secretaría de Salud (SS), que reportaron el mayor número de casos atendidos de

fiebre por dengue.

La  Tabla  9,  presenta  la  muestra  nacional  requerida  por  institución  y  el  porcentaje  de

respuesta en cada uno de los instrumentos utilizados, es importante aclarar que en el caso

de los funcionarios sólo es uno por estado, personal clave es uno por clínica y/o hospital. En

el caso de las autopsias verbales se intentó buscar a todos los casos presentes en el año al

momento del estudio. 

Tabla 9. Muestra Nacional requerida por institución y porcentaje de respuesta total 

Institución

Muestra por tipo de instrumento

Funcionario
Personal

Clave
Revisión de
Expedientes

Trayectoria
Clínica

Autopsia
Verbal

Total

SS 16 32 720 720 17 1505

IMSS 0 32 720 720 1 1473

Total
planeado

16 64 1,440 1,440 18 2,978
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Porcentaje
de respuesta

100% 100% 89.79% 81.11% 77.77%

12.Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigación se consideraron los cánones éticos dispuestos en los

documentos,  declaraciones  y  reuniones  internacional  para  salva  guardar  la  autonomía,

justicia y beneficencia de las personas participantes en esta investigación como dicta  la

Declaración de Helsinki revisada en la 52 Asamblea Médica Mundial en Edimburgo, Escocia

en Octubre del 2000 y sus notas aclaratorias de Washington 2002 y Tokio 2004, en relación

a los principios básicos a considerar en investigaciones que involucren seres humanos.

Todos los procedimientos están de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley

General  de Salud en Materia  de Investigación para la  Salud. Título  segundo, capítulo I,

Artículo  17,  Sección  II,  investigación  con  riesgo  mínimo,  dado  que  solo  se  recolectó

información de las personas por medio de entrevistas estructuradas. 

El consentimiento informado para pacientes, se presenta en Anexos. 
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13.Resultados

Para  dar  respuesta  a  la  pregunta  de  investigación  se  plantearon  cinco  objetivos,  cada

objetivo  se  ve  reflejado  en  la  sección  de  resultados  en  tres  capítulos,  es  importante

mencionar que dada la naturaleza de las secciones, existen objetivos que parecieran están

repetidos, esto se debe a que se da respuesta parcialmente en un capítulo y posteriormente

se  completa.  El  primer  capítulo  está  dedicado  a  presentar  los  resultados  a  manera  de

resumen de cada uno de los PAATIs y la diferencias en estos, este capítulo da respuesta a

los objetivos 1 al 4. Dada la extensión de los PAATIs la presentación completa  se encuentra

en la  sección  de anexos,  de  la  misma manera  se  presentan las cédulas  de costeo.  El

capítulo 2 da respuesta al objetivo 2 y 3, trata del artículo de publicado del costo de un caso

de dengue. La versión impresa publicada se presenta en pdf en los anexos.  Finalmente el

tercer  y  último capítulo,  da  respuesta  al  objetivo  número 4 y  5,  presenta  el  impacto  el

dengue a partir de la magnitud de la enfermedad y el tipo de PAATI utilizado, aquí veremos

las diferencias en los PAATIs (ideal y real), es importante mencionar que el capítulo 3 a la

fecha de impresión de esta tesis aun no se ha publicado como artículo.

13.1 PAATIs: resultados y diferencias 

Se realizó  un  PAATI  para  la  actividad clínica,  denominado PAATI  clínico  y  otra  para  el

programa  epidemiológico,  denominado  PAATI  epidemiológico.  Para  cada  uno  de  estos

existe una versión normativa o ideal y otra empírica o real. Por lo tanto en el caso del PAATI

clínico  presentaremos  resultados  ideales  del  sector  privado,  del  IMSS  y  SS,  para  los

resultados reales presentaremos resultados del IMSS y SS. 

Esto se debe a en que la construcción del PAATI real se requiere corroborar las actividades,

acciones, tareas e insumos contabilizadas en el PAATI ideal; por tal  razón, se revisaron

1,290 expedientes, de los cuales 52.9% (682) eran del IMSS y 47.1% (608) de la Secretaría

de Salud, en el caso de privado no se pudo realizar levantamiento de información pero se

mantienen los resultado ideales a manera de comparación para la evaluación. 

El 42.9% (554) de pacientes con dengue, fueron atendidos ambulatoriamente y 56.7% (729)

en atención hospitalaria, sólo el 5% en unidades de cuidados intensivos.
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La Tabla 10, presenta de forma resumida la comparación de la atención entre el PAATI ideal

y real por institución. Esto significa que mientras las normas y guías  (PAATI normativo) nos

indica un total de 6 consultas por paciente, la realidad operativa tanto en el IMSS como en la

Secretaría de Salud, encontramos un promedio de 1.5 y 1.6 citas respectivamente. En toda

la tabla se puede observar por un lado, que existe una subutilización de lo que se debería de

otorgar a los pacientes y por otro lado un uso de recursos que parecieran no necesarios de

acuerdo a estas normas y guías. 

Tabla 10. Atención ambulatoria entre PAATI ideal y real

Atención necesaria
PAATI 

ideal

PAATI real 

IMSS

PAATI real SS

Consulta Medicina Familiar 6 1.6 1.5

Biometría Hemática 6 1.2 0.72

Electrolitos Orales (sobres) 15 0.01 0

Paracetamol (tabletas) 15 10. 83 8.5

Atención excesiva
Química Sanguínea N/A 0.15 0.13

Gasometría N/A 0.01 0.03

Pruebas Funcionamiento Hepático N/A 0.08 0.05

Electrolitos Séricos N/A 0.03 0.02

Exámenes de gabinete N/A 0.01 0

Antibióticos (tabletas) N/A 0.01 0.30

Espasmolítico N/A 0.10 0.60

Antihistamínico N/A 3.01 0.00

N/A. No aplica ya que PAATI ideal no contempla excesos) 

La Tabla 11 y 12 nos presentan el mismo panorama pero para nivel Hospitalario y Unidad de

Cuidados Intensivos. 

 

Tabla 11.Atención Hospitalaria

Atención necesarias
PAATI

ideal

PAATI real

IMSS

PAATI real SS

Días de hospitalización 5 3.99 3.98

Biometría hemática 5 2.94 2.96

Soluciones 15 0.20 0.85

Atención excesiva

Química Sanguínea N/A 1.35 1.25
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Gasometría N/A 0.32 0.1

Pruebas Funcionamiento Hepático N/A 1.06 0.97

Electrolitos Séricos N/A 0.96 0.82

Exámenes de gabinete N/A 0.33 0.34

Paracetamol tabletas) N/A 5.05 7.8

Antibióticos (tabletas) N/A 0.51 0.37

Otros N/A 0.16 0.11

Tabla 12. Atención en Unidad de Cuidados Intensivos. UCI 

Atención necesaria
PAATI

ideal

PAATI real

IMSS

PAATI real

SS

Días en UCI 10 4 8

Biometría hemática 10 2.6 3

Atención excesiva

Química Sanguínea N/A 2 0

Pruebas Funcionamiento Hepático N/A 1.2 0

Electrolitos Séricos N/A 1.4 0

Exámenes de gabinete N/A 0 0

El  PAATI  real  no  sólo  refleja  la  práctica  médica,  sino  los  incentivos  y  demanda de los

pacientes,  esta situación paradójica,  la  podemos constatar  en las tablas 13 y 14 donde

podemos observar que el costo real de un paciente tanto en IMSS como en SS es menor

que al calculado con el PAATI ideal; esto indica que los “ahorros” por el mal manejo de los

pacientes exceden el efecto del costo del tratamiento excesivo.
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Tabla 13. Costo normativo del tratamiento del dengue por grupo de tratamiento e institución

de salud (pesos) 

S.S.  I.M.S.S.  PRIVADO 

GRUPO A. Ambulatorio $2,144.47 $4,390.73 $6,350.82

GRUPO B. Hospitalario $7,658.66 $26,614.31 $53,133.95

GRUPO C. Unidad de Cuidados 

Intensivos 
$88,424.11 $305,587.80 $309,504.11

Costo de un paciente que transita por 

los tres estadios 
$98,227.24 $336,592.84 $368,988.88

Tabla 14. Costo PAATI real del tratamiento del dengue por grupo de tratamiento e institución

de salud.

S.S. I.M.S.S.

GRUPO A. Ambulatorio $ 424.88  $1,198.59

GRUPO B. Hospitalario $ 6,396.84 $21,430.35

GRUPO C. Unidad de Cuidados 

Intensivos 
$ 69,860.76 $122,150.27

Costo de un paciente que transita por los

tres estadios 
$76,682.47 $144,779.21

Aunque se discutirá posteriormente, es importante notar que el PAATI clínico se ha podido

desagregar debido a la naturaleza de su construcción y corroboración. Es decir, podemos

rastrear el  costo, de un insumo, de una actividad en particular o calcular el costo de un

paciente que transita por uno o los tres estadios del dengue como muestra la tabla 15. Esta

situación es una de las principales diferencias con el PAATI epidemiológico, a continuación

describiremos como se desarrollo el PAATI epidemiológico y sus limitantes. 
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Tabla 15.  Componentes del  PAATI ideal  y real,  de un paciente que transita  por los tres

estadios

Para  la  construcción  del  modelo  PAATI  ideal  o  normativo  del  programa  de  vigilancia,

diagnóstico, prevención y control del dengue (PAATI epidemiológico ideal), igualmente se

utilizaron  los  documentos  normativos  y  técnicos  que  el  programa  había  editado  a  ese

momento;  la  segunda  fuente  se  basó  en  el  apoyo  y  consenso  de  asesores  técnicos

operativos  del  programa.  Una  vez  construido  el  modelo,  se  estimó  el  costo  del  PAATI

normativo hasta el costo de insumos, la suma de todos los insumos nos permite representar

el costo por el programa de control del dengue para una población de 10,000 habitantes

(esta  corresponde  con  un  área  geoestadística  básica  [AGEB]  de  10,000  personas).  Se

decidió usar esta población de referencia para poder asignar de manera más eficiente, los

insumos de cada tarea. Esto implica que para la elaboración del PAATI epidemiológico la

base de construcción, no es individual si no con base en esta población de referencia, dado

que las acciones epidemiológicas son colectivas y  esta es una de las primeras diferencias

con el PAATI clínico. 
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Siguiendo este orden, la tabla 16 nos muestra los resultados por 10,000 habitantes por

acción del programa en su versión normativa o ideal. 

Tabla 16. Costo normativo por acción del programa de control y prevención del dengue

Acción 
Costo parcial 

por 10,000 habitantes

Vigilancia epidemiológica  $41,969.40 

Vigilancia virológica  $17,199.65 

Vigilancia ambiental  $10,596.55 

Vigilancia entomológica  $6,550.00 

Control del vector  $63,166.67 

Promoción y Educación  $13,835.88 

Costo Total

para 10,000 habitantes
$153,318.15

Para corroborar la información del PAATI epidemiológico normativo, se realizó el instrumento

de “entrevista a funcionarios”, sin embargo, la información resultó ser limitada, para todos

los rubros, por ejemplo,  al menos un estado no registró información y en el caso extremo, el

rubro “laboratorio de referencia de las muestras” siete de los 16 estados no proporcionaron

información. Esto nos impidió construir el PAATI real epidemiológico, sin embargo en la tabla

17, se muestra la información que pudimos recuperar relacionada al presupuesto otorgado y

el gasto ejercido de los 16 estados donde se llevo a cabo el estudio. 
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Tabla  17.  Presupuesto  y  gasto  ejercido  promedio  ajustado  por  población  en  las

jurisdicciones de los 16 estados estudiados

La Tabla 18, se muestra la comparación de la información reportada a nivel federal a partir

del reporte de partidas presupuestales y fuente de financiamiento general de cada ejercicio

(2011 y 2012).  Es importante aclarar que a nivel federal el  recurso financiero dirigido al

dengue no se encuentra etiquetado, o por lo menos no en ese momento, lo que resulta en

que cada estado lo aplica de acuerdo con sus necesidades y a nivel federal no se tiene

identificado cuánto se ejerce por actividad. El costo se estimó a partir de la consideración del

gasto mensual por cada 10 mil habitantes definido normativamente para el año 2012.

Tabla  18.  Comparativo  del  costo  normativo  y  costos  presupuestales  del  2011  y  2012.

(pesos)

Costo total programa PAATI
epidemiológico normativo 

$153,318.15 por 10,000 habitantes

Costo total presupuestal 2011 $101,559.47 por 10,000 habitantes 

Costo total presupuestal 2012 $83,682.57 por 10,000 habitantes 
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Componentes Población Presupuesto Gasto ejercido
Costo Total
promedio
( pesos)

CostoTotal
promedio

ajustadopor
población

Costo Total
(pesos)

CostoTotal
ajustado
por
población

Actividadesde
supervisión,
capacitación y
actualización

49,749,558
a

12,044,910.00 0.24 11,736,894.00 0.23

Actividadesde
vigilancia
virológica
(humanay
materiales)

35,057,038
b

16,141,058.00 0.46 16,691,058.00 0.47

Laboratoriosde
Referenciadelas
muestras

30,992,358
c

14,259,913.00 0.46 14,560,861.00 0.47

Actividadesde
vigilancia
ambiental

3,121,459 d 1,061,505.00 0.34 1,061,505.00 0.34

Monitoreode
calidaddel agua

11,903,880
e

8,349,699.00 0.70 6,197,058.00 0.52

Monitoreo
ambiental de
plaguicidas

11,993,000
f

1,457,503.00 0.12 1,457,503.00 0.12

Comprade
plaguicidas

42,439,745
g

155,474,551.00 3.7 155,477,551.00 3.7

Control del
vector

49,749,558
a

531,806,088.00 10.7 542,521,246.00 10.90

Promocióny
educación

35,032,405
h

166,325,882.00 4.7 163,985,882.00 4.7

Nota:PoblaciónTotal 53,222,273parael año2011; a SinNuevoLeón ; b Sin
Campeche,Chiapas,NuevoLeón,Veracruz,Yucatán; c SinCampeche,Chiapas,Nuevo
León,Oaxaca,Puebla,Yucatán; d SoloColima,SanLuisPotosí; e SoloColima,
Oaxaca,SanLuisPotosí,Yucatán; f SoloMorelos,Oaxaca,QuintanaRoo, Tabasco,
Tamaulipas; gSinNuevoLeón,Veracruz; h Sin Campeche,Chiapas,NuevoLeón,
Oaxaca,Puebla.



A manera de cierre para este capítulo podemos puntar los siguientes puntos:

1. La  corroboración  entre  el  PAATI  ideal  y  real  en  los  PAATIs  clínicos  y  el  PAATI

epidemiológico es un punto de diferencia crítica. 

2. Para el PAATI clínico se realizaron entrevistas con pacientes y con personal clave ,

revisión  de  expedientes  y  autopsia  verbal;  sin  embargo  para  el  caso  del  PAATI

epidemiológico sólo se realizó la entrevista a los funcionarios.

3. No alcanzamos a identificar si la falta de información pudo ser desinterés por parte de

las autoridades, desconocimiento de la misma o en el peor de los caso que no se

quisiera compartir.

13.2 Costo de un caso de dengue

A continuación  se  presenta  la  versión  final  del  artículo  publicado  en  la  revista  PLOS

Neglected  Tropical Diseses, el cual ha sido referenciado anteriormente25 y en en su versión

publicada (pdf) en anexos. A manera de resumen este trata del costo promedio de un caso

de dengue. Para calcularlo se consideró el costo directo de la atención (PAATI clínico) y

costos indirectos, los cuales no son desglosados dentro de los resultados de la tesis ya que

no es un objetivo de la misma, pero si para presentar el costeo. Es importante aclarar que

los costos presentados anteriormente en los PAATIs son presentados en pesos y al valor

real al momento del estudio, a comparación con los presentados en el artículo que son en

dólares y considerando los ajustes necesarios por temporalidad.

“Calculation of the Average Cost Per Case of Dengue Fever in Mexico Using a Micro-

Costing Approach”

Short title: Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico
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Abstract

Introduction

The increasing burden of dengue fever (DF) in the Americas, and the current epidemic in

previously unaffected countries, generate major costs for national healthcare systems. There

is a need to quantify the  average cost per DF case. In Mexico, few data are available on

costs,  despite  DF  being  endemic  in  some  areas.  Extrapolations  from  studies  in  other

countries may prove unreliable and are complicated by the two main Mexican healthcare

systems (the Secretariat of Health [SS] and the Mexican Social Security Institute [IMSS]).

The present study aimed to generate specific average DF cost-per-case data for Mexico

using a micro-costing approach.

Methods

Expected medical  costs  associated with  an  ideal  management  protocol  for  DF (denoted

´ideal costs´) were compared with the medical costs of current treatment practice (denoted

´real  costs´)  in  2012.  Real  cost  data  were  derived  from chart  review of  DF  cases  and

interviews with patients and key personnel from 64 selected hospitals and ambulatory care

units in 16 states for IMSS and SS. In both institutions, ideal and real costs were estimated

using  the  program,  actions,  activities,  tasks,  inputs  (PAATI)  approach,  a  micro-costing

technique developed by us. 

Results

Clinical pathways were obtained for 1,168 patients following review of 1,293 charts. Ideal and

real costs for SS patients were US$165.72 and US$32.60, respectively, in the outpatient

setting,  and  US$587.77  and  US$490.93,  respectively,  in  the  hospital  setting.  For  IMSS

patients, ideal and real costs were US$337.50 and US$92.03, respectively, in the outpatient

setting, and US$2,042.54 and US$1,644.69 in the hospital setting. 

Conclusions

The markedly higher ideal versus real costs may indicate deficiencies in the actual care of

patients  with  DF.  It  may  be  necessary  to  derive  better  estimates  with  micro-costing
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techniques  and  compare  the  ideal  protocol  with  current  practice  when  calculating  these

costs, as patients do not always receive optimal care.

Author Summary

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, which is spread by the

Aedes aegypti mosquito. Although the effects of DF are usually mild, in some cases serious

illness and even death may result. The average costs per case when extrapolated to society

may therefore  be high,  particularly  given the large number  of  people infected during  an

endemic year. In Mexico, relatively little is known about the average cost per case (from

either the healthcare system or the patient perspective).  Such information is important to

guide decisions about health policy, eg vaccination or public education. We aimed to quantify

the average cost per case of DF using a micro-costing approach, both for DF treatment

according  to  an  ideal  protocol  for  the  management  of  the  patient  (´ideal  costs´)  and

according to current treatment practice in the health services (´real costs´). Our results were

largely  consistent  with  findings from other  international  studies,  but  showed higher  ideal

costs compared with real costs. We think this may point to inadequate use of laboratory tests

and treatments for patients with DF in Mexico. Our cost data will be used in a subsequent

publication regarding the economic impact of DF in Mexico.

Introduction

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, a single-stranded positive-

sense RNA virus of the Flaviviridae family [1]. The virus is transmitted almost exclusively by

the mosquito vector Aedes aegypti, and humans are the only known reservoir for the virus [2,

3]. Clinical presentation varies, with signs and symptoms ranging from uncomplicated fever

in  the  case  of  simple  DF,  to  bleeding  and  low  platelet  counts  in  the  case  of  dengue

hemorrhagic fever (DHF). According to an estimate recently published by the World Health

Organization (WHO), between 50 and 100 million infections occur every year [4]. Based on a

cartographic approach, Bhatt et al. [2] estimated the number of annual worldwide dengue

infections to be 390 million (95% credible interval 284–528 million). The WHO estimated that

500,000 people require hospitalization each year and about 125,000 of those affected die [4].

As in most of Latin America, the disease is widespread in Mexico, although the incidence

rate has varied since its reappearance in the 1970s. Peaks in the number of cases occurred

in 1980, 1997,  and 2009,  when more than 130,000 cases were reported nationwide [5].

Between 1995 and 2011, a cumulative total of almost 600,000 cases were reported, with

11% corresponding to DHF. According to the Sub-Directorate General for Epidemiology in
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Mexico, 62,330, 32,021, and 26,665 cases were reported for the years 2013, 2014, and

2015, respectively [6]. Given these high incidences, the potential seriousness of infections

and  the  considerable  disease  burden,  it  is  important  to  have  accurate  estimates  of  the

average costs associated with the disease. Such estimates will enable efficient allocation of

finite healthcare resources [7], for example for vaccination [8, 9], vector control [10-12], and

integrated control of dengue through vaccination and vector control [13]. 

When  the  present  study  was  initiated,  some  studies  of  the  economic  consequences  of

dengue had been conducted in Latin American countries including Brazil [14], Colombia [15],

and Panama [16]. However, substantial variations in the underlying healthcare context exist

in these countries and different methodologies were used in each analysis, such that we

cannot extrapolate from these data to other settings. It is thus necessary to standardize and

improve the reliability of the methodology and available estimates of the costs of dengue [17,

18]. 

In  Mexico,  available  data  on  the  costs  of  the  disease  are  limited.  In  one  of  the  most

comprehensive international  studies of  the  cost  of  DF,  Shepard  et  al.  [19]  used specific

information from index countries (Venezuela, El Salvador, Guatemala, Panama, Brazil, and

Puerto Rico) and estimated the cost of a DF case in countries of the Americas. The cost of

an  ambulatory  case  of  DF  in  Mexico  was  estimated  to  be  US$486  (of  which  US$264

corresponded to direct medical costs), while the estimated cost of a hospitalized case was

US$1,209 (of which US$502 corresponded to direct medical costs). Clearly, the assumptions

used when making such an estimate might not hold for Mexico, given the segmentation of

the healthcare system and the different organization of each sector within the healthcare

system. Secondly, in Mexico there are no cost centers in any of the local healthcare units or

in most hospitals. It is therefore not possible to simply aggregate the costs incurred from

these types of sources [20, 21]. Thirdly, the two largest public healthcare systems in Mexico

are very different in terms of the package of benefits provided, organization of the medical

units, as well as the level of resources available and quality of the services provided. The

Mexican Social  Security  Institute  (Instituto  Mexicano del  Seguro  Social  [IMSS])  provides

coverage to all industrial workers and their families. The Secretariat of Health (Secretaría de

Salud [SS]) provides coverage to uninsured individuals who do not qualify for IMSS coverage

or cannot pay private insurance, and tend to be in a lower income bracket [22, 23]. The

proportion of the Mexican population covered by each system is roughly equal (30.4% and

36.6%, respectively) [24]. 
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The co-existence of two different main public healthcare delivery systems (IMSS and SS) is

not the only factor that may hamper extrapolation of cost data. In Mexico, the effectiveness of

the healthcare sectors has been questioned after multiple reforms have been enacted [25],

with patients not always receiving optimal treatment. In particular, the SS healthcare sector,

which provides coverage through ‘Popular Insurance’, has suffered from suboptimal funding

and fragmented organization (in reality there are 32 different healthcare systems –one for

each state in  the country)  [26].  A recently published study of  the economic and disease

burden of dengue in Mexico estimated an average cost for DF. The authors used primary

data  from four  major  hospitals  in  the  states  of  Quintana Roo,  Morelos,  and Tabasco in

Mexico [27]. Estimates of DF costs for the two healthcare systems using a larger number of

medical units and data from states with endemic DF may be more accurate and will allow

comparisons between the two providers.

The main objective of this study was therefore to assess the associated medical costs and

cost to the individual with DF using a micro-costing approach to overcome the lack of cost

center data. Chart review and interviews with patients and key personnel from 64 medical

units in 16 states with endemic DF provided data on costs associated with actual treatment

of the disease (‘real costs’). For further comparison we estimated the costs that would be

incurred if an ideal treatment protocol were followed (‘ideal costs’).

Methods

Ethics Statement

The study was approved by the National Commission of Scientific Research for the IMSS,

register number: R-2012 785-070. All participants provided written informed consent and all

patient data were anonymized.

Methodology

The  cost per case of DF was calculated by summing the following costs: (1) direct medical

costs  incurred  by  healthcare  units  (including  professional  services,  127  medical  inputs,

medical drugs and related products, as well as laboratory tests); (2) costs of dengue from the

patient’s perspective (direct medical costs not covered by the public healthcare services and

direct nonmedical costs, eg travel expenses); and (3) indirect costs (to the patient and their

family)  resulting  from  loss  of  productivity  and  loss  of  earnings.  The  second  and  third

components include medical and nonmedical direct costs and also indirect costs, such as

loss of productivity, caregiver’s costs, etc. All costs were calculated in Mexican pesos and
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converted to US$ using the exchange rate on September 12, 2012 (1 US$ = 13.03 Mexican

pesos) and adjusted for inflation to December 2014 when the analysis was finished. 

Cost Calculation 

A hierarchical  micro-costing approach was used to calculate direct  costs incurred by the

healthcare services (known as a program, actions, activities, tasks, inputs [PAATI] analysis)

[26,  27].  This  type  of  analysis  has  previously  been  used  for  economic  assessments  of

malaria [28] and hemodialysis in Mexico [26]. The method essentially involves identifying the

tasks  and  inputs  from  an  ideal  protocol  or  current  treatment  practice  for  DF  and  then

assigning  a  unit  cost  to  each.  The  unit  costs  were  obtained  from official  IMSS and SS

databases. Treatment costs are different for each institution because they have different unit

costs for the inputs

The tasks and inputs included in the analysis were defined in two ways. In one scenario, an

‘ideal’  cost  was  calculated  according  to  the  tasks  and  inputs  included  in  an  ideal

management protocol for patients with DF. Fig. 1 outlines the protocol, which was validated

in an expert consensus meeting held on June 5, 2012. The protocol was prepared using a

systematic  review of  the  literature,  as  well  as  guidelines  available  for  Mexico  and Latin

America.  These  materials  were  also  used  in  an  expert  group  discussion  of  the  issue

sponsored by the Ministry of Health, in which the authors of this paper actively participated

(see Betancourt-Cravioto et al.  [29] for further details).  Essentially,  the clinical protocol is

divided into three sections (diagnosis and case identification, classification and notification,

and treatment), and each section is assigned a series of activities, which in turn are assigned

tasks and inputs. 

Figure 1. Overview of ideal protocol for treatment of dengue fever and dengue hemorrhagic

fever in Mexico.
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Exam – examination; ICU – intensive care unit.

In the second scenario, treatment costs associated with current practice (which we denote

‘real costs’) in the healthcare services were determined by calculating costs for the tasks and

inputs actually performed. These tasks and inputs were determined by chart  review and

patient  interviews.  Where  data  from  the  medical  units  were  missing  or  incomplete,  the

information was supplemented as far as possible from interviews with treating physicians and

hospital  administrators.  The PAATI  approach is  summarized in  Fig.  2.  The cost  of  each

activity was calculated using the average use reported per input (ie resource or cost type).

We looked at each separate type of cost incurred, which allows control of the variability for

each component of the healthcare process, rather than using other methodologies where the

average  overall  cost  per  patient  is  calculated  and  then  assigned  to  each  activity.  For

example,  using the patient’s  clinical  chart,  the number of  blood biometry procedures the

patient had undergone was assessed and the average per patient was calculated, which in
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this case was 1.6 times ± 1.1 per patient. This average was then adjusted by the number of

patients in each care setting (outpatient, hospitalized, or intensive care unit [ICU]) who used

that resource. The resulting adjusted average resource use was finally multiplied by the unit

resource cost. In this way the average cost per case was adjusted for variability by taking

into account the proportion of patients who reported consumption of inputs within the sample

of patients with DF, in both the patient files reviewed and the patient interviews. 

Figure 2. Summary of the PAATI approach.

Exam – examination; ICU – intensive care unit; PAATI – program, actions, activities, tasks,

inputs.

Given the different structures and attributes of the two principal sectors of the healthcare

system, costs were calculated for both of them. In addition, unit costs in the private sector

were used to estimate the cost of the ideal protocol only, as we had no way of evaluating

current treatment practice in the private sector, given the difficulties of selecting a sample

from the myriad of private healthcare units in the 16 states with endemic DF. Therefore, in

the present study, we only assessed operational costs or variable costs, and no estimates

were made of sunk costs or other costs, such as overhead costs (eg utilities, administration,

etc.). 
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The  indirect  costs  from  the  patient´s  perspective  were  calculated  based  on  information

derived  from  interviews  with  patients.  For  these  data,  the  methodology  used  took  into

account costs reported by the patients, and these were used to calculate the average cost

per case, as well  as confidence intervals. A bootstrap analysis was performed to assess

variability. Where possible, the patients interviewed were the same patients whose charts

were reviewed. Indirect cost was defined as loss of earnings associated with the disease

(patient and/or caregiver), with information taken either from direct questions or an estimate

based on the number of days of work lost multiplied by the net loss of earnings per day,

separately for each institution. For example, in patients who reported being employed, the

average length of hospital stay in days was multiplied by the average daily salary. The same

approach was used for caregivers.  A cost was not assigned if the patient or caregiver did not

report any income or they were students. For patients under 16 years of age, only loss of

earnings for the caregiver was calculated.

Sample Selection and Statistical Analysis

We selected a non-probabilistic sample. The study sample was drawn from 32 hospitals and

32 ambulatory care units  in  16 Mexican states with  endemic DF.  Within  each state,  the

hospitals and ambulatory care units with the highest number of cases were selected and up

to a maximum of 40 cases per hospital or unit were selected at random for chart review. To

avoid selection bias reviewers were instructed to use random numbers to select records. For

units with fewer than 40 cases, a census was carried out, and all cases were included in the

review. Only patients with an infection occurring in 2012 were considered for chart review.

A sample size sufficient to provide reasonably robust data was calculated using the formula:

Where n = sample size, N = total population, s = standard deviation, e = acceptable sampling

error limit (0.05), and  Z = 1.96 (for a 95% confidence interval). With these parameters, a

sample size of 1,440 subjects was obtained.

As discussed above, costs were calculated for both the SS and IMSS systems, and so the

sample  size  calculation  was applied  to  both  systems separately,  resulting  in  double  the

overall number of patients. This sample would be representative of overall proportions in the

SS and IMSS systems at a national level, although it does not take into account state-level

stratification. 

For indirect costs to the patient, a bootstrap sensitivity analysis was conducted to assess the

robustness of the estimation of the average input (based on the method proposed by Efron

5



[30]).  Bootstrap  analyses  are  used  to  estimate  the  distribution,  bias,  or  variance  in  a

statistical  sample or analysis, and to estimate confidence intervals or test hypotheses on

parameters of interest when the true distribution of those parameters is unknown. For each

type of cost the original sample was sampled to get 5,000 bootstrap resamples to provide

estimates and 95% confidence intervals for comparison with the original estimates.

Results

Data were collected from review of 1,293 charts (90% of the target 1,440 charts according to

the sample size calculation). From these charts, it was possible to obtain clinical pathways

for 1,168 (81% of the target). Some clinical pathways could not be generated because data

were incomplete and could not be supplemented by interviews with treating physicians and

hospital administrative personnel. In total, 1,168 patients were interviewed for assessment of

out-of-pocket expenses and indirect costs. The same patients were interviewed as those with

chart review in 80% of the cases. The remaining patients interviewed had no corresponding

chart review. 

Overall, 53% of the patients with chart review were women. The mean age of the patient

population was 27 years and 34.7% were younger than 18 years old. 

Direct Medical Costs to the Healthcare System

As shown in Table 2, the medical cost differed according to setting (based on outpatients,

hospitalized patients, and patients in the ICU), regardless of whether ideal or real costs were

considered or which healthcare system (SS or IMSS) was used. Of particular note were the

marked differences between the ideal and real costs apparent in both systems. The main

factor influencing these differences was the cost of professional services (which accounts for

approximately 90% of the differences in the case of outpatients and almost 100% in the case

of hospitalized patients and those in the ICU). Professional services also accounted for the

largest proportion of the medical cost, while the contribution of expenditure on medicines to

the overall medical cost was limited. Nevertheless, of the cost types considered, the cost of

medicines showed the largest difference (in terms of percentages rather than absolute costs)

between the ideal scenario and the real current treatment practice.
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Table 2. Ideal and real average costs per case of dengue fever in the Secretariat of Health

and Mexican Social Security Institute settings.

Care setting Secretariat  of  Health

(US$)

Mexican  Social  Security

Institute (US$)

Ideal Real Ideal Real

Outpatients 165.72 32.60 337.50 92.03

Professional services 102.67 27.30 257.40 80.47

Medical

consumables

5.26 0.41 4.844 0.56

Drugs  and  related

products

3.63 0.20 3.28 0.25

Laboratory tests 54.15 4.67 71.97 10.74

Hospitalized

patientsa

587.77 490.93 2,042.54 1,644.69

Professional services 538.84 429.70 1,978.51 1,581.74

Medical

consumables

6.98 10.56 7.23 6.29

Drugs  and  related

products

23.02 1.61 23.02 4.44

Laboratory tests 18.92 49.04 33.76 52.21

Patients in ICUa 6,786.19 5,361.53 23,452.63 9,374.54

Professional services 6,664.00 5,331.20 23,300.07 9,320.03

Medical

consumables

38.29 1.36 38.97 1.70

Drugs  and  related

products

46.04 1.39 46.04 1.12

Laboratory tests 37.84 27.56 67.53 51.68

Patients managed in

all three settings

7,539.68 5,885.06 25,832.67 11,111.26

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

ICU – intensive care unit.

aThe mean duration of hospitalization was 7 days in both systems.

In both the ideal and real scenarios, the costs to the IMSS were greater (by a factor of 2–4)

than the costs to the SS across all patient settings. As for differences between ideal and real

costs,  the  main  driver  was  the  cost  of  professional  services.  Expenditure  on  medical

consumables and drugs and related products showed very little variation between the two

systems, while expenditure on laboratory tests was somewhat higher for the IMSS.
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The overall costs of the ideal management of patients in the private sector was higher than

the  corresponding  ideal  costs  in  the  IMSS  for  ambulatory  patients  (US$487.39  vs

US$337.50,  respectively)  and hospitalized patients (US$4,077.81 vs US$2,042.54),  while

costs for patients in the ICU were similar (US$23,753.19 vs US$23,452.63).

Costs for Patients

Expenses from the patient’s perspective are presented in Table 3. As can be seen, here we

report direct medical costs incurred by the patient as well as direct costs reported by the

healthcare  units.  These  costs  increased  when  the  patient  received  care  in  the  hospital

setting.  The difference was not so marked between hospitalized patients and those who

received care in the ICU, with the exception of patients in the SS system. 

Table  3.   Costs  of  dengue  from the  patient’s  perspective  (direct  medical  costs  +  direct

nonmedical costs + productivity loss) in patients from the Secretariat of Health and Mexican

Social Security Institute settings.

Care setting Average cost (US$; 95% CI)a

Secretariat of Health 
Mexican  Social  Security

Institute

Outpatients
Medical careb 16.29 (9.68–26.40) 39.37 (17.30–62.16)
Other related expensesc N/A N/A
Lost productivity (patient) N/A N/A
Lost productivity (caregiver) N/A N/A

Hospitalized patients
Medical careb 95.92 (67.61–131.48) 95.65 (48.25–164.64)
Other related expensesc 75.98 (59.86–95.50) 86.17 (63.20–132.30)
Lost productivity (patient) 95.35 (67.60–133.91) 122.81 (96.05–164.57)
Lost productivity (caregiver) 72.42 (43.92–121.77) 376.01 (122.36–807.60)

Patients in ICU
Medical careb 349.19 (11.12–585.31) 199.53 (–d)
Other related expensesc 258.31 (136.31–411.22) 90.75 (46.11–149.65)
Lost productivity (patient) (–d) 228.70 (46.04–575.59)

Lost productivity (caregiver) 166.09 (–d) 124.57 (–d)
Given that the samples of the costs were independent and different sizes, a bootstrap analysis was conducted 

based on 5,000 resamples to assess the average costs and the 95% confidence intervals (refer to methods 

section for full description).

CI – confidence interval; ICU – intensive care unit; N/A – not available (not addressed in the questionnaire).

aCalculated using bootstrap analysis.

bIncludes ambulatory and hospital care costs.

cIncludes transport, meals and lodging. 

dInsufficient patient data for analysis.

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.
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In the outpatient setting, the direct medical care costs are almost double for IMSS patients

than for SS patients. It is important to remember that these costs are independent from what

was spent by the healthcare unit in the treatment of the patient.

We estimated the loss of productivity based on the number of days reported in the patient

interviews for general hospitalization or ICU care. The average cost for a hospitalized patient

is therefore not the same as for an ICU patient because, among other factors, the average

length of stay is longer for a patient who receives ICU care. Data from the national census of

population and national health surveys indicate that, on average, IMSS patients are more

affluent than SS patients [22, 23]. The study did not collect data on the average income of

patients in the two healthcare systems, although it  is  important  to bear in mind possible

differences when interpreting the data.

The  questionnaire  did  not  address  loss  of  income  for  outpatients  and  these  data  are

indicated as not available in Table 3. We consider this a limitation of the study.

In general, indirect costs appeared to be higher for patients in the IMSS system than for

those in the SS system, with the exception of costs for patients in the ICU, which tended to

be higher for SS patients (Table 3). The indirect costs for patients with DF corresponding to

loss of  earnings (not  related to  medical  costs  for  the patient  and/or  their  caregivers)  for

patients admitted to the ICU were actually lower compared with hospitalized patients (Table

4).

Table 4. Indirect costs of dengue fever according to Secretariat of Health and Mexican Social

Security Institute settings.

Care setting
Secretariat of Health (US$)

Mexican  Social  Security

Institute (US$)

Hospitalized patients 165.44 523.42
Patient 93.02 105.99
Caregiver 72.42 417.43

Patients in ICU 153.49 291.31
Patient – 176.20

Caregiver 153.49 115.11

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

ICU – intensive care unit.

Discussion

Despite the fact that a non-probabilistic sampling method was employed in this analysis, the

extensive chart review and direct interviewing techniques provided a robust estimation of the
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average cost of treatment of DF in Mexico. The study also provided information according to

type of healthcare system used, thus enabling qualitative comparisons.

In this study we tried to address the limitations of other estimations of average cost per case

of  DF.  The  available  cost  estimates  in  the  literature  showed  great  variability  in  their

methodology, using primary data, macro-costing data, patient questionnaires, administrative

data, or most commonly, a combination of data sources including some primary data in a

highly restricted population. In our study, the use of micro-costing provides a more detailed

understanding of the direct medical costs of dengue, and that is one of its major strengths. 

Although we used average costs, we did not want to make the assumption that patients from

a single medical unit reflect the whole experience of a country. Therefore, in our study the

average  costs  per  case  were  calculated  from data  collected  from medical  audits  of  64

healthcare units (1,293 chart reviews) and 1,168 patient interviews in 16 states where DF is

endemic. 

To compare our results with other studies, here we present the original costs and within

brackets the dollars adjusted for inflation using the national consumer price index by country

and the official exchange rate, annual average for The World Bank for 2014. For ambulatory

cases, the direct real medical cost of 2012 US$32.60  (2014 US$35.93) in the SS was lower

than the  direct  medical  costs  reported by  Sheppard et  al.  for  Brazil  2010 US$49 (2014

US$54.05) [19]), and more recently Colombia 2012 US$67 (2014 US$65.18 [15]), whereas

the  IMSS direct  real  medical  cost  of  2012  US$92.0  (2014  US$101.38)  was  lower  than

reported in Venezuela  2010 US$118  (2014 US$130.15) [19]) and Panama 2005 US$332

(2014  US$501.65)  [16]).  With  a  micro-costing  approach,  a  multicenter  Brazilian  study

reported a confidence interval of US$31 to US$89 2013, (2014 US$33.81 to 2014 US$97.06)

[14], similar to the SS and IMSS ambulatory costs in our study. After we had performed our

data  collection,  Undurraga  et  al.  [27]  published  an  estimation  of  the  ambulatory  costs

associated  with  DF  in  Mexico,  where  derived  costs  per  episode  were  calculated  by

combining patient interviews in four major hospitals in the states of Quintana Roo, Morelos,

and Tabasco, macro-costing data from two major public hospitals in Tabasco, MoH health

and  surveillance  data,  WHO-CHOICE  estimates  for  Mexico,  and  previous  literature  on

dengue  burden.  Indirect  costs  were  obtained  based  on  productivity  losses  by  age,

considering both the patient and the patient’s caregivers. These authors reported a cost of

2012 US$65.53 (2014 US$72.22) per outpatient visit and the average cost for ambulatory
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patients was 2012 $451 (2014 US$497.05) thus lying between the SS and the IMSS costs in

our study.

The direct medical costs of hospitalized patients, in relative terms, are higher in our study at

2012 US$490 (2014 US$ 539.99) and 2012 US$1,644 (2014 US$1811.71) for the SS and

IMSS, respectively, compared with the estimates for Brazil 2013 US$318 (2014 US$346.80)

[19]), Colombia 2012 US$330.6  (2014 US$321.63) [15]) and in the new multicenter study for

Brazil  2013 US$238–479 (2014 US$259.55–522.38)  [14]).  Costs reported for Venezuela

2010 US$864 (2014 US$952.99) [19]) and Panama 2005 US$1065 (2014 US$1609.22) [16])

are higher than the SS costs but lower than the cost to the IMSS. 

Although comparisons with other countries may be illustrative, firm conclusions cannot be

drawn  given  the  differences  in  economic  development,  population  size,  and  healthcare

systems, as well as the methodology used for the estimates. 

In the case of hospitalized patients, comparisons are more difficult because no distinction is

made between hospitalized and ICU settings in most Latin American studies. Interestingly,

the  ideal  costs  estimated  in  our  study,  2012  US$587  (2014  US$646.88)  for  SS  and

US$2,042 (2014 US$2,250.31) for IMSS were closer to the extrapolated costs reported by

Shepard et al. [19] for total hospitalized cost, 2010 US$1,209 (2014 US$1,333.53) in Mexico.

Undurraga et al. [27] reported that the hospital cost for Mexico was 2012 US$240.04 (2014

US$261.48)  per bed day and "the average cost per non-fatal dengue episode was $1,327

for hospitalized patients (2014 US$1,445.53)  (direct medical: $1,010 (2014 US$1,100.22);

direct non-medical: $174 (2014 US$189.54); indirect: $143 (2014 US$155.77) and $451 for

ambulatory patients (2014 US$491.29) (direct medical: $253 (2014 US$275.60); direct non-

medical: $92 (2014 US$100.22); indirect: $106 (2014 US$115.47) ". Thus, these data are

between the SS and the IMSS costs in our study. 

Finally,  we are  not  interested  in  presenting  the  virtues or  deficiencies  of  the  Undurraga

approach; we simply want to clarify the differences with our approach. 

Indeed, a particularly striking feature of our results are the differences between the direct

medical costs of actual treatment in clinical practice and those that would be generated if an

ideal protocol, validated by experts in the field, were followed. The difference was particularly

marked for outpatients. The first implication is that cost studies based on an ideal treatment

protocol may not reflect clinical reality, at least in Mexico. The difference in personnel costs

may reflect systematic differences in either the productivity of the personnel, their training,

and treatment standards among the medical units of the institutions included in the study.
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The  second  implication  is  that  there  may  be  shortcomings  in  the  Mexican  healthcare

systems, particularly in the outpatient setting, despite extensive reform in recent years with a

view to improving the quality of care [20, 21, 31]. The main driver of the difference between

real  and ideal  costs is  the cost  of  professional  services and the use of  laboratory tests

(including  confirmatory  tests).  This  may  indicate  that  the  treating  physicians  are  not

dedicating  sufficient  time  to  their  patients,  nor  providing  optimal  laboratory  follow-up  for

patients. Furthermore, we note that most of the data were collected in 2012, which was not

an epidemic year.  In  epidemic years,  it  is  likely  that  overburdening of  the system would

further accentuate the differences between real  and ideal  costs,  as physicians would be

forced to dedicate less time to their patients, and the demand for laboratory tests would be

higher.

Another noteworthy feature of the results presented here is the higher direct medical costs

incurred within  the IMSS system compared with  the  SS system.  Another  Mexican study

utilizing chart reviews and direct patient interviews estimated the direct medical costs in the

IMSS system for patients with osteoporosis and hip fracture [24]. Compared with the SS

system, they also found considerably higher cost for IMSS (US$3,891.20 vs US$1,590.70,

respectively). The main driver of this difference in the present study was personnel costs,

which may reflect differences in pay between the two systems. The IMSS was set up over 60

years  ago  and  has  strong  unions,  which  may  be  responsible  for  higher  staff  costs.  In

addition, there may be a tendency to use the private sector as a guide when setting prices,

particularly in the ICU setting, where the IMSS and private sector prices are very similar. As

noted by Clark et al. [24] in their study of hip fracture, the SS system, which provides medical

care to the lowest income groups, receives larger subsidies that are not otherwise reflected

in the costs generated by a micro-costing analysis such as the present one. It is important to

note that the results in our study are closer to the multicenter study in Brazil [14] that used a

micro-costing  approach,  even  though we  have clear  differences  between our  healthcare

systems. 

The greater availability of treatments in the IMSS system may explain the slightly higher

treatment costs in the outpatient and hospitalized settings, although the more fragmented

nature  of  the  SS  system  may  increase  procurement  costs.  There  is  evidence  that  the

heterogeneity  of  the state  healthcare  services (SS system)  may lead to  small  variations

between  areas,  resulting  in  care  below  that  recommended  in  clinical  guidelines.  This

substandard care is associated with lower costs. 

5



Of note were the expenses reported by the patient beyond those incurred by the healthcare

institutions for hospitalized patients and patients in the ICU. Expenses incurred by patients

were higher within the SS system, suggesting that these patients had to supplement the care

provided by the SS to a greater extent than IMSS patients. Any comparison of the costs in

the IMSS and SS systems should bear in mind that the cost of each activity was calculated

using the average use reported per input and the unit cost reported for every organization

and state. In general, the unit costs in the IMSS system are more stable and better registered

at the central level of the organization than costs within the SS system. 

A limitation of our study is that loss of earnings due to days off work was only registered for

patients admitted to hospital or ICU and thus was not captured for outpatients.   

Indirect costs were greater for patients who attended through the IMSS, possibly reflecting

their higher socioeconomic status. Interestingly, the difference was greater for hospitalized

patients than those admitted to the ICU. This observation can be explained by the fact that

family members may be allowed to stay with patients in a hospital ward but not with patients

in an ICU setting and they will thus incur more expenses.

A second limitation was that we do not include data on management, electricity, and other

utilities in the cost estimation. However, it was considered that the relevant cost is variable

cost, and given the lack of data on management, electricity and other utilities, we considered

that it would be misleading and add more uncertainty to the cost estimation.

As noted above, a principal weakness of the study is possible bias resulting from the non-

probabilistic sampling method employed in this study. The states where DF is endemic were

chosen,  and,  within  those  states,  the  centers  with  the  highest  number  of  cases  were

selected. Furthermore, patients requiring hospitalization and those with DHF would be more

likely to attend larger reference centers, so this approach may lead to an over-representation

of  patients  with  more  severe  disease.  A further  bias  may  have  been  introduced  by  not

ensuring that all patients interviewed corresponded to those whose charts were reviewed.

However,  given that 80% of the patients interviewed also had a chart review, differences

would have limited impact on the final average results.

Nonetheless,  by  concentrating  on  larger  centers  with  a  larger  number  of  cases,  it  was

possible  to  collect  extensive primary data  that  would otherwise  be hard to  acquire  from

probabilistic samples. In essence, statistical robustness was sacrificed to enable the data

collected to reflect more accurately clinical practice in the sample, in contrast to many studies

of costs of DF in the Latin American region. Additionally, the data available from chart review
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were not complete (and may not have been entirely reliable) and had to be complemented

with other data sources. While this may also compromise the integrity of the data, we believe

that chart review, despite its inherent limitations, ultimately provides the best approximation

to what actually happens in clinical practice. It is also possible that recall bias was present in

the interviews, but for most patients, DF is an event that they are unlikely to forget.

In conclusion, this study pointed to real costs associated with DF in line with those reported

in other Latin American countries (with the caveat that direct comparisons should be treated

with caution given the differences between countries in economic development, healthcare

systems, size, and the cost methodology employed in studies). Of particular note were the

large differences in the real costs derived from patient records and the ideal cost calculated

from an ideal treatment protocol. This difference perhaps points to deficiencies in the care of

patients with DF in Mexico. It also indicates the importance of collecting primary data when

calculating DF costs to guide health policy decisions in this and other diseases that lack an

appropriate estimate of its cost to the system, which poses a major hurdle for healthcare

planning.
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13.3 Impacto del dengue de acuerdo a la magnitud de la enfermedad

El tercer y último capítulo describe el impacto del dengue de acuerdo a la magnitud de la

enfermedad, como se mencionó, este capítulo a la fecha de impresión de la tesis aun no se

ha publicado como artículo.

Introducción.

Bhatt  y  colaboradores54 estimaron que para  2010 el  número de infecciones por  dengue

anual en todo el mundo es de 390 millones (IC 95% 284-528) de las cuales 96 millones

(IC95% 67-136) se manifiestan con síntomas de la enfermedad, de acuerdo con el equipo

de Stanaway55 el número de casos para 2013 es de 58∙4 millones (23∙6 –121∙9) en 2013. 

De acuerdo con la más reciente actualización de la OMS (julio del 2016)56 el año de 2015 se

caracterizó por grandes brotes de dengue en todo el mundo, sólo Brasil informó de más de

1,5 millones de casos,  3 veces más que en el 2014, en esta misma actualización de la OMS

presenta su postura y recomendaciones para los tomadores de decisiones con respecto a la

vacuna, la cual se registró en diferentes países a finales del 2015 y principios del 2016,

incluyendo México. No se ahondará en este tema ya que actualmente no impacta en  la

evaluación del impacto económico del dengue que se realiza en este trabajo, sin embargo,

es importante mencionar que en un futuro será necesario dar seguimiento a los casos y

costos asociados después de la introducción de la vacuna. 

Por otro lado, las estimaciones del costo del dengue varían de acuerdo al año y tipo de

estudio,  según  con  Shepard57para  el  año  2013  el  costo  de  dengue  a  nivel  mundial  se

estimaba en US$8∙9 billones de dólares (IC95%  3∙7 –19∙7).

En  México,  Undurraga  y  colaboradores58 estimaron  el  costo  promedio  anual  de  la

enfermedad para los años 2010–2011 en 169.72 (IC 95% 150.52-291.50), recientemente

Tiga y colaboradores59 actualizaron estas estimaciones para 2012 con un promedio de $192

(IC95% $171–$325) millones de dólares. 

Metodología para medir el impacto económico del dengue 

La siguiente expresión muestra la estimación del Impacto económico del dengue en el que

incurre México para el periodo de análisis.
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IED (t)= [CxC(t)] [Casos (t)] + CT Programa (t)

Donde:

IED (t): Representa el impacto económico del dengue en tiempo y población determinada

CxC (t): Representa el costo de un caso de la enfermedad en el periodo t

Casos (t): número de casos reportados en el periodo t 

CT Programa: Costo total del programa institucional  en el periodo t

De esta  manera,  la  estimación del  impacto económico de acuerdo a la  magnitud  de la

enfermedad, se realizó con los casos  reportados para 2011 y 2012 de las bases de datos

del CENAPRECE, SINAVE y Secretaria de Salud (Tabla 19), el costo por caso calculado de

los costos directos por caso de dengue estimados a partir del PAATI ideal de manejo clínico

(tabla 20), los costos desde la perspectiva del paciente y cuidador (Tabla 21), así como los

costos del programa, presentados en el PAATI epidemiológico. 

El  cálculo  del  impacto  económico  del  dengue  se  realizó  con  base  en  las  siguientes

suposiciones:

1. Para los costos directos se consideraron  los costos del PAATI clínico del IMSS.

2. Para los costos desde la perspectiva de los pacientes, se estimó el 38.5% de los

casos  hospitalarios  y  en  4  % de los  ambulatorios.  Estos  supuestos  se  tomaron de  los

resultados de costos directos de nuestro estudio, por lo que en la sumatoria de los costos

sólo se considera este porcentaje. 

3. Para el caso de los costos en Unidad de Cuidados Intensivo se estimó por medio del

panel de expertos que el 10% de los pacientes hospitalizados llegan a UCI.

4. La estimación de los costos del programa de prevención y control del dengue es la

que representa el PAATI ideal epidemiológico para la población de 25 estados endémicos. 

5. Para cada año de estimación se realizó el cálculo de depreciación por año. 

Estos supuestos se aplican a dos escenarios: con base en el PAATI ideal (Tabla 23) y con

base en el PAATI real (Tabla 24).
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Resultados. 

La Tabla 19 reporta los datos epidemiológicos del año 1995 al 2013, el número de casos

reportados  para  2011,  2012  y  2013  utilizados  para  esta  tesis  fueron  15,424;  65,892  y

105,973 casos de fiebre por dengue para cada año respectivamente. En el caso de fiebre

por dengue hemorrágico fueron 6,423; 18,720 y 19,822 por año mencionado.  

Tabla 19. Casos de dengue en México 1995 a 2013

Año Casos de
dengue 

Casos de
dengue

hemorrágico 

Número
de

muertes 

Tasa de
letalidad

(%)
1995 36,029 539 12 2.23

1996 35,082 1,456 6 0.41

1997 52,561 980 3 0.31

1998 23,267 372 9 2.42

1999 22,982 220 10 4.55

2000 1,714 67 0 0.00

2001 4,643 312 1 0.32

2002 13,254 2,159 7 0.32

2003 5,220 1,776 11 0.62

2004 6,243 1,959 13 0.66

2005 17,487 4,418 41 0.93

2006 24,661 5,175 20 0.39

2007 42,936 9,433 29 0.31

2008 28,015 7,588 36 0.47

2009 120,649 11,396 93 0.82

2010 36,740 11,877 86 0.72

2011 15,424 6,423 41 0.64

2012 65,892 18,720 13 0.07

2013 105,973 19,822 186 0.94

Fuentes: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiológica de Dengue 

La Tabla 20 muestra en resumen el total de los costos directos médicos en los pacientes del

IMSS por cada nivel de atención, esta información se deriva de los PAATIs y de los costos

por caso presentados en los dos capítulos previos. 

Tabla 20. Comparación PAATI ideal y real  del costo de un paciente que transita por los tres

estadios en el IMSS

Ideal Real
Ambulatorio $4,397.62 $1,199.15

Hospitalario $26,614.29 $21,430.31

UCI $305,587.76 $122,150.26
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La Tabla 21 muestra el costo total resumen de todos los costos desde la perspectiva del

paciente y cuidador por nivel de tratamiento, esto incluye los costos directos médicos en los

que  incurrió  el  paciente  o  cuidador  que  se  encuentran  fuera  del  sistema.  Estos  fueron

desglosados igualmente en los capítulos anteriores. 

Tabla 21. Costo total del dengue desde la perspectiva del paciente. 

SS IMSS

Ambulatorio $212.25 $512.99

Hospitalario $6,581.97 $15,688.90

UCI $12,079.85 $12,181.23

La Tabla 22 muestra el costo total del vector por año, este sólo se calculó a partir de los datos

del PAATI epidemiológico en su versión ideal ya que como se comentó en el capítulo uno, la

información recolectada para su versión real fue insuficiente. El costo fue ajustado para 25

estados endémicos ya que el programa no se lleva a cabo en lugares que no hay dengue,

posteriormente se ajustó por inflación. Como podemos observar el costo del programa en el

año del estudio es de $1, 243, 608,804.83 pesos. 

Tabla 22. Costo total del Programa de prevención y control de dengue (PAATI epidemiológico

ideal) por año 

Año Proyecciones de población 

en 25 estados endémicos  60

Costo ajustado 

por inflacion 

Costo total del vector 

2011 80,130,138 $148,852.57 $1,192,757,720.14

2012 81,112,954 $153,318.15 $1,243,608,804.83

2013 82,074,877 $$157,917.69 $1,296,107,534.73

A continuación se muestran en la Tabla 23 y 24 el impacto económico del dengue en su

versión ideal y real por año, como podemos observar el costo del vector se mantiene estable

en las dos tablas y el costo del tratamiento es el que cambia, esto debido a los PAATIs

clínicos. En estos cálculos se consideró la perspectiva del paciente y se ajustó por inflación,

la última columna trata de la sumatoria del costo del vector y costo del tratamiento .
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Tabla 23.  Impacto económico del Dengue en México, PAATI Ideal por año.

Año Costo total del vector

Costo total del tratamiento:

directo (ideal) e indirecto.

Ajustado por inflación Total impacto económico ideal

2011 $1,192,757,720.14 $328,135,257.28 $1,520,892,977.41

2012 $1,243,608,804.83 $337,979,314.99 $1,581,588,119.83

2013 $1,296,107,534.73 $348,118,694.44 $1,644,226,229.18

Tabla 24. Impacto económico del Dengue en México, PAATI Real

Año Costo total del vector

Costo total del tratamiento:

directo (real) e  indirecto

ajustado por inflación Total Impacto económico real 

2011 $1,192,757,720.14 $106,073,272.19 $1,298,830,992.33

2012 $1,243,608,804.83 $109,255,470.36 $1,352,864,275.19

2013 $1,296,107,534.73 $112,533,134.47 $1,408,640,669.20

De esta forma, el cálculo del impacto con el PAATI Ideal fue de $1,581,588,119.83 pesos

considerando la magnitud del problema del 2012, cuando se utilizan los costos directos del

PAATI real, se observa una caída de cerca de $228,723,844  pesos.

Es importante  recordar  que la  diferencia  entre  el  PAATI  ideal  y  el  real  es  resultado de

procedimientos y tratamientos necesarios que no se llevan a cabo, esto sin tomar en cuenta

que consideramos en los dos casos el PAATI epidemiológico ideal. Esto significa que hasta

el momento esta caída representa un gasto que el sistema de salud no esta haciendo, sin

embargo, en relación al programa sólo podemos decir que el sistema de información es

deficiente, no sabemos si gasta mas o menos de lo que debería invertir en la prevención y

control  del dengue y no sabemos si efectivamente se llevan las actividades que debería

llevar a cabo. 

El costo total del programa de prevención y control del dengue representa aproximadamente

el 90% del gasto lo que significa que el siguiente paso; por lo menos en el deber ser, es la

evaluación del programa: ¿es eficiente dicho programa?, ¿es costo efectivo? 
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Discusión y conclusion del capítulo. 

El primer punto a discutir es el costo del programa, como podemos observar el costo del

programa en el año del estudio es de $1, 243, 608,804.83 pesos. Al convertirlo al tipo de

cambio de septiembre 12 del 2012; 1 US$ = 13.03 pesos mexicanos, obtenemos un total de

US$  95,441,965.06.  Como mencionamos anteriormente,  este  costo  representa  90% del

costo total, sin embargo, si comparamos estos resultados con lo presentado por Undurraga

donde se exponen un gasto presupuestal de $U88.5 millones anuales, esto representa el

50% de su estimación. Esta diferencia puede ser causada, como hemos mencionado, por la

deficiencia en los sistemas de información ya que las instituciones ejercen presupuestos

establecidos de manera histórica sin saber si es lo que gastan, esto lo pudimos corroborar

con el porcentaje bajo de respuesta en los 16 estados donde se llevó el estudio cuando les

preguntamos  datos  relacionados al presupuesto otorgado y el gasto ejercido.

 

El segundo punto a discutir es que al comparar nuestro resultados con la actualización de

Tiga del 2012, podemos observar que su estimación del costo promedio anual  $192 (IC95%

$171–$325) millones de dólares, es mayor al  cálculo tanto ideal $1,581,588,119.83=US$

121,380,515.71, como en el real $1,352,864,275.19=US$ 103,826,882.20 de este estudio,

esto puede ser debido a las diferencias en los cálculos de las metodologías de costos,  ya

mencionadas en el capítulo uno y que en el estudio de Tiga, trata de un incremento en los

costos del  estudio de Undurraga por los síntomas persistentes que representa cerca de

$22.6 millones de dólares. (IC 95% $13.0–$29.5). 
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14. Conclusión final. 

En  Latinoamérica  existen  diferentes  problemas  a  enfrentar  cuando  hablamos  de

evaluaciones  económicas  en  especial  el  hecho  de  contar  con  deficientes  métodos  de

recolección  de  datos  o  centros  de  costos,  sobretodo  cuando  se  quieren  comparar  las

evaluaciones y hay poco en común entre las teorías y los datos  limitados  61.  El  PAATI

representa  una  alternativa  para  estos  países.  A  continuación  se  discutirán  algunas

diferencias que observamos entre el PAATI y sistemas como el ABC “Activity Base Costing”

y los GRD (Grupos Relacionados con el Diagnóstico).

En  un  principio  se  podría  pensar  que  el  PAATI  es  una  forma  de  costeo  ABC,  pero

encontramos que en inicio el ABC costea la actividad con el objetivo de proveer información

al tomador de decisión, es un sistema que se implementa en instituciones y actualmente

sigue siendo evaluado62, el PAATI es una herramienta que permite realizar el costeo, cuando

no  existen  dichos  sistemas,  podemos  decir  que  está  basado  en  el  ABC,  pero  no  esta

sistematizado y llega al insumo final. Con relación a los GRD, también es un sistema, sin

embargo, este depende de los diagnósticos y por lo tanto del uso del ICD  “International

Classification of Diseases”, es decir clasifica a los pacientes hospitalizados de acuerdo a su

diagnóstico principal63 y aunque es usado para costear en evaluaciones económicas podría

no ser tan preciso. Ahora, de acuerdo a los enfoques de las metodologías anteriormente

mencionadas  y  de  acuerdo  al  marco  conceptual,  podemos  decir  que  el  PAATI  es  una

herramienta de microcosteo que utiliza principalmente el procesamiento de datos bottom up,

lo cual podría convertirla en una herramienta costosa pero esto lo hace al mismo tiempo ser

precisa, esto lo pudimos corroborar al comparar lo que dicen las normas clínicas con lo que

se  realiza  en  la  práctica  real.  Pudimos  corroborar  que  uno  de  los  beneficios  de  la

metodología PAATI es que por su naturaleza de construcción es verificable en los datos

técnicos y en su estructura contiene todos lo elementos de precisión para una herramienta

de microcosteo. En cuanto a la evaluación empírica los objetivos de este estudio propusieron

las diferentes comparaciones en la que pudimos observar que la corroboración del PAATI

ideal y real en los PAATI clínicos hace sensible los resultados en las diferentes partes del

sistema, por ejemplo en el capítulo uno mostramos que el uso de recursos “necesarios” es

menor al que indican las normas, claramente esto lejos de presentar un ahorro es un mal

manejo de los pacientes; por otro lado, existe un tratamiento excesivo que no es requerido
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según las normas. En la comparación con otros estudios con metodologías de macrocosteo

nacional  e  internacional,  no  alcanzamos  a  ver  estas  diferencias  debido  al  tipo  de

metodología. Por ejemplo, en el único estudio en el que se realiza un microcosteo en los

estudios de costo por caso  presentados en segundo capítulo es el de de Brasil29 y al revisar

los  cuestionarios  que  utilizaron  podemos observar  que podríamos construir  una  ruta  de

tratamiento, esto es debido a la metodología de microcosteo bottom up, la diferencia con el

PAATI  es que,  aunque el  estudio brasileño podría comparar  al  sistema como o hace el

PAATI, no es posible verlo ya que no se construyó de dicha manera. Es decir, el estudio de

Brasil reporta gastar por un caso ambulatorio US$ 64 (IC 90% 48–80) y por un hospitalario

US$ 237 (IC 90% 177–297) pero en primera instancia los autores reportan que este costo

equivale al gasto directo e indirecto (no se presenta desagregado) y en segundo termino no

podemos saber si estos costos representan un exceso, si necesitan invertir mas o si están

teniendo  un  gasto  extra,  como en  el  caso de México  con el  uso de  PAATI  y  como se

presentó en el capítulo uno.

Esta comparación entre dos estudios de microcosteo del  dengue,  explica el  alcance del

PAATI ya que como hemos mencionado nos permite analizar si el gasto realizado y de esta

manera ser más efectivos en el uso de recursos. 

En  relación  al   PAATI  epidemiológico  observamos  que  el  procesamiento  de  los  datos

utilizado fue top-down,  un  siguiente  paso es evaluarlo  con una estrategia  diferente  a la

entrevista a funcionarios ya que en este caso nuestra fuente de datos no fue suficiente, sin

embargo, a pesar que no se pudo construir el PAATI real epidemiológico, es importante notar

como esto nos permite evaluar al sistema de información y al programa, ya que no existe

una fuente que recopile esta información.  

En los estudios de costos y evaluaciones económicas con las que nos hemos comparado

anteriormente no realizaron un costeo del programa de prevención y control del dengue. Sin

embargo, encontramos un estudio reciente en Malasia64 donde hacen un costeo del control

del  vector  el  cual  incluye  algunas  actividades  de  prevención.  Al  comprara  el  PAATI

epidemiológico  ideal  con  este  estudio,  podemos  observar  que  costea  igualmente  por

actividades, no sabemos si  llega al nivel de tareas como el PAATI. La recolección de la

información se realizó de manera similar por medio de formatos a llenar por personal del
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programa. Las diferencia que consideramos más importante fue el uso de “proxys” cuando

no se contaba con la información y el tiempo de recolección de aproximadamente año y

medio.  

Como conclusión del  PAATI  epidemiológico,  hasta el  momento  podemos decir  que para

México la estimación ideal es la que presenta mayor precisión, ya que cuenta con todos los

elementos del programa, hay que considerar que la base de su construcción no es individual

(bottom up) si no promedio (top down), esto debido al uso de una población de referencia

dado que el  programa no  se  realiza  individualmente,  sino  por  comunidad con acciones

epidemiológicas colectivas, esta es una de las principales diferencias con el PAATI clínico. 

Consideramos necesario realizar en un futuro ya sea un estudio de sombra o alargar el

seguimiento de las entrevistas para completar  la  información,  debido a que no pudimos

contrastalo con su versión real y que los gastos presupuestales sólo nos dan un histórico del

cual pudimos corroborar, no se sabe cómo se gasta o si es el costo real. Esto cobra mayor

importancia con la  aparición de una vacuna,  que aunque tal  no debiera modificar  dicho

programa, tal vez podemos ver una modificación en los casos clínicos y eso podría afectar

los gastos presupuestales.

Por otro lado, pudimos constatar que es posible usar diferentes fuentes de datos en el uso

del PAATI, por lo que en este caso podemos verla como una metodología mixta. Por ejemplo

la guía paso a paso desarrollada por Hendriks et al65 representa el marco conceptual y los

pasos iniciales para la realización de un costeo, si la complementamos con el uso del PAATI,

podemos ver como se y desarrolla  una metodología completa mixta de costeo. 

Finalmente,  dentro de las desventajas encontramos que es un herramienta que ha sido

utilizada para costear enfermedades o proceso delimitados. En países de bajos y medianos

ingresos se ha estimado un aumento del 18% en muertes debidas a enfermedades crónicas

del 2006 al 2015 con un gran impacto económico66. 

Es necesario utilizar dicha herramienta en procesos crónicos, determinar hasta donde la

temporalidad es una limitante y como se pueden hacer  mas eficientes los procesos del

PAATI, considerando la misma limitante de no existir centros de costos. 
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15. Producción científica dentro del Doctorado. 
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Cuestionario de Autopsia Verbal  
Familiar de paciente fallecido 

 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 

  DÍA          MES        AÑO 
FOLIO: |____||____| 

                                       
                                     NO. EXPEDIENTE |___|___|___|___|___|___| 
 

 

DOMICILIO E IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
 
Nombre COMPLETO del paciente que falleció: _________________________________________________________________________________ 
 

(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE) 
Dirección: 
 
Calle___________________________________________________________________________________________________ 
|____||____||____||____| 
                                                         (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                     (Núm. Exterior o Lote) 
 
Entre la calle: ____________________________________________________  y la calle: 
_______________________________________________________ 
 
Colonia: __________________________________________________________________________________       C.P. 
|____||____||____||____||____| 
 
Localidad: _____________________________________________|____||____||____|     Tipo de localidad:     (1 =  Urbana      2 = Rural) |____| 
 
Entidad: ___________________________ |____||____|           Delegación o Municipio: _________________________________ 
|____||____||____| 
 
Edad: |____||____||____|           Fecha  de defunción: |____||____|  |____||____|  |__2_||_0__|  |____||____|   
                                                                                                     (Día-00)           (Mes)                  (Año) 
 
 
 
CONTROL DE LEVANTAMIENTO 

VISITAS A LA 
VIVIENDA 1 2 3 

FECHA l___l___l l___l___l 
DIA               MES 

l___l___l l___l___l 
DIA               MES 

l___l___l l___l___l 
DIA               MES 

NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR    

HORA DE INICIO l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

HORA DE 
TÉRMINO 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

RESULTADO * 

l___l___l 
Otro 

__________________________________
___ 

(ESPECIFICAR) 

l___l___l 
Otro 

____________________________________
_ 

(ESPECIFICAR) 

l___l___l 
Otro 

_____________________________________ 
(ESPECIFICAR) 

(*) CÓDIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA O VISITA (S) 
01  ENTREVISTA COMPLETA 
……………………………………………..….(CONCLUIR) 
02  ENTREVISTA INCOMPLETA………...…………………….……………(HACER 
CITA)  
03  PACIENTE NO VIVE 
AHÌ…….……………………….……….………....…..(SUSTITUIR)  
04  INFORMANTE INDISPUESTO EN EL 
MOMENTO…………………….…(REGRESAR) 

05  SE NEGÓ A DAR INFORMACIÓN .. (CONCLUIR Y ESCRIBIR 
OBSERVACIONES) 
06  NADIE ABRIÓ…………………………...…………………………………(REGRESAR) 
07  NADIE EN CASA…………………………………………………………..(REGRESAR) 
08  OTRO………………………….………………….… (ESPECIFICAR CLARAMENTE) 

 
HORA DE INICIO: |___|___| : |___|___| 
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PRESENTACIÓN 
 
Buenos días (tardes) mi nombre es _________________________________________ y trabajo en Levanta, S. C. una empresa dedicada a 
hacer encuestas. En esta ocasión trabajamos en un estudio de evaluación del impacto económico del Dengue en México de la 
Universidad Nacional Autónoma de México , UNAM . 
 
La información que nos proporcione será ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente será utilizada para fines estadísticos, es decir, 
ningún resultado que se presente de este estudio hará referencia a personas o lugares en particular; sin embargo será muy útil para 
conocer las características  del consumo de servicios con relación al Dengue. 
 

1  ENCUESTADOR: (La encuesta DEBE  ser respondida únicamente por parientes directos (padre, madre, hijos, esposa 
esposo, cuidador (a)).  
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
 
1.1.  ¿De los siguientes sitios que le voy a leer en cuál ocurrió la defunción? 

(LEER  cada una de las opciones  y ESCRIBIR el código de la respuesta seleccionada) 

1.   Unidad médica pública                 
2.   Unidad médica privada  
3.   Casa (PASAR A 1.3) 
4.   Vía pública    (PASAR A 1.3) 
5.   Otros ¿Cuál?______________________________________ 
                                        (ESPECIFICAR)  
9. No sabe no recuerda 

 
 
 
 
 

|____| 

(Si es 3 ó 4  PASAR a 1.3) 

1.2.  ¿En cuál de las siguientes Instituciones ocurrió la defunción?   
 

(LEER  cada una de las opciones  y ESCRIBIR el código de la respuesta seleccionada) 

 
1.   IMSS 
2.   ISSSTE 
3.   SECRETARÍA DE SALUD 
4.   SEDENA 
5.   CRUZ ROJA 
6.   PRIVADA 
7.   Otra ¿cuál?   ________________________________________ 
                                                                (ESPECIFICAR)  
9. No sabe no recuerda 

|____| 
 

1.3.  ¿Cuál fue la causa de muerte registrada en el certificado de defunción?’ 
 
 

(SOLICITAR el certificado de defunción y  ESCRIBIRLA en forma CLARA y en MAYÚSCULAS tal y 
como APARECEN) 

 
1.  __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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2. DATOS DEL INFORMANTE Y RELACIÓN CON EL PACIENTE: En esta sección se busca la información del 
familiar  y su relación con el paciente que falleció.  

2.1.  Nombre del informante: 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DEL INFORMANTE) 

 

 

2.2.  ¿Cuál era su parentesco con (mencionar Nombre del paciente)? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código de respuesta) 
1. Esposo 
2. Madre 
3. Hijo(a) 
4. Hermano(a) 
5. Abuelo(a) 
6. Tío 
7. Primo 
8. Sobrino 
9. Nieto 
10. Cuidador (a)  
11. Otra __________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

|____||____| 
 
 

2.3.  ¿Cuánto  tiempo tenia de vivir en este domicilio (Mencionar nombre del paciente)? 
 

(ESPERAR  respuesta y ESCRIBIR el tiempo que VIVIÓ en este DOMICILIO) 

 

|____||____| 
AÑOS 

2.4.  ¿(Mencionar nombre del paciente) con quién vivía? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código de respuesta) 

 
1. Solo(a) 
2. Su pareja 
3. Su padre o madre 
4. Suegra 
5. Otra Persona  familiar 
6. Otra persona no familiar  
9. No sabe no recuerda 

|____| 
 

2.5.  ¿(Mencionar nombre del paciente) se encontraba asegurado en alguna Institución de 
seguridad? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1.   Sí                  2.   No (PASE a 2.8)               9.  No sabe no recuerda(PASE a 2.8) 

 
 

|____| 
(Si es 2 o 9 PASE a 2.8) 

2.6.  ¿(Mencionar nombre del paciente) alguna vez estuvo afiliado a: 
 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR para CADA UNA el código de respuesta) 

1.   Sí                 2.   No                9. No sabe no recuerda 

1. Seguro Popular? ……………………………………………………………………………. 

2. Seguro Médico para una nueva generación? ……………………………………… 

3. Centro de salud (SSA) ………..…………………………………………………………… 

4. Asistió al médico privado…………………….…………………………………………… 

5. Seguridad Social……………………………………………………… (Si es 1 continuar a 
2.7) 

6. Otro, ¿Cuál?___________________________________________________________ 

                                                                            (ESPECIFICAR 

 

 

 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____|( Si es 1continuar  a 2.7) 

|____| 

(1,2,3,4y6 cualquier respuesta 
PASAR 2.8) 
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2.7.  ¿En qué Institución de seguridad social se encontraba asegurado (Mencionar nombre 
del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. IMSS 
2. ISSSTE 
3. SEDENA/PEMEX/MARINA 
4. Otro ¿Cuál)______________________________________________ 

                                                (ESPECIFICAR) 
 

9. No sabe no recuerda 

|____| 
 

2.8.  ¿Cuál era el nivel de escolaridad del fallecido?   
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sin estudiosa 
2. Primaria completa 
3. Primaria incompleta 
4. Secundaria completa 
5. Secundaria incompleta  
6. Preparatoria o vocacional completa 
7. Preparatoria o vocacional incompleta 
8. Profesionista técnico completa 
9. Profesionista técnico incompleta 
10. Licenciatura completa 
11. Licenciatura incompleta 
12. Diplomado o Maestría 
13. Doctorado  
 99.   No sabe 

|____||____| 
 
 

2.9.  ¿Cuál era la principal actividad del fallecido/a?  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Estudiaba 
2. Trabajaba  
3. Trabajaba por cuenta propia  
4. Pensionado 
5. Desempleado 
6. Ama de casa 
7. Solamente se quedaba en la casa  
8. Otra ¿Cuál?_____________________________ 

                                                (ESPECIFICAR) 
9. No sabe no recuerda 

 

|____| 
 

2.10.  ¿Asistía a la escuela en el periodo que se enfermo (Mencionar el nombre del 
paciente)? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1.  Sí                                                      2.    No (PASE a 2.12)                

9.      No sabe no recuerda(PASE a 2.12) 
              

|____| 
(Si es 2 o 9  PASE a 2.12)  

 

 2.10.1.  ¿Estudiaba y trabajaba? 
 
1.   Sí                                                                                        2.   No (Si es 2 o 9  PASE a 2.12)         
 
9. No sabe/no recuerda (Si es 2 o 9  PASE a 2.12)  

 
 
 

|____| 
(Si es 2 o 9  PASE a 2.12)  

 

2.11.  ¿Cuántos días faltó a la escuela durante el periodo que estuvo enfermo  de Dengue 
(Mencionar nombre del paciente)? 
 

( ESPERAR respuesta y ESCRIBIR los días  que FALTÓ  a la escuela si no sabe o no 
recuerda colocar  código 9 en CADA celda) 

 
(SI no faltó escribir “0”)  

 

|____||____| 
DÍAS  
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2.12.  ¿Cuál de las siguientes situaciones laborales tenía  (MENCIONAR el nombre del 
fallecido)?  

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. Trabajaba 
2. Era jubilado 
3. Era desempleado 
4. Era estudiante 
5. Realizaba labores del hogar                                                            (PASAR a 3.1) 
6. Otras ______________________________________________ 

(ESCRIBIR claramente) 
 9.      No responde  

|____| 
(Si es un CÓDIGO del 2 al 9, 

PASAR a 3.1) 

2.13.  ¿Dónde trabajaba (MENCIONAR el nombre del fallecido)? 

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. ¿En el sector público? 
2. ¿En el sector privado? 
3. ¿Era trabajador agrícola? 
4. ¿Trabajaba por su cuenta? (PASAR a 2.15) 

        9.      No responde (PASAR a 3.1) 
 

 
 

|____| 
 

(Si es 4 PASAR a 2.15) 
(Si es 9 PASAR a 3.1) 

2.14.  Aproximadamente, ¿Cuánto ganaba por QUINCENA? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS) 

 
(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR  9 en cada celda) 

 
 

 
 
|___|___|___| MILES 
|___|___|___| PESOS 
 
 

(CON CUALQUIER RESPUESTA 
PASAR a 2.17) 

2.15.  Si trabajaba por su cuenta, ¿a qué se dedicaba? (o cuál era su ocupación, profesión 
u oficio)                     (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Albañil 
2. Electricista 
3. Carpintero 
4. Plomero 
5. Limpieza / Trabajador(a) doméstico(a) 
6. Costurero(a) 
7. Vende productos por catálogo o de casa en casa 
8. Otro, ¿cuál? ___________________________________________________ 
9. (ESPECIFICAR) 

|____| 

2.16.  ¿Cuánto gana aproximadamente POR DÍA? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS) 

 
 

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR 9 en CADA celda) 
 

 

PESOS |___|___| 

 

2.17.  ¿En el periodo en que se enfermo (Mencionar nombre del paciente) dejó de trabajar? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Sí                 2.  No 

|____| 
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FASE I. MANEJO DE CASOS, ATENCIÓN INICIAL 

3. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENFERMEDAD E HISTORIA CLÍNICA:  
3.1.  ¿El médico que visitó o atendió a (Mencionar el nombre del paciente) es ?… 

(LEER OPCIONES y ESCRIBIR el código) 
1. Médico General        
2. Médico Especialista  
9. No Sabe                     

|____||____| 

3.2.  ¿En qué institución fue  atendido (Mencionar el nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. IMSS    
2. IMSS Oportunidades  
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE                   
6. ISSSTE Estatal    
7. Marina/defensa                 
8. PEMEX     
9. Particular    
10. Otro                                
99.  No sabe /No recuerda 

|____||____| 

3.3.  ¿El médico que atendió a (Mencionar el nombre del paciente) lo mandó con otro médico? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Si                                                          2. No                        9.   No sabe/No recuerda  
|____| 

3.4.  Para el manejo del Dengue,  ¿el fallecido asistió a algún servicio de urgencias?  

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Si                                                       2. No(PASE a 3.6) 

                                             Ð 

|____| 
(Si es 2 PASE a  3.6) 

3.5.  ¿A qué institución pertenece el servicio de urgencias a donde asistió? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. IMSS    
2. IMSS Oportunidades  
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE                   
6. ISSSTE Estatal    
7. Marina/defensa                 
8. PEMEX     
9. Particular    
10. Otro                                
11. No responde 
99. No sabe /No recuerda 
  

|____||____| 

3.6.  ¿En qué fecha empezaron los síntomas del Dengue en (Mencionar el nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la FECHA) 

( Si NO SABE o NO RECUERDA colocar  código 9 en cada una de las celdas ) 

 
|___||___|Día 

 
|___||___|Mes 

 
|____||____||____||____| 

Año 
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3.7.  ¿Indique si (Mencionar el nombre del paciente) presentó alguno de estos síntomas?  

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código que corresponda, en CADA opción) 

1 = Sí                                             2 = No                       9. No sabe/No recuerda 

1. Fiebre aguda de 2 a 7 días de duración………………………………………………………………… 

2. Dolor de cabeza……………………………………………………………………………………………… 

3. Dolor de garganta…………………………………………………………………………………………… 

4. Dolor retro-ocular…………………………………………………………………………………………… 

5. Dolor muscular……………………………………………………………………………………………… 

6. Dolor articular ………………………………………………………………………………………………… 

7. Erupción en la piel…………………………………………………………………………………………… 

8. hemorrágicas de mucosas, tracto gastrointestinal, etc.…………………………………………… 

9. Dolor abdominal intenso…………………………………………………………………………………… 

10. Vómito persistente (mayor de 5 en un día)…………………………………………………………… 

11. Acumulación de líquidos (edema o hinchazón en piernas o falta de aire)…………………… 

12. Tolerancia inadecuada a líquidos……….……………………………………………………………… 

13. Alteraciones neurológicas o de alerta (adormilado, somnoliento, inquietud)………………… 

 

 

 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 
3.8.  ¿Cuánto tiempo pasó desde que (Mencionar nombre del paciente) empezó a sentirse mal y 

solicitó la primera atención en una Unidad médica? 
 

(ESCRIBIR  en forma CLARA DIAS, HORAS y/o  MINUTO 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar Código 9 en CADA CELDA  ) 

 
|____||____|DÍAS 
 
|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
3.9.  En el episodio de Dengue, ¿Dónde recibió atención  médica por  primera vez (mencionar Nombre 

del paciente)?  
 

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código que corresponda, en CADA opción) 

1. Sí                                             2 .No                   9.   No sabe/No recuerda 

1. Consultorio (Unidad de medicina familiar, Atención ambulatoria)……………………………………… 

2. Hospital)…………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Emergencias…………………………………………………………………………………………..…………… 

 
 
 
 
 
 
 

|____| 

|____| 

|____| 
 (SI es  1 en las 
opciones 2 o 3 PASE 
a 3.32) 

ATENCIÓN AMBULATORIA 
3.10.  ¿Le hicieron pruebas de laboratorio a (Mencionar nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                   2. No (PASE a 3.12)                  9.   No sabe/No recuerda(PASE a 3.12)        
 

 
 

|____| 
(Si es 2 o 9  PASE a 

3.12) 
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3.11.  ¿De los siguientes estudios de laboratorio cuáles fueron los que le realizaron a (Mencionar nombre 
del paciente)? 
 
 

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código que corresponda, en CADA opción) 
 
 1.  Sí                                             2.  No            9.  No sabe/ No recuerda 
  

1. Biometría Hemática………………………………………………………………………………………… 

2. Química Sanguínea………………………………………………………………………………………… 

3. Pruebas de Función Hepática …………………………………………………………………………… 

4. Gasometría Arterial………………………………………………………………………………………… 

5. Enzimas cardiacas………………………………………………………………………………………… 

6. Prueba de confirmación  

6.1. Aislamiento de virus en suero……………………………………………………………………… 

6.2. Demostración de prueba de NS1(+)……………………………………………………………… 

6.3. Titulación de Ig G o IgM ………………………………………………………………………..…… 

6.4. Presencia de antígeno circulante en sangre mediante ELISA  o de antígeno en hígado 
por inmunoquímica o IFI……………………………………………………………………………… 

6.5. Detección de secuencias genómicas mediante prueba de PCR ……………………..…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 

|____| 

|____| 

|____| 

 

|____| 

|____| 

 
3.12.  Le mandaron a (Mencionar nombre del paciente)  medicamento? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1 = Sí                                  2 = No (PASE a 3.15)                      9.  No sabe/ No recuerda(PASE a 3.15) 

 
|____| 

(Si es 2 o 9 PASE a 
3.15) 
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3.13.  Para el siguiente listado de medicamentos por favor dígame si le fue formulado, cuál fue la vía de administración, la dosis, 
frecuencia y el número de días  indicado, 

(LEER cada una de los  MEDICAMENTOS y ESCRIBIR la información que corresponda, en CADA opción) 

( SI NO RECUERDA O NO SABE ESCRIBIR 9 en CADA CELDA) 

MEDICAMENTOS ¿Como se administró?  
 (ESPERAR respuesta y 

ESCRIBIR el código) 
1. Oral 
2. Intravenosa 
3. Intramuscular 
4. Subdermica o 

Intradermica 
5. Subcutánea  
6. Anal 
7. Intranasal 
8. Otico 
9. Oftalmico 
10. Tópico 

 

¿Con cuál dosis? ¿Cuántas veces al día?  

(Número de  veces por  
día ) 

¿Durante cuánto 
tiempo? 

(ESCRIBIR  número) 

3.13.1. 
Paracetamol 

 
|____||____| 

 
________________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____||____| 

 

|____||____| 

3.13.2. 
Ibuprofeno 

 
|____||____| 

 
_______________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____||____| 

 

|____||____| 

3.13.3.  
Antibiótico 

________________ 
(ESPECIFICAR) 

 
|____||____| 

 
_______________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____||____| 

 

|____||____| 

Otros 

________________ 
(ESPECIFICAR) 

 
|____||____| 

 
_______________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____||____| 

 

|____||____| 

3.14.  ¿Le dieron a (Mencionar  nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones necesarias para 
tomar los medicamentos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1.   Sí                                             2.     No                         9.  No sabe/ No recuerda 

 

|____| 

3.15.  ¿Le dieron a (Mencionar nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones necesarias en 
caso de presentar signos de alarma? 
                      

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1.  Sí                                             2.  No                   9.  No sabe/ No recuerda         

 

|____| 

3.16.  ¿Le dieron a (Mencionar nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones  necesarias  
cuando lo dieron de alta  a su domicilio por escrito? 
                      

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1.   Sí                                             2.   No                         9.  No sabe/ No recuerda 

 

|____| 

3.17.  Antes de ir por atención hospitalaria, ¿a cuántas consultas fue (Mencionar nombre del 
paciente)? 
                                                                              

(ESCRIBIR el NUMERO de consultas , si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA 
CELDA) 

 

|____||____| 
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3.18.   Cuánto gastó (Mencionar nombre del  paciente) durante el tiempo del episodio de Dengue, 
hasta su fallecimiento en lo siguiente:  
 
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR la CANTIDAD que corresponda, en CADA opción, 
(si NO GASTÓ ESCRIBIR  “0”  en CADA CELDA , Si NO SABE o NO RECUERDA colocar 9 en CADA 

CELDA) 
 

1. Consultas…………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Medicamentos recetados y no recetados…………………………….………………………..... 

 

3. Medicina tradicional o alternativa (homeopática, herbolaria Etc.).………….……....…….. 

 

4. Análisis clínico o estudios (exámenes de sangre o rayos X )………………..…………..….. 

  
 

 
 
 
 
 
 
|___|___|___| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 
 

|___|___|___| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 
 

|___|___|___| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 
 

|___|___|___| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 
3.19.  ¿Cuántos días llevaba enfermo (Mencionar nombre del paciente)  en su hogar, antes de recibir 

atención médica? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad, si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en 

CADA CELDA ) 
 

|____||____||____| 

3.20.  ¿(Mencionar nombre del paciente)  requirió del cuidado de alguna persona?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 
1.    Sí                                             2.    No (PASAR a 3.24)       9. No sabe no recuerda(PASAR a 3.24)        
 

|____| 
(si es 2 o 9 PASAR a 3.24)        

3.21.  ¿Quien se encargo de cuidar a (Mencionar nombre del paciente)?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Madre 
2. Padre 
3. Familiar 
4. Enfermera 
5. Otro, ¿cuál?_______________________________________________ 

                                               (ESPECIFICAR) 
9.    No sabe no recuerda 

  

|____| 

3.22.  ¿Cuánto tiempo al día dedicó al cuidado del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de HORAS y/o MINUTOS) 
 

 
|___|___||___|___| 

Horas      Minutos 
 

3.23.  ¿Cuántos días se encargó del cuidado de (nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 

3.24.  ¿Cuándo la persona que cuidaba  a  (Mencionar nombre del paciente),  no podía hacerlo,                                                                                
alguien le  ayudo a cuidarlo?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Sí                                             2 .  No                                9. No sabe no recuerda 

                Ð 
3.23.1 ¿Quien?_____________________________________________________ 

(ESPECIFICAR la relación de parentesco de quien lo AYUDO ) 
 

|____| 

3.25.  Cuando  (Mencionar nombre del paciente) acudió a atención médica, ¿alguien lo 
acompaño? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1.  Sí                                2.  No  (PASAR a 3.27)                  9. No sabe no recuerda(PASAR a 3.27)                   

 

|____| 
(Si es 2 o 9 PASAR a 

3.27)                   
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3.26.  ¿Cuántas veces lo acompaño durante el tiempo del episodio de Dengue hasta su 
fallecimiento? 

  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad ,  

(si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA ) 
 

|____||____| 

3.27.  ¿Dejo de laborar por acompañar y/o cuidar  a  (Mencionar nombre del paciente),  durante el 
tiempo del episodio de Dengue que lo llevo a la muerte? 
                                                                        

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Sí                                             2 .  No  

|____| 
 

3.28.  ¿En cuál de las siguientes situaciones se encontraba usted antes de cuidar a  (Mencionar el 
nombre del paciente)? 
 

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. Trabajaba 
2. Era Jubilado 
3. Era Desempleado 
4. Era Estudiante 
5. Realizaba labores del hogar                                                                        (PASAR a 3.30) 
6. Otras ______________________________________________________ 

(ESCRIBIR claramente) 
         7.     No responde 

|____| 
 

( Si es,2,3,4 o 5 PASAR a  
3.30) 

3.29.  ¿Cuánto es lo que percibía por día en el trabajo?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad) 
 

  
|___| __|___| MILES      

 
|___| __|___| PESOS 

 

ATENCIÓN HOSPITALARIA 
3.30.  ¿Para el manejo del Dengue,  el fallecido  asistió a algún servicio médico en un hospital? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Si                                                 2. No(PASAR a 4.1) 

|____| 
(si es 2 PASAR a 4.1) 

3.31.  ¿A qué institución pertenece el servicio médico del hospital a donde asistió? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. IMSS    
2. IMSS Oportunidades  
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE                   
6. ISSSTE Estatal    
7. Marina/defensa                 
8. PEMEX     
9. Particular    
10. Otro _______________________________________________ 

                                      ESPECIFICAR                              
11. No responde  
99. No sabe / No recuerda  

|____||____| 

3.32.  ¿Para el manejo del Dengue, el fallecido  estuvo internado en algún hospital?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Si                                           2. No(PASAR a 4.1) 

|____| 
(si es 2 PASAR a 4.1) 

3.33.  ¿A qué institución pertenece el hospital en el que estuvo internado? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
 

1. IMSS    
2. IMSS Oportunidades  
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE                   
6. ISSSTE Estatal    
7. Marina/defensa                 
8. PEMEX     
9. Particular    
10. Otro                                
11. No responde  
99. No sabe                  

 

|____||____| 
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3.34.  ¿Cuando llegó a recibir atención hospitalaria (Mencionar el nombre del paciente) presentaba 
alguna de las siguientes condiciones? 

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código que corresponda, en CADA opción) 
1.   Sí                                             2 .   No                      9.  No sabe  

1. Embarazo…………………………………..……………………….………………………..…………. 

2. Obesidad……………………………………………………………………………………………… 

3. Hipertensión Arterial Sistémica……………………………………………………………………… 

4. Diabetes mellitus …………………………………………….……………………………………… 

5. Insuficiencia renal……………………………………..……………………………………………. 

6. Vivía solo…………………………………………………...…………………………………………. 

7. Vivía lejos del hospital …………………………………………………………….. 

 
 
 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 
3.35.  ¿De las siguientes razones que le voy a leer cuál fue la razón por la que entró a hospital 

(Mencionar nombre del paciente)? 
 
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código de respuesta seleccionada)  
 

1. Lo mandaron de alguna clínica o centro de salud 
2. Fue su primera opción 
3. No había mejoría en su salud y decidieron ir a hospital 
9.   No sabe no recuerda 

 
 

|____| 
 

3.36.  ¿Cuánto tiempo pasó desde que se empezó a sentir mal hasta que recibió atención 
hospitalaria  (Mencionar nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el TIEMPO, SÓLO UNIDADES DE TIEMPO COMPLETAS,  
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 

 

|____||____|DÍAS 

|____||____|HORAS 

|____||____|MINUTOS 

3.37.  ¿Cómo calificaría el tiempo transcurrido desde que se empezó a sentir mal hasta que tuvo 
atención hospitalaria? , ¿muy poco, poco, regular, largo o muy largo?  

 
(ESPERAR respuesta  y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Muy poco. 
2. Poco. 
3. Regular 
4. Largo. 
5. Muy Largo  

 

|____| 

3.38.  ¿Cuánto tiempo pasó desde que llegó al hospital hasta que le dieron atención?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el TIEMPO, NO ES NECESARIO QUE LA CANTIDAD SEA EN, HORAS 
Y MINUTOS ) 

 (Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 
 

|____||____|HORAS 

|____||____|MINUTOS 

3.39.  ¿(Mencionar nombre del paciente), fue a otro hospital?  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                             2. No (PASE a 3.41) 
 

|____| 
(Si es 2 PASE a 3.41 

3.40.  ¿El hospital era público o privado?  
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código y en los DOS CASOS ESPECIFICAR en qué LUGAR lo 
atendieron) 

1.   Público                                              2.   Privado                        9. No sabe no recuerda 
 

__________________________________________________________________________ 
(ESCRIBIR el NOMBRE del HOSPITAL u Centro  donde  lo atendieron) 

 

|____| 
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3.41.  De lo siguiente que le voy a leer ¿qué personal de salud atendió a (Mencionar nombre del 
paciente)? 

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1.  Sí                                             2.   No                     9.   No sabe/No recuerda 
1. Médico…………………………………………………………………………………………………… 

2. Paramédico……………………………………….………………………….…………………………. 

3. Enfermera………………………………………………………………………………………………… 

4. Otro,¿cuál?_______________________________________________.............................................
. 

(ESPECIFICAR) 

 
 

 
 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 

3.42.  ¿Al ingresar al hospital le realizaron estudios de laboratorio? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1 = Sí                                             2 = No (PASE a 3.43)        9. No sabe no recuerda(PASE a 3.44)     

 

|____| 
(Si es 2 o  9  PASE a 3.44) 

3.43.  ¿De los siguientes estudios de laboratorio cuáles fueron los que le realizaron a (Mencionar 
nombre del paciente? 
 

 (LEER cada una de las OPCIONES y OBSERVAR con ATENCIÓN y ESCRIBIR el código que 
corresponda, en CADA opción) 

 
1.  Sí                                             2.  No                               9. No sabe /No recuerda 

 

1. Biometría Hemática…………………………………….…………………………….……………..… 

2. Química Sanguínea……………………………….…………………………………………...……… 

3. Pruebas de Función Hepática ……………………………………………….……………………… 

4. Gasometría Arterial…………………………………………………………….……………………… 

5. Enzimas cardiacas……………………………………………………..……………………………… 

6. Prueba de confirmación  

6.1. Aislamiento de virus en suero………………………………………………………………..…… 

6.2. Demostración de prueba de NS1(+)…………………………………….……………………… 

6.3. Titulación de Ig G o IgM …………………………………………………….………………….… 

6.4. Presencia de antígeno circulante en sangre mediante ELISA  o de antígeno en 
hígado por inmunoquímica o IFI …………………………………………………………...…… 

6.5. Detección de secuencias genómicas mediante prueba de PCR ……………….….…… 

 
 
 
 
 

 

 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 

|____| 

|____| 

|____| 

 

|____| 

|____| 

3.44.  ¿Cuántos días estuvo hospitalizado?      
(ESPERAR  respuesta y ESCRIBIR el número de días 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 

 
|____||____| 

 
 

3.45.  ¿Cuál fue la causa de la  hospitalización? 
(ESPECIFICAR  y ESCRIBIR en MAYÚSCULAS  de manera clara  la causa de la Hospitalización) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

3.46.  ¿Cuál fue el monto de lo que pago por toda la estancia hospitalaria para el manejo del 
Dengue de           (Mencionar el nombre del paciente)?  

 
(Si NO PAGÓ atención Hospitalaria, ANOTAR  el código “0”en CADA CELDA) 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 

 
 

|___|___| __| MILES 
|___|___|___| PESOS 
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3.47.  ¿Realizó  algún otro gasto relacionado con la enfermedad del Dengue  fuera de la estancia 
hospitalaria? 

                                                                                                                                                               
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1 = Sí                                             2 = No (PASE a 3.48) 

 
                                                Ð 

|____| 
(Si es 2 PASE a 3.48) 

3.47.1.  ¿Cuánto Gasto? 
 

(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 
 

 
|___|___| __| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 

3.48.  ¿Para pagar la atención hospitalaria solicito algún préstamo o ayuda a alguna institución 
financiera para pagarla? 

                    (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1.   Sí                                             2 .       No (PASE a 3.51) 

                                                  Ð 

|____| 
(Si es 2 PASE a 3.51) 

3.49.  ¿De cuánto fue el monto del préstamo? 
 

(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  el monto)  

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 
 

 
|___|___| __| MILES 
|___|___|___| PESOS 

 

3.50.  ¿De dónde provino la ayuda para pagar la atención hospitalaria? 
                                     (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código)       

1. De un préstamo 
2. Vendió algo   
3. Le prestaron  familiares o amistades 
4. Pago con tarjeta de crédito 
5. Otro, ¿cuál?_______________________________________________ 

                                               (ESPECIFICAR) 
 

|____| 
 

CUIDADOS INTENSIVOS (TRATAMIENTO DE EMERGENCIA) 
3.51.  ¿Sabe si (Mencionar el nombre del paciente).en algún momento entró a cuidados intensivos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1.   Sí                      2.   No    (PASE  a la 4.1)                 9.   No sabe/No recuerda( PASE  a la 
4.1) 

 
|____| 

(Si es 2 o 9 PASE  a la 
4.1) 

 
3.52.  ¿Cuánto tiempo permaneció en cuidados intensivos?  

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de días y/o horas y/o minutos) 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 
 

 
|___|___| DÍAS 
|___|___| HORAS 
|___|___| MIN 

3.53.  ¿Recuerda el tratamiento que se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1 = Sí                                          2 = No (PASE a 3.54)       9. No sabe No recuerda (PASE a 3.54)        

                Ð 
3.53.1. ¿Cuál fue el tratamiento? 

 
____________________________________________________________________________________________ 
ESPECIFICAR  y ESCRIBIR en MAYÚSCULAS  el tratamiento 
____________________________________________________________________________________________ 

|____| 

3.54.  ¿Requirió acompañamiento  de alguna persona en cuidados intensivos? 
 
 
 
1 (RECUERDA  y ayuda al entrevistado mencionado que en este servicio no pueden entrar  
personas ajenas al servicio, y el acceso de algún familiar es muy restringido)      
                        

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1.  Sí                                             2.  No (PASE  a 4.1) 

 

|____| 
Si es 2 PASE a 4.1 

3.55.  ¿Cuántos días  le dedico al cuidado del paciente? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de días)  

 
  

 
 

|___|___|DÍAS 
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3.56.  Cuándo la persona que cuidaba a (Mencionar nombre del paciente) no podía  hacerlo, ¿Alguien 
le  ayudó a cuidarlo? 

 (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
               1.   Sí                                                                            2.  No 

                         Ð 
3.56.1.  ¿Cuál era el parentesco que (mencionar nombre del paciente) tenía con esta 

persona?  
 

___________________________________________________________________________________ 
(ESPECIFICAR  y ESCRIBIR quien lo CUIDO) 

 
 

|____| 
 

 
 
 

4.    TRANSPORTE Y ALIMENTACIÓN 
4.1.   ¿Cómo se transportó  principalmente (Mencionar el nombre del enfermo) al lugar donde se 

atendió? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Caminando 
2. Burro/Caballo 
3. Bicicleta/Motocicleta 
4. Auto Particular 
5. Taxi 
6. Transporte Colectivo 
7. Otro ¿Cual?________________________________________ 

                                  (ESPECIFICAR) 
9. No sabe / No recuerda 

 
 

 
 
 

|____| 

4.2.   ¿Considera que  la distancia entre el lugar donde lo atendieron y el lugar donde vive, esta 
muy cerca, cerca, lejos o muy lejos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Muy cerca 
2. Cerca 
3. Regular 
4. Lejos 
5. Muy Lejos 
9. No sabe No recuerda 

 

 
 

 
 |____| 

 

4.3. 4 ¿Cuántos medios de transporte  utilizaba (Mencionar el nombre del paciente) de su casa al 
Hospital? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
1. Uno 
2. Dos 
3. Tres 
4. Cuatro o más 
5. Ningún transporte, le queda cerca de su hogar. 

 
 
 
 

|____| 
 

4.4.  ¿Qué medio de transporte utilizó principalmente (el cuidador)  para acudir de su casa al 
hospital?     

(Leer  cada una de las OPCIONES  ESCRIBIR el CÓDIGO que corresponda) 
1. Sí                                                                            2.  No 

 
1. Pesero    …………………………………………………………………………………….……………    

2. Autobús de transporte urbano    ……………………………………………………………………. 

3. Autobús de transporte foráneo     …………………………………………………………………. 

4. Metro       …………………………………………………………………………………………………                                  

5. Taxi   ………………………………………………………………………………………………………                                       

6. Automóvil propio ……………………………………………………………………………………… 

7. todos     
……………………………………………………………………………………………………      

8. Otro, 
¿cuál?_______________________________________________............................................. 
                                          (ESPECIFICAR) 

 
 
 

 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 
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 4.4.1.  ¿Qué medio de transporte fue el principal? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1. Pesero            
2. Autobús de transporte urbano       
3. Autobús de transporte foráneo      
4. Metro                                          
5. Taxi                                           
6. Automóvil propio              
7. Otro,¿cuál?_______________________________________________ 

                                          (ESPECIFICAR) 

 
|____| 

 
 

4.5.  ¿Cuánto gastó (Mencionar el nombre del paciente) en  transporte para acudir al hospital 
desde que se enfermo hasta que falleció?  
 

(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el GASTO.) 
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 

 
(Si NO GASTÓ  ESCRIBIR “0” en CADA CELDA) 

 
1. Pesero …………………………………………………………………………………………………….           

2. Autobús de transporte urbano  ……………………………………………………………………..     

3. Autobús de transporte foráneo …………………………………………………………………….     

4. Metro………………………………………………………………………………………………………                                          

5. Taxi ………………………………………………………………………………………………………..                                       

6. Automóvil propio……………………………………………………………………………………….  
          

7. Otro ¿cuál?_______________________________________________..............................................             
(ESPECIFICAR) 

 

 

 

 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 

|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

  

|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 

      |___| __|___| PESOS 

4.5.1.     ¿Cuánto gastó el acompañante en  transporte para acudir al hospital desde 
que se enfermo (Mencionar el nombre del paciente) hasta que falleció?  
 

(LEER cada opción, esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 
 

(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA) 
(Si NO GASTÓ  ESCRIBIR “0” en CADA CELDA) 

 
9. Pesero…………………………………………………………………………………………………….           

10. Autobús de transporte urbano  ……………………………………………………………………..     

11. Autobús de transporte foráneo …………………………………………………………………….     

12. Metro………………………………………………………………………………………………………                                          

13. Taxi………………………………………………………………………………………………………..                                       

14. Automóvil propio……………………………………………………………………………………….             

15. Otro,¿cuál?_______________________________________________.............................................
.             (ESPECIFICAR) 

 
 
 
 
 
 
 

|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 

|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

  

|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 

 
|___|___|___| MILES 
|___| __|___| PESOS 
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4.6.  ¿Cuántas personas acompañaban al fallecido al Hospital? 
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 

( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR  código 9 en cada celda) 
 

 
|____||____| 

 
 

4.7.  Saliendo de su hogar ¿Cuánto tiempo le tomó llegar al Hospital al fallecido? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de días y/o horas y/o minutos) 
( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR  código 9 en cada celda) 

 

 
 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 
 

4.8.  ¿Cuándo acudió al hospital , usted (cuidador) gasto en sus alimento(s)?    
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                      2 .   No  
 

|____| 
 

4.9.   Durante el evento crítico, adquirió algún ALIMENTO ESPECIAL para (mencionar Nombre del 
paciente) como ENSURE u otro? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                      2 .No (PASE a5.1) 
 

|____| 
(Si es 2 PASE a5.1) 

4.10.   ¿Cuánto le costó por día? 
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 

( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR  código 9 en cada celda) 
 

|___| __|___| PESOS        

 

4.11.  ¿Por cuánto tiempo  tomo este alimento especial? 
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 

 
|____|____|____|Días 

 
4.12.  ¿Acudieron a  un hospital fuera de su localidad? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1 Sí                                      2     No)(PASAR a 5.1) 
 

|____| 
Si es 2 PASAR a 5.1 

 

4.13.  ¿Cuándo acudió al hospital en dónde se hospedo en……? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Casa  
2. Hotel 
3. Con familiares 
4.  Se queda en la terminal de autobuses   hasta que amanece  
5. Albergue de la Secretaria de Salud 
6. No me hospedé  (PASAR a 5.1) 
5. Otro ¿cuál?_______________________________________________ 

                                          (ESPECIFICAR) 
 

|____| 
(SI es 6 PASAR a 5.1) 

4.14.  ¿Aproximadamente cuánto pagó por día? 
 

(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad) 
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 en CADA CELDA ) 

 

|___| __|___| PESOS        

 
 

5. PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DEL SERVICIO 
5.1.  ¿Cómo percibió la atención que recibió en la clínica o atención ambulatoria? 

(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 
 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  
9. No sabe/No recuerda 

 

|____| 
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5.2.  ¿Cómo percibió usted la atención que recibió en la atención hospitalaria?  
 

(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 
 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  

9. No sabe/No recuerda 

|____| 

5.3.  ¿Cómo percibió usted la atención que recibió antes del fallecimiento? 
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 

 
1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  
9.No sabe/No recuerda 

 

|____| 

5.4.  ¿Qué tan bueno o malo le pareció el trato del personal de salud de la institución donde recibió 
el control? 

(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 
 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  

9.No sabe /No recuerda                                                 

|____| 

5.5.  ¿Qué tan bueno o malo le pareció el trato del personal de salud de la institución donde 
falleció? 

(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 
 
 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  

 
       9.No sabe /No recuerda                                                

|____| 

5.6.  ¿Los servicios que requirió existían en la Unidad médica? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                      2 .  No 

 
 

 |____| 
 

5.7.  ¿ Se le otorgaron en otra Unidad los servicios que requirió? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                      2 .  No 
 

 
 |____| 

 
 

5.8.  En general, ¿en la Unidad en la que el paciente fue atendido contaba con todos los insumos 
necesarios para la atención del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1= Sí    (PASAR a 5.10)                                  2 = No 
 
 

 
 

 |____| 
(si es 1 PASAR 5.10) 
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5.9.  ¿Qué recursos son los que identifica usted como deficitarios? 
(LEER cada una de las OPCIONES  y ESCRIBIR el código) 

1= Sí                                      2 = No 

1. Personal de enfermería……………………………………………………………….……………… 

2. Médicos con entrenamiento en infectología………………………………..………………….. 

3. Médicos con otras especialidades (ESPECIFICAR)___________________________________ 

4. Insumos  

4.1. Medicamentos………………………………………………..………………………………….. 

4.2. Material de Curación………………………………………..……………………….…………. 

4.3. Soluciones…………………………………………..……………………………………….……. 

 
 

 
 |____| 

 |____| 

 |____| 

 

 |____| 

 |____| 

 |____| 

 
5.10.  ¿Se les da cualquier servicio que soliciten? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                      2.    No 

 
 

|____| 
( Si es 1 PASE a 5.13) 

 
5.11.  Si se les proporciona sólo algunos servicios ¿cuales son? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR sobre la línea ) 

 
 
 
 

(ESPECIFICAR  y ESCRIBIR en MAYÚSCULAS si NO SABE o NO RECUERDA colocar código 9 ) 

|____| 
 

5.12.   En general, ¿la calidad de la atención que recibió fue…? 
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 

 
 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Regular 
4. Buena 
5. Muy buena  

9.No sabe /No recuerda                                                

|____| 
 
 
 

5.13.   ¿Después de la atención que recibió y  antes del fallecimiento (mencionar nombre) su estado 
de salud?… 

(MOSTRAR tarjeta 2, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el código DE LA RESPUESTA SELECCIONADA) 
 

1. Mejoró mucho    
2. Mejoró                  
3. No cambio           
4. Empeoró              
5. Empeoró mucho  
9. No sabe/No recuerda 

                     
 

|____| 
 
 
 

5.14.   ¿Los medicamentos se le entregaron gratuitamente? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Sí                                      2 .  No (PASAR a 6.1) 
 

|____| 
Si es 2 PASAR a 6.1 

 
 

5.15.   Si no se los entregaron gratuitamente, ¿Cuanto pago por ellos?  
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR  la cantidad si NO SABE o NO RECUERDA colocar Código 9 en la 

casilla sola  
 
 

|___|___| |___| __|___| 
PESOS 
 

|____| 
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6. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

                                                                                                                                                    

   HORA DE TÉRMINO: |___|___| : |___|___| 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista; 
CONOCIMIENTO de la información, DISPOSICIÓN para contestar algunos temas o preguntas, y/o CUALQUIER indicación que sea útil 
para conocer la información. 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

6.1.  ¿La casa donde vivía es propia?  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1 = Sí                                      2 = No                                9 = No sabe 

 

 
 

|____| 

6.2.  ¿De qué material era la mayor parte de la casa donde vivía?  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Adobe 
2. Cemento 
3. Lámina  
4. Otra _____________________________________________ 

                                         (ESPECIFICAR) 
9.  No sabe no recuerda 

 
 
 

|____| 

6.3.  ¿De qué manera  abastecen de agua en la casa? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Agua entubada dentro de la vivienda  
2. Agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno 
3. De la llave pública o hidrante  
4. De pipa  
5. Otros _____________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

 
 
 
 

|____| 

6.4.  ¿La casa cuenta con drenaje? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. A red publica 
2. A fosa séptica 
3. No tiene drenaje  
9.    No sabe 

 
 
 

|____| 

6.5.  ¿Qué se hace con la basura?  
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. Se deposita en el camión 
2. Se quema  
3. Se tira al aire libre  
4. Se entierra  

        9.     No sabe 

 
 

|____| 

6.6.  ¿Las personas conviven con animales dentro de la casa? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1= Sí                                      2 = No 

 
|____| 
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Yo ______________________________________________________ con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la información 
contenida en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                             FIRMA: _______________________________________________ 
 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la información contenida en este 
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me 
comprometo a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mí 
mismo. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___ 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                               FIRMA: _______________________________________________ 

 
 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de ________________________, declaro que VALIDÉ toda la información 
contenida en este cuestionario. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos 
que correspondan. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                              FIRMA: _______________________________________________ 

 
 
 
 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. FACULTAD DE MEDICINA. 
Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Sociomédica 

 

1 de 13 

CUESTIONARIO PARA FUNCIONARIOS 
Vigilancia y control epidemiológico del Dengue 

 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 

  DÍA          MES        AÑO 
FOLIO: |____||____| 

 

 
 
DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO 

EDAD |___||___| 

SEXO          1=Hombre    2=Mujer |___| 

 
 
DOMICILIO E IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA OFICINA DEL FUNCIONARIO. 
 
 
Calle___________________________________________________________________________________________________ |____||____||____||____| 

                                                         (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                     (Núm. Exterior o Lote) 
 
Entre la calle: ____________________________________________________  y la calle: _______________________________________________________ 
 
Colonia: __________________________________________________________________________________       C.P. |____||____||____||____||____| 
 
Localidad: _____________________________________________|____||____||____|     Tipo de localidad:     (1 =  Urbana      2 = Rural)     |____| 
 
Entidad: ___________________________ |____||____|           Delegación o Municipio: _________________________________ |____||____||____| 
 
 
 
INTRODUCCIÓN. 
Como usted sabe, el Dengue es una enfermedad infecciosa aguda de origen viral, la cual puede causar la muerte. Los 
resultados de las estrategias implementadas y los costos en los que se incurre pueden ser lo suficientemente elevados 
para justificar la búsqueda de alternativas. Teniendo en cuenta esta problemática, la UNAM, hará una investigación en las 
unidades médicas de la república mexicana, con el fin de  Identificar la situación de salud de la población, relacionada 
con la Fiebre por Dengue (FD), así como los riesgos a mediano y largo plazo. Además, y como parte importante en este 
estudio se recopilará información que permita estimar los requerimientos económicos para la operación del Programa 
actual de Prevención y Control. 
 
Es en este sentido es que le solicitamos, nos proporcione la información de este cuestionario.  
 
Los datos se refieren en forma general y concreta a la realidad, que al respecto del Dengue, presenta su entidad 
federativa. Le solicitamos de favor, SE REÚNA DE MANERA COMPLETA. Vale la pena destacar,  la importancia que tiene la 
calidad y veracidad que requieren todos y cada uno de los datos que aquí solicitamos. AGRADECEMOS SU 
COLABORACIÓN Y APOYO. 
 
Toda la información que nos proporcione será ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL y utilizada exclusivamente para los fines de 
esta investigación, en ningún momento se darán a conocer en forma individual. 
 
Siempre que requiera algúna aclaración, NO DUDE en llamar a la persona que le dejó el cuestionario y él le ayudará. Sus respuestas se 
sumarán junto con las de otras entidades en todo el país y permitirán identificar  el impacto económico del Dengue en México, además 
de conocer su percepción y opinión sobre algunos aspectos relacionados con el Dengue.  
 
INSTRUCCIONES GENERALES. 
A continuación presentamos una serie de sencillas INSTRUCCIONES que le ayudarán a registrar la información como se solicita: 

 

- El cuestionario está diseñado para que el registro de la información se realice dentro de casillas con códigos que son números  
o en los espacios que aparecen para cada pregunta. 

- En la anotación de los códigos o números que identifican su respuesta asegúrese de anotarlos tal y como aparecen en las 

opciones. (1, 2, 3…) 
- Toda la información que se incluye entre paréntesis con letra cursiva indica instrucciones para el registro de la respuesta; es 

información de apoyo para su llenado. 

- El cuestionario está conformado por varios tipos de preguntas, las cuales requieren una forma de respuesta. Los tipos de 

pregunta que encontrará son: 
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o Preguntas con opciones de respuesta. Lea todas las opciones de respuesta, identifique la que corresponda con su 

respuesta y anote en las casillas el número o código que aparece al inicio de cada opción. 

 

o Preguntas con opción de respuesta SÍ o NO. En estas sólo hay una opción de respuesta: afirmativa o negativa y el código 

correspondiente se incluye en cada pregunta. 

 
o Preguntas abiertas. En estas se requiere anotar un texto o número en los espacios señalados. Los textos deben expresar 

ideas completas y concisas. 

 

o Preguntas mixtas o con opciones cerradas y una opción abierta. En este tipo de preguntas aparece una lista de opciones 

y se solicita anotar el código de la opción de respuesta. En la lista de opciones existe la posibilidad de que su respuesta no 

esté incluida, por esta razón aparece la opción de “OTRA”.  Para estos casos la respuesta se escribe sobre la línea 

aclarando a qué se refiere y, en la casilla, se anota el CÓDIGO de la opción de respuesta señalada con el código de 
“OTRA”, SEGÚN CORRESPONDA. LA INSTRUCCIÓN ENTRE PARÉNTESIS LO(A) GUIARÁ EN CADA CASO. 

 
EJEMPLOS: 
� Si para las dos primeras opciones de la siguiente pregunta la respuesta es Sí y en la tercera opción es No. La opción 1 y 2 tendrán en 

la casilla que corresponde el número 1 que es el código de Sí. Para la opción 3 se escribirá el número 2 que es el código de No. 

 

4.3. ¿Cómo se realiza en su estado el ESTUDIO ENTOMOLÓGICO EN LAS VIVIENDAS para el 
control del vector del virus del Dengue en su fase larvaria y pupal? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1.     Revisión ordenada del patio de la vivienda .......................................................... 
2.     Revisión de los interiores  ......................................................................................... 
3.     Informe de la exploración ....................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

……….|__1__| 

……….|__1__| 

……….|__2__| 

 
� En aquellas preguntas donde se solicitan cantidades, escriba los números o la información solicitada de tal manera que sean 

CLAROS y que no dé lugar a ninguna duda. Las cifras se deben anotar de derecha a izquierda, usando una casilla para cada 
número. Ejemplo: Para escribir 5, si hay 2 casillas, se escribirá 05.  
 
Si en su entidad en 2011 hay 10 jurisdicciones con casos de Dengue clásico, en las casillas se escribirá 10, si hubo 3 jurisdicciones 
con casos de Dengue hemorrágico se escribirá el número 03,  y si hubo 1 jurisdicción con defunciones por Dengue   se escribirá 
01, como sigue: 
 

1.2. SITUACIÓN DEL DENGUE EN EL ESTADO. 
 

1.2.1.   En total, en el 2011 ¿CUÁNTAS JURISDICCIONES presentaron ........ 
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD) 

 
1. casos de Dengue clásico? ................................................................................... 
2. casos de Dengue hemorrágico? ......................................................................... 
3. defunciones por Dengue? .................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
……….|__1_||_  0  | 

……….|    0_|_I_3__| 

……….|_  0_||__1_  I 

 
- LOS PASES.  Son instrucciones que condicionan la respuesta o respuestas de una o varias preguntas subsiguientes, 

dependiendo de la respuesta de la pregunta señalada. Aparecen debajo de las casillas y al final de la(s) 
opción(es) de respuesta(s) condicionada(s). Indican  según el código de respuesta, el número de pregunta a la 
que se debe SALTAR y responder. 

� En la siguiente pregunta si en su entidad No envían muestras al Laboratorio nacional de Referencia, se escribe el 
código 2 y se PASA a la pregunta 2.2.5; las 2.2.2.1, 2.2.3. y 2.2.4. no se responden, se brinca a la 2.2.5. 

  
 2.2.2.   ¿Se envían muestras al Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE)? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 2.2.5.) 
 

2.2.2.1.   ¿Cuál es el motivo del envío? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1.  Referencia y control de calidad  

2.  Referencia y diagnóstico  

3.   Referencia, control de calidad y diagnóstico 

 

 

 

|____| 

(Si es 2 PASAR a 2.2.5.) 
 

 

 

 

|____| 
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1. SECCIÓN “VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA” 
En esta sección se requieren datos respecto a la vigilancia epidemiológica del Dengue en su estado. 

1.1.  INFORMACIÓN DE INFRAESTRUCTURA.  
 

¿CUÁNTAS JURISDICCIONES ..... 
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD) 

 
1.1.1. hay en el estado? ........................................................................................................................ 
1.1.2. cuentan con responsable de arbovirus? ................................................................................... 
1.1.3. cuentan con personal para codificación de Certificados de Defunción? ........................... 
1.1.4. cuentan con acceso electrónico a la plataforma única del SINAVE? .................................. 

 

 
 

 
 
 
……….|____||____| 
……….|____||____| 
……….|____||____| 
……….|____||____| 
 

1.1.5. ¿Cuál es la periodicidad con la que se realizan labores de supervisión por parte de la 
Secretaría Estatal a las Jurisdicciones?  

(ESCRIBIR el código que corresponda a su respuesta) 
 

1. Diario 

2. Semanal 

3. Quincenal 

4. Mensual 

5. Trimestral 

6. Semestral 

7. Anual 

8. No hay supervisión 

9. Otro ¿Cuál?  _________________________________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 

|____| 

1.1.6. ¿Cuál es la periodicidad con la que se realizan labores de capacitación y 
actualización por parte de la Secretaría Estatal a las Jurisdicciones?  

(ESCRIBIR el código que corresponda a su respuesta) 
 

1. Diario 

2. Semanal 

3. Quincenal 

4. Mensual 

5. Trimestral 

6. Semestral 

7. Anual 

8. No hay capacitación 

9. Otro ¿Cuál?  _________________________________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 

|____| 

1.1.7. ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para las ACTIVIDADES DE SUPERVISIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN en las Jurisdicciones para el año 2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

1.1.8. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en las ACTIVIDADES DE SUPERVISIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN en las Jurisdicciones en el  2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

1.2.  SITUACIÓN DEL DENGUE EN EL ESTADO. 
 

1.2.1. En total, en el 2011 ¿CUÁNTAS JURISDICCIONES presentaron ........ 
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD) 

 
1. casos de Dengue clásico? ................................................................................................ 
2. casos de Dengue hemorrágico? ...................................................................................... 
3. defunciones por Dengue? ................................................................................................. 

 

 
 

 
 
 
……….|____||____| 
……….|____||____| 
……….|____||____| 
 

1.2.2. En total, en el 2011 ¿CUÁNTOS CASOS hubo ........ 
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD) 

 
1. de Dengue clásico? ........................................................................................................... 
2. de Dengue hemorrágico? ................................................................................................. 
3. de defunciones por Dengue? ........................................................................................... 

 

 
 
 
…|____|,|____||____||____| 
…|____|,|____||____||____| 
…|____|,|____||____||____| 
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2. SECCIÓN “VIGILANCIA VIROLÓGICA” 
Esta sección se recogeran datos respecto a la vigilancia virológica del Dengue en su estado. 

2.1.  INFORMACIÓN DE INFRAESTRUCTURA DE LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA.  
¿En su estado, se cuenta con ..... 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No 

 
2.1.1. Laboratorio Estatal de Salud Pública (LESP)? ............................................................................. 
2.1.2. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica  con 

capacidad (humana y material) para realizar PRUEBAS RÁPIDAS para Dengue? ............... 
2.1.3. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica  con 

capacidad (humana y material)  para realizar PRUEBAS SEROLÓGICAS para Dengue 
(IgM, IgG)?..................................................................................................................................... 

2.1.4. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con capacidad 
(humana y material)  para realizar PRUEBAS DE BIOLOGÍA MOLECULAR para Dengue (RT-
PCR, aislamiento)? ....................................................................................................................... 

2.1.5. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con capacidad 
(humana y material) para realizar PRUEBAS DE HEMAGLUTINACIÓN para Dengue? 
........................................................................................................................................................ 

2.1.6. Personal mensajero para envío de muestras a Laboratorio(s) de Referencia? .................. 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
 
……….|____| 
 
 
……….|____| 
 
 
……….|____| 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
 

2.1.7. ¿Cuál fue el presupuestado de la Secretaría Estatal para las ACTIVIDADES DE 
VIGILANCIA VIROLÓGICA (humana y materiales) aquí descritas en las Jurisdicciones 
para el año 2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

2.1.8. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en las JURISDICCIONES de 2011 para 
las ACTIVIDADES DE VIGILANCIA VIROLÓGICA (humana y materiales)?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

2.2.  LABORATORIO DE REFERENCIA 
  

 2.2.1. ¿Cuál es el LABORATORIO DE REFERENCIA utilizado para los estudios de confirmación 
del Dengue? 

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de Sí o No según 
corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Instituto de Diagnostico y Referencias Epidemiológicas (InDRE) .................................. 
2. Privado ................................................................................................................................. 
3. Ambos .................................................................................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

2.2.2. ¿Se envian muestras al Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE)? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 2.2.5.) 

 

2.2.2.1. ¿Cuál es el motivo del envío? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1. Referencia y control de calidad  

2. Referencia y diagnóstico  

3. Referencia, control de calidad y diagnóstico 

 

 

 

 

|____| 

(Si es 2 PASAR a 2.2.5.) 
 

 

 

 

|____| 

 

2.2.3. ¿Qué porcentaje de muestras son enviadas al InDRE respecto del total? 
(ESCRIBIR  el PORCENTAJE) 

 
|____||____||____|.|____|% 

2.2.4. ¿Cuál es el porcentaje de rechazo de muestras en el último año (2011)? 
(ESCRIBIR  el PORCENTAJE) 

 
|____||____||____|.|____|% 
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2.2.5. ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para los LABORATORIOS DE 
REFERENCIAS de las muestras en las Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

2.2.6. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en los laboratorios de referencias de 
las muestras en las Jurisdicciones en el 2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

2.3.  SITUACIÓN VIROLÓGICA 
  

2.3.1. En esta temporada de Dengue del año 2012 ¿Cuál es el total de casos confirmados por 
Laboratorio (ESTATAL y/o REFERENCIA)? 

(ESCRIBIR  el NÚMERO de CASOS CONFIRMADOS) 
 

|____|,|____||____||____| 

NÚMERO de CASOS 
CONFIRMADOS 

2.3.2. ¿Qué porcentaje de casos son confirmados por Laboratorio, respecto a los casos 
sospechosos? 

(ESCRIBIR  el PORCENTAJE) 
 

|____||____||____|.|____|% 

2.3.3. ¿Cuáles son los cinco principales mecanismos de identificación de serotipos?  
(ESCRIBIR  los 5 PRINCIPALES MECANISMOS) 

 

2.3.3.1. ¿Con que frecuencia son 
utilizados? 

(ESCRIBIR el código que 
corresponda) 

 
1. Muy frecuentemente 

2. Frecuentemente 

3. Poco frecuente 

4. No se realiza 

 

 
1.  |____| 

 
2.  |____| 

 
3.  |____| 

 
4.  |____| 

 
5.  |____| 

 
3. SECCIÓN “VIGILANCIA AMBIENTAL” 

Los datos de esta sección se refieren a la vigilancia ambiental del Dengue en su estado. 
3.1.  VIGILANCIA AMBIENTAL GENERAL 

  

3.1.1. ¿Con qué frecuencia se realizan en la entidad estudios de vigilancia de factores 
socioeconómicos por parte de la Secretaría de Salud Estatal? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Muy frecuentemente 

2. Frecuentemente 

3. Poco frecuente 

4. No se realiza 

 

|____| 
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3.1.2. ¿Con qué frecuencia se realizan en la entidad estudios de vigilancia de factores 
asociados al cambio de condiciones ambientales en coordinación con la Secretaría 
del Medio Ambiente estatal? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Muy frecuentemente 

2. Frecuentemente 

3. Poco frecuente 

4. No se realiza     (PASAR a 3.1.4.) 
 

|____| 
(Si es 4 PASAR a 3.1.4.) 

3.1.3. Con respecto a la pregunta anterior, ¿qué tipo de variables se estudian?  
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Cambio Climático .............................................................................................................. 
2. Manejo de Residuos Sólidos .............................................................................................. 
3. Control de fauna nociva .................................................................................................... 
4. Otros __________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

3.1.4. ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para las actividades de VIGILANCIA 
AMBIENTAL en las Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

3.1.5. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en las actividades de VIGILANCIA 
AMBIENTAL en las Jurisdicciones en el  2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

3.2.  CALIDAD DEL AGUA 
 

 3.2.1. ¿Qué tipo(s) de coordinación se tiene con los programas de CALIDAD DEL AGUA de la 
Secretaría de Medio Ambiente Estatal?  

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Participación activa en campañas .................................................................................. 
2. Asistencia a reuniones de las campañas ........................................................................ 
3. Apoyo con recursos materiales......................................................................................... 
4. Apoyo con recursos humanos .......................................................................................... 
5. Otros __________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

3.2.2. ¿Cuales son los programas de CALIDAD DEL AGUA en los que participa LA SECRETARÍA 
DE SALUD ESTATAL? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Reservorios naturales de agua .......................................................................................... 
2. Reservorios artificiales de agua ........................................................................................ 
3. Reservorios de agua en el hogar ...................................................................................... 
4. Manejo de aguas residuales ............................................................................................. 
5. Otros __________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
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3.2.3. ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para el MONITOREO DE LA CALIDAD 
DEL AGUA en las Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

3.2.4. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en el MONITOREO DE LA CALIDAD 
DEL AGUA en las Jurisdicciones en el 2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

3.3.  VIGILANCIA AMBIENTAL DE PLAGUICIDAS  

3.3.1. ¿Qué tipo(s) de actividades se tiene con el programa de VIGILANCIA DE PLAGUICIDAS 
de la Secretaria de Medio Ambiente estatal? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 
1. Participación activa en campañas .................................................................................. 
2. Asistencia a reuniones de las campañas ........................................................................ 
3. Apoyo material / humano ................................................................................................. 
4. Otros __________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

3.3.2. ¿Cuáles son los plaguicidas utilizados por la Secretaría de Salud Estatal para CONTROL 
DEL VECTOR DEL DENGUE? 

(ESCRIBIR  los NOMBRES del PLAGUICIDA y su PRESENTACIÓN) 
  

 

PLAGUICIDA PRESENTACIÓN 
(Ejemplos: cebo, polvo, 

pastillas, aerosol, liquido) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

3.3.3. ¿Cuáles son las formas de aplicación de plaguicidas utilizados por la Secretaría de 
Salud Estatal para CONTROL DEL VECTOR DEL DENGUE? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Aérea ................................................................................................................................... 
2. Cebo .................................................................................................................................... 
3. Aerosol ................................................................................................................................. 
4. Directo .................................................................................................................................. 
5. Otros __________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
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3.3.4. ¿Se realiza vigilancia de resistencia al plaguicida en el MOSQUITO AEDES en la entidad? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 

3.3.5. ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para el MONITOREO AMBIENTAL DE 
PLAGUICIDAS en las Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

3.3.6. ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en el MONITOREO AMBIENTAL DE 
PLAGUICIDAS en las Jurisdicciones en el 2011? 

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

 

4. SECCIÓN “VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA” 
4.1.  En su estado, ¿de qué forma se realiza la VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA del vector del virus del 

Dengue? 
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

1. Estudio entomológico de las viviendas ..................................................................................... 
2. Colecta de larvas ......................................................................................................................... 
3. No se realiza ................................................................................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
|____|  (Si es 1 PASAR a 4.3.) 

|____|  (Si es 1 PASAR a 4.3.) 

|____| 
  

4.2.  Indique el motivo. 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1. Logística   

2. Falta de insumos   

3. Falta de personal   

4. Otros _______________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

|____|  

(CUALQUIER RESPUESTA 
PASAR A 5.1.) 

 

4.3.  ¿Cómo se realiza en su estado el ESTUDIO ENTOMOLÓGICO EN LAS VIVIENDAS para el control del 
vector del virus del Dengue en su fase larvaria y pupal? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Revisión ordenada del patio de la vivienda ............................................................................. 
2. Revisión de los interiores  ............................................................................................................ 
3. Informe de la exploración ........................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

4.4.  En su estado, ¿de qué forma se lleva a cabo el ESTUDIO ENTOMOLÓGICO EN LAS VIVIENDAS para 
el control del vector del virus del Dengue en su fase adulta? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 
1. Colecta con ovitrampas ............................................................................................................. 
2. Exploración de las viviendas ...................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
 

4.5.  ¿Se cuenta con todos los insumos necesarios para la construcción y colocación de las 
ovitrampas? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No   (PASAR a 4.9.) 
 

|____| 
(Si es 2  PASAR a 4.9.) 
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4.6.  En su estado, ¿se lleva a cabo la colocación de ovitrampas como parte de la vigilancia 
entomológica  del vector del virus del Dengue en su  fase adulta? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No   (PASAR a 4.9.) 
 

|____| 
(Si es 2  PASAR a 4.9.) 

4.7.  ¿Se realiza una revisión periódica de las ovitrampas colocadas? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1 = Sí                                      2 = No   (PASAR a 4.9.) 
 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 4.9.) 

4.8.  ¿Cada cuando se realiza esta revisión? 
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Todos los días   

2. Cada tres días  

3. Cada 5 a 6 días  

4. Cada 2 semanas 

 

|____| 

4.9.  ¿En su estado de qué forma se lleva a cabo vigilancia entomovirologica y colecta del vector del 
virus del Dengue? 

(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 
 

1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Trampas de luz  ............................................................................................................................. 
2. Trampas de CO2  ......................................................................................................................... 
3. Aspiración manual o mecánica  ............................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

4.10.  En su estado, ¿se cuenta con los insumos para la colocación de mosquiteros impregnados como  
parte de la vigilancia entomovirologica y colecta del vector del virus del Dengue? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                                 2 = No  

 

|____| 

4.11.  ¿Qué mecanismo de envío utilizan en su estado para el traslado de mosquitos en fase adulta al 
laboratorio? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Preparación en alcohol etílico o isopropilico   

2. En seco   

3. ambos 

4. ninguno 

|____| 

4.12.  Posterior a la colecta del vector del virus del Dengue, ¿En cuánto tiempo se envían las muestras 
al Instituto de Diagnóstico y Referencia (inDRE )? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. No se envían las muestras  

2. Menos de 5 días   

3. Más de 5 días 

 

|____| 

4.13.  ¿Cuales de los siguientes indicadores entomológicos se obtienen en su estado? 
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                                        2 = No 

 

1. Índice de casas positivas ............................................................................................................ 
2. Índice de recipientes positivos ................................................................................................... 
3. Índice de Breteau ......................................................................................................................... 
4. Índice de pupas ........................................................................................................................... 
5. Porcentaje de huevecillos por ovitrampas positivo ................................................................. 
6. Porcentaje de viviendas positivas a huevecillos ...................................................................... 
7. Positividad de interiores y exteriores .......................................................................................... 
8. Identificación de material genético viral por RTPCR ................................................................ 

 

 

 

 

 

 

……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
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4.14.  ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para la COMPRA DE PLAGUICIDAS en las 
Jurisdicciones para el año 2011?  

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

4.15.  ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en la COMPRA DE PLAGUICIDAS en las 
Jurisdicciones en el 2011? 

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

 
5. SECCIÓN “CONTROL DEL VECTOR” 
5.1.  En su estado, ¿se realiza el control del vector en fase larvaria? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                      2 = No   (PASAR a 5.7.) 
 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.7.) 

5.2.  ¿En qué forma se lleva a cabo el control del vector? 
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                         2 = No  

 

1. Físico .............................................................................................................................................. 
2. Químico ......................................................................................................................................... 
3. Biológico ....................................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.3.  ¿Cuál (es) de las siguientes acciones se realizan en el CONTROL FÍSICO del vector en su fase 
larvaria?  

(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 
 

1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. Eliminación de recipientes no útiles ........................................................................................... 
2. Cierre hermético de recipientes de agua  ................................................................................ 
3. Cambio de agua c/3 días en recipientes para cultivo de vegetales .................................... 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.4.  ¿Cuál (es) de las siguientes acciones se realizan en el CONTROL QUÍMICO del vector en fase 
larvaria? 

(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 
 

1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. Aplicación de larvicidas en contenedores de agua del hogar ............................................. 
2. Aplicación de larvicidas en pozos ............................................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.5.  ¿Cuál de los siguientes larvicidas se utiliza con MAYOR FRECUENCIA como parte del control 
químico del vector en fase larvaria? 

(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 
 

1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. Temefós ......................................................................................................................................... 
2. Novalurón ...................................................................................................................................... 
3. Bacillus thuringiensis israelensis .................................................................................................. 
4. Spinosad ........................................................................................................................................ 
5. Metopreno .................................................................................................................................... 
6. Una combinación ........................................................................................................................ 

                                        

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
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5.6.  ¿Qué acciones se realizan en el control biológico del vector en fase larvaria? 
(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 

 
1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica  

 

1. Utilización de peces de siembra ................................................................................................ 
2. Bacillos Thuringiensis .................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.7.  En el control físico del vector en fase adulta, ¿se utilizan mosquiteros impregnados con 
plaguicidas? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                     2 = No   (PASAR a 5.9.)                     9 = No aplica   (PASAR a 5.9.) 
 

|____| 
(Si es 2 ó 9 PASAR a 5.9.) 

5.8.  En caso de utilizar mosquitero impregnados, ¿que plaguicidas se usan con MAYOR FRECUENCIA?  
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1. Deltametrina   

2. Alfacipermetrina  

 

|____| 

5.9.  En su estado ¿qué mecanismos se usan para el  control físico del vector en fase adulta? 
(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 

 
1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. Nebulización aérea ..................................................................................................................... 
2. Nebulización espacial  ................................................................................................................ 
3. Nebulización portátil .................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.10.  ¿Que tipos de insecticidas se utilizan para la NEBULIZACIÓN PORTÁTIL EXTERIOR como mecanismo 
de control físico para el control del vector en fase adulta? 

(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 
 

1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. d-fenotrina + butóxido de piperonilo en base oleosa ............................................................. 
2. Clorpirifós-etil en base oleosa .................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.11.  ¿Que tipos de insecticidas se utilizan para LA NEBULIZACIÓN PORTÁTIL INTRADOMICILIAR como 
mecanismo de control físico para el control del vector en fase adulta?  

(ESCRIBIR en cada caso el código según corresponda) 
 

1 = Sí                               2 = No                                9 = No aplica 

 

1. Deltametrina ................................................................................................................................. 
2. Lambacialotrina ........................................................................................................................... 
3. Bifentrina ........................................................................................................................................ 
4. Bendiocarb ................................................................................................................................... 
5. Ciflutrina ........................................................................................................................................ 
6. Propoxur ........................................................................................................................................ 

 

 
 
 
 
 
 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

5.12.  ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para el CONTROL DEL VECTOR EN LAS 
Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

5.13.  ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en el control del vector en las Jurisdicciones 
en el 2011? 

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 
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6. SECCIÓN “PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN” 
6.1.  ¿De qué manera se lleva a cabo la PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN de la campaña contra el Virus 

del Dengue en su estado? 
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Personalizada ............................................................................................................................... 
2. Comunitaria .................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

……….|____| 
……….|____| 
 

6.2.  ¿En su estado hay DIFUSIÓN de la campaña patio limpio y cuidado del agua almacenada?  
(ESCRIBIR el código que corresponda) 

 

1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 

6.3.  ¿En su estado se lleva a cabo la EDUCACIÓN de la población mediante actividades que 
fomenten la prevención de la enfermedad? 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 

6.4.  De la siguiente lista, ¿que actividades se realizan como parte de la EDUCACIÓN de la población? 
(ESCRIBIR en cada caso el código de Si  o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Acercamiento a la comunidad .................................................................................................. 
2. Realización de Talleres comunitarios ......................................................................................... 
3. Planeación comunitaria .............................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

6.5.  Con la información de las actividades de promoción y educación, ¿cuál considera usted es el 
porcentaje de conocimiento de la enfermedad del Dengue entre la población? 

(ESCRIBIR  el PORCENTAJE de CONOCIMIENTO) 
 

|____||____|.|____|% 

6.6.  ¿Cuál fue el presupuesto de la Secretaría Estatal para la PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN en las 
Jurisdicciones para el año 2011?  

 (ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

6.7.  ¿Cuál es el gasto ejercido por la Secretaría Estatal en la PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN en las 
Jurisdicciones en el 2011? 

(ESCRIBIR  la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) 
 
 

MILLONES |____|____|____| 

MILES|____|____|____| 

PESOS|____|____|____| 

 
7. SECCIÓN “CAPACIDAD” 
7.1.  ¿Se saturó la capacidad de atención médica de los servicios hospitalarios en el último brote de 

Dengue en su estado? 
(ESCRIBIR el código de sí o no según corresponda) 

 

1 = Sí                                          2 = No   (TERMINAR ENTREVISTA) 
 

|____| 
(Si es 2 TERMINAR ENTREVISTA) 
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 7.1.1. ¿Cuál de los siguientes aspectos fue afectado? 
(ESCRIBIR en cada caso el código Si o No según corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. El número de médicos? .............................................................................................................. 
2. Las camas hospitalarias? ............................................................................................................ 
3. Las camas en cuidados intensivos? ........................................................................................... 
4. Los médicos de urgencias? ........................................................................................................ 
5. Las enfermeras? ........................................................................................................................... 
6. Los medicamentos? ..................................................................................................................... 
7. Los estudios de laboratorio? ....................................................................................................... 
8. Los estudios de gabinete? ........................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
……….|____| 
 

 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 

 
 

Yo ______________________________________________________ con el cargo de COORDINADOR, declaro que validé la información 

contenida en este cuestionario, el cual no presenta omisiones ni errores. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar 

a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan. 

 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 

                    DÍA          MES        AÑO 

 

FIRMA: _______________________________________________ 

 
 
 

 

Yo ________________________________________ con el cargo de ________________________, declaro que VALIDÉ toda la información 

contenida en este cuestionario. EL CUAL NO PRESENTA OMISIONES NI ERRORES. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a 

regresar al COORDINADOR para recuperar los datos que correspondan. 

 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 

                    DÍA          MES        AÑO 

 

FIRMA: _______________________________________________ 

 
 
OBSERVACIONES DEL COORIDINADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista; 
CONOCIMIENTO de la información, PERCEPCIÓN SOBRE EL PAPEL DEL ENTREVISTADO, DISPOSICIÓN para contestar algunos temas o 
preguntas, y/o CUALQUIER indicación que sea útil para conocer la información. 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Consumo para atención del Dengue 
ENTREVISTA A PERSONAL CLAVE 

 
 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 

  DÍA          MES        AÑO 
FOLIO: |____||____||____||____| 

 

 
 
 
IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD MÉDICA DE LEVANTAMIENTO. 
 
Nombre COMPLETO de la Unidad médica u Hospital: _________________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________ 

(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MÉDICA O HOSPITAL) 
 

Número de CLUES:   |____||____||____||____||____| , |____||____||____||____||____||____| 
(ESCRIBIR 5 LETRAS)                               (ESCRIBIR 6 NÚMEROS) 

 
Clave Jurisdicción: (clave única)                                      |____||____| 
 
Nivel de atención: 1= Primer nivel                 2 = Segundo nivel                                  |____| 
 
 
Dirección de la Unidad médica u Hospital: 
 
Calle___________________________________________________________________________________________________ |____||____||____||____| 
                                                         (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                     (Núm. Exterior o Lote) 
 
Entre la calle: ____________________________________________________  y la calle: _______________________________________________________ 
 
Colonia: __________________________________________________________________________________       C.P. |____||____||____||____||____| 
 
Localidad: _____________________________________________|____||____||____|     Tipo de localidad:     (1 =  Urbana      2 = Rural)     |____| 
 
Entidad: ___________________________ |____||____|           Delegación o Municipio: _________________________________ |____||____||____| 
 
 
 
 
 
PRESENTACIÓN 
 
Buenos días (tardes) mi nombre es _________________________________________ y trabajo en Levanta, S. C. una empresa dedicada a hacer 
encuestas. En esta ocasión trabajamos en un estudio de evaluación del impacto económico del Dengue en México de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, UNAM. 
 
La información que nos proporcione será ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente será utilizada para fines estadísticos, es decir, 
ningún resultado que se presente de este estudio hará referencia a personas o lugares en particular; sin embargo será muy útil para 
conocer las características  del consumo de servicios con relación al Dengue. 
 
 
 
HORA DE INICIO: |___|___| : |___|___| 
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1. SECCIÓN DE “EVALUACIÓN” 
1.1.  Al tener un diagnóstico presuntivo de Dengue y evaluar los signos de alerta, ¿cuál(es) de las 

siguientes tareas se realizan en ESTA UNIDAD….. 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

1. historia clínica? ……………………………………………………………………............................... 
2. examen físico? ………………………………………………………………………............................ 
3. toma de signos vitales? ……………………………………………………………............................. 

 

 
 
 
 
 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| 
 

1.2.  ¿Realizan la prueba de torniquete? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 1.4.) 

 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 1.4.) 

1.3.  ¿Qué material se requiere para realizar esta prueba? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Esfingomanómetro 
2. Liga 
3. Otro: _______________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

|____| 

1.4.  ¿Realizan estudio de laboratorio? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 1.6.) 

 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 1.6.) 

1.5.  ¿Cuál de los siguientes estudios de laboratorio se realizan ... 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

1. Hemograma? ……………………………………………………….................................................... 
2. Hematocrito?……………….……………………………………………………………………............. 
3. Aislamiento del virus en suero? ………………….……………………………………………........... 
4. Titulación  de IgG o IgM contra algún virus de Dengue en muestras pareadas? ………..... 
5. ¿Existe presencia de antígeno circulante en sangre del virus de Dengue determinado 

mediante ELISA  o de antígeno en hígado por inmunoquímica o inmunofluoroscenciaI F I?  

6. Detección de secuencias genómicas de virus de Dengue, mediante prueba de PCR? .... 
 

 
 
 
 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| 

 
……….|____| 

……….|____| 
 

1.6.  ¿Cuánto tiempo tardan aquí en realizar una consulta para diagnosticar Dengue? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las HORAS y/o los MINUTOS) 

 

 
|____||____| HORAS 
 
|____||____| MINUTOS 
 

 

1.7.  De la siguiente lista, ¿qué personal de salud participa en la consulta de evaluación? 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 

SIGUIENTE PREGUNTA, 1.7.1.) 
Ð                                                                                                               1 = Sí      2 = No 

1.7.1. ¿Qué tiempo por consulta? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR 

cantidad en HORAS y/o MINUTOS) 
 
 

HORAS                           MINUTOS 

1. Médico |____| |____||____| |____||____| 

2. Enfermero(a) |____| |____||____| |____||____| 

3. Asistente médico |____| |____||____| |____||____| 

4. Trabajador social |____| |____||____| |____||____| 

5. Técnico laboratorista  |____| |____||____| |____||____| 

6. Epidemiólogo |____| |____||____| |____||____| 
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1.8.  ¿En esta consulta de evaluación utilizan algunos de los siguientes  consumibles?  
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 1.8.1.) 

 
Ð                                                                                                               1 = Sí      2 = No 

1.8.1. ¿Qué cantidad? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la 

CANTIDAD en PIEZAS) 
  

1.  Guantes |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

2. Cubrebocas |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

3. Gasas |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

4. Otros ______________________________________________ 
                        (ESPECIFICAR CONSUMIBLE) 

|____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

 
2. SECCIÓN DE “MANEJO DE CASOS” 

(LAS PREGUNTAS DE ESTA SECCIÓN SE REFIEREN Al MANEJO DE LOS CASOS DE DENGUE UNA VEZ CONFIRMADO EL DIAGNÓSTICO).  
 

 
FASE I. ATENCIÓN AMBULATORIA  (GRUPO A) “Grupo de tratamiento según las guías de referencia (OMS)” 
(Preguntas  2.1. a 2.10., dirigidas a Unidades que realizaron manejo de pacientes que pueden ser enviados a casa). 
 
2.1.  ¿Dentro del tratamiento y recomendaciones para el paciente con Dengue se indica tratamiento 

farmacológico? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 2.4.) 

 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 2.4.) 

 

2.2.  ¿Qué tratamiento diario se indica en adultos? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR TEXTUALMENTE los 

MEDICAMENTOS que MENCIONE e INSISTIR con ¿Otro?) 
 

(PARA AQUELLOS MEDICAMENTOS MENCIONADOS 
HACER LA SIGUIENTE PREGUNTA, 2.2.1.) 

 

2.2.1. ¿Cuál es la dosis por toma al día? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la dosis por CANTIDAD y 

UNIDAD (Ejemplo ml, mg, ml/kg) por DÍA)) 

 

 

1. Paracetamol 
 

 
DOSIS POR DÍA |____||____|    ___________________________________  

   CANTIDAD                               UNIDAD 

 

2. Vida suero oral  
 

 
DOSIS POR DÍA |____||____|    ___________________________________  

   CANTIDAD                               UNIDAD 

 

3. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

 
DOSIS POR DÍA |____||____|    ___________________________________  

   CANTIDAD                               UNIDAD 

 

4. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

 
DOSIS POR DÍA |____||____|    ___________________________________  

   CANTIDAD                               UNIDAD 

 

5. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

 
DOSIS POR DÍA |____||____|    ___________________________________  

   CANTIDAD                               UNIDAD 
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2.3.  ¿Qué tratamiento diario se indica en niños? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR TEXTUALMENTE los 
MEDICAMENTOS que MENCIONE e INSISTIR con ¿Otro?) 

 
(PARA AQUELLOS MEDICAMENTOS MENCIONADOS 

HACER LA SIGUIENTE PREGUNTA, 2.3.1.) 

2.3.1. ¿Cuál es la dosis por toma al día? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la dosis por toma) 

(ACLARA que el MEDICAMENTO es en ml/kg por DÍA) 

 

 

1. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

DOSIS POR DÍA: |____||____|ml/kg 

 

2. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

DOSIS POR DÍA: |____||____|ml/kg 

 

3. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

DOSIS POR DÍA: |____||____|ml/kg 

 

4. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

DOSIS POR DÍA: |____||____|ml/kg 

 

5. ______________________________________________ 
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) 

DOSIS POR DÍA: |____||____|ml/kg 

 
 

2.4.  ¿Las indicaciones para el paciente se entregan por escrito? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 

2.5.  ¿Llevan a cabo citas de control o seguimiento? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                             2 = No     (PASAR a 2.11.) 

 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 2.11.) 

2.6.  ¿Cuánto tiempo lleva una consulta de seguimiento con un paciente con Dengue? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las HORAS y/o MINUTOS) 

 

 
|____||____| HORAS 
 
|____||____| MINUTOS 
 

 

2.7.  Del siguiente personal que le voy a leer ¿quien(es) participa(n) en la CONSULTA DE 
SEGUIMIENTO?. 

(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 
código de respuesta) 

 (PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.7.1.) 

Ð                                                                                                          1 = Sí      2 = No 

2.7.1. ¿Qué tiempo por consulta? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el 

TIEMPO en MINUTOS) 
 
 
 

1. Médico |____|  
(Si es 2 PASAR al 

SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| 
MINUTOS 

2. Enfermera(o) |____|  
(Si es 2 PASAR al 

SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| 
MINUTOS 

3. Asistente médico |____|  
(Si es 2 PASAR al 

SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| 
MINUTOS 

4. Trabajador social |____|  
(Si es 2 PASAR al 

SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| 
MINUTOS 

5. Técnico laboratorista  |____|  
(Si es 2 PASAR al 

SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| 
MINUTOS 

6. Epidemiólogo |____|  
(Si es 2 PASAR a 2.8.) 

|____||____| 
MINUTOS 
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2.8.  ¿Con que frecuencia se cita al paciente para la cita de control o seguimiento? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Diario 
2. Cada tercer día 
3. A la semana siguiente 

|____| 

2.9.  De los siguientes aspectos ¿cuáles se evalúan en las citas de control o seguimiento ... 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

1. signos de alerta? ……………………………………………………………………............................. 
2. disminución de fiebre? ………………………………………………………………………............... 
3. laboratorios? …………………………………………………………….............................................. 

 

 
 
 
 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| 
 

 

2.10.  En esta consulta de SEGUIMIENTO ¿utilizan algunos de los siguientes insumos?. 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.10.1.) 

Ð                                                                                                               1 = Sí      2 = No 

2.10.1. ¿Qué cantidad? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la 

CANTIDAD en PIEZAS) 
 
 
 

1. Guantes |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

2. Cubre-bocas |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

3. Gasas |____| 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 

4. Otros ______________________________________________ 
                        (ESPECIFICAR CONSUMIBLE) 

I_____I 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PIEZAS 
 

 

1  (Encuestador, si la UNIDAD SELECCIONADA NO ES DE HOSPITALIZACIÓN, PASAR a 3.1). 
 

 
FASE II. SUJETOS REMITIDOS PARA LA ATENCIÓN HOSPITALARIA. (GRUPO B) 
 
 

2.11.  De la siguiente lista ¿qué personal de la salud participa en la atención del 
paciente con Dengue DESDE QUE LLEGA AL HOSPITAL HASTA QUE SALE?  
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.11.1.) 

 

Ð                                                                                                           1 = Sí      2 = No 

2.11.1. ¿Cuánto tiempo dedica el personal 
al paciente, dentro de su jornada 
normal de 8 horas por día? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las 
HORAS y/o MINUTOS que le dedica 

a cada paciente por Dengue) 
 

  HORAS                           MINUTOS 

1. Médico general |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 

 

2. Médico internista |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 

 

3. Médico urgenciologo |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 

 

4. Otro médico especialista |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 

 

5. Enfermera(o) |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 

 

6. Asistente médico |____| 
 

|____||____| 
 

 
|____||____| 
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2.12.  ¿Con qué frecuencia se realizan exámenes de laboratorio a un paciente con Dengue? 
(LEER cada una de las opciones en FORMA HORIZONTAL  y ESCRIBIR en cada caso  

el código de respuesta y HACER pregunta 2.12.1., CONTINUAR con SIGUIENTE EXAMEN) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO CÓDIGO DE 1 AL 6, PREGUNTAR 2.12.1. DE SER 
CÓDIGO 7 PASARA SIGUIENTE EXAMEN DE LABORATORIO) 

 
1. Diario 
2. Cada 2 días 
3. Cada 3 días 
4. Cada 4 días 
5. Cada 5 días 
6. Más de 5 días 
7. No se realiza 

 
Î 

2.12.1. ¿Cuántos? 
(ESPERAR respuesta 

y ESCRIBIR la 
CANTIDAD) 

 
 

 
1. Hemoglobina                                                             Î 

 

 
  |____|                    Î 

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)  
 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

2. Hematocrito 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

3. Plaquetas 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

4. Leucocitos 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

5. Urea 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

6. Creatinina 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

7. Glucosa 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

8. Gasometría 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

9. TGO 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

10. TGP 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

11. Bilirrubinas totales 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

12. Bilirrubina directa 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

13. Bilirrubina indirecta 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

14. Proteínas totales 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

15. Sodio  
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

16. Potasio 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

17. Calcio 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

18. Cloro 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

19. Examen general de orina (EGO) 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a 2.13.) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 
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2.13.  ¿Cuál del siguiente material consumible utiliza por sesión?. 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.13.1.) 

 
Ð                                                                                                            1 = Sí   2 = No 

2.13.1. ¿Qué cantidad en total por sesión? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD)  

 
(LA PORCIÓN EQUIVALENTE A 30 MILILITROS Ó 
30 GRAMOS, ESTO APLICA A GEL, ALCOHOL E 

ITEMS QUE SEAN LÍQUIDOS) 

1. Abatelenguas 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

2. Guantes desechables 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

3. Frasco para colecta de orina, en plástico 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

4. Tira de urolabstix 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

5. Sonda de Foley 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

6. Cistoflo para recolección de orina 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

7. Gel lubricante 
 

|____| 
 

 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

8. Gasas estériles 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
CANTIDAD 

9. Jabón quirúrgico 
 

|____| 
 

 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

10. Solución fisiológica 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

11. Cubrebocas 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

12. Pañal desechable 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

13. Jeringa de insulina 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

14. Torundas de algodón 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

15. Alcohol de 96 grados 
 

|____| 
 

 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

16. Heparina no fraccionada 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

17. Tubo para hematología, en plástico y con K2 EDTA 
pulverizado 

 
|____| 

 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

18. Aguja de colecta múltiple 20G x 1 pulgada 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

19. Jeringa de 10ml / Holder o adaptador para agujas 
“Estándar” 

 
|____| 

 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

20. Tubo para serología, sin anticoagulante, en plástico 
 

|____| 
 

 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 
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2.14.  Aproximadamente ¿cuántas veces se tiene que cambiar el sitio de punción, en TODA la terapia 
de líquidos intravenosos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de VECES) 

 
|____| 

NÚMERO DE VECES 
 

2.15.  ¿Cada cuanto tiempo se realiza en el pase de visita al paciente con dengue? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cantidad de  HORAS y/o MINUTOS) 

 

 
|____||____| HORAS 
 
|____||____| MINUTOS 
 

2.16.  ¿Quién realiza en el pase de visita al paciente con dengue?, ¿Otro? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Sólo médico  
2. Sólo personal de enfermería  
3. Personal médico y de enfermería 

 

|____| 

2.17.  ¿Cuánto tiempo dedica en el pase de visita al paciente con dengue? 
(ESPERAR respuesta ESCRIBIR las HORAS y/o MINUTOS) 

 

 
|____||____| HORAS 
 
|____||____| MINUTOS 
 

2.18.  En promedio, ¿Cuántos días aproximadamente se encuentra hospitalizado un paciente con 
Dengue? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN) 

 
|____||____| 

NÚMERO DE DÍAS 
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FASE III. ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (GRUPO C) 
 
 

2.19.  ¿Con qué frecuencia se realizan exámenes de laboratorio a un paciente con Dengue dentro de la 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS? 

(LEER cada una de las opciones en FORMA HORIZONTAL  y ESCRIBIR en cada caso  
el código de respuesta y HACER pregunta 2.19.1., CONTINUAR con SIGUIENTE EXAMEN) 

 
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO CÓDIGO DE 1 AL 6, PREGUNTAR 2.19.1. DE SER 

CÓDIGO 7 PASARA SIGUIENTE EXAMEN DE LABORATORIO) 
 

1. Diario 
2. Cada 2 días 
3. Cada 3 días 
4. Cada 4 días 
5. Cada 5 días 
6. Más de 5 días 
7. No se realiza 
 

Î 

2.19.1. ¿Cuantos? 
(ESPERAR respuesta 

y ESCRIBIR la 
CANTIDAD) 

 

 

1. Hemoglobina                                         Î 
 

 

  |____|                             Î 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)  

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

2. Hematocrito 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

3. Plaquetas 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

4. Leucocitos 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

5. Urea 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

6. Creatinina 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

7. Glucosa 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

8. Gasometría 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

9. TGO 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

10. TGP 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

11. Bilirrubinas totales 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

12. Bilirrubina directa 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

13. Bilirrubina indirecta 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

14. Proteínas totales 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

15. Sodio  
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

16. Potasio 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

17. Calcio 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

18. Cloro 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 

19. Examen general de orina (EGO) 
 

|____| 
(Si es 7 PASAR a 2.20.) 

|____||____|  
(NÚMERO DE EXÁMENES) 
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2.20.  Del siguiente personal, ¿quién (es) participa en el CUIDADO DEL PACIENTE con 
Dengue que ha ingresado en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ... 

(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 
código de respuesta) 

 
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 

SIGUIENTE PREGUNTA, 2.20.1.) 
Ð                                                                                         1 = Sí                 2 = No 

2.20.1. ¿Cuánto tiempo dedica el personal 
al paciente, dentro de su jornada 
normal de 8 horas por día? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las 
HORAS y/o  MINUTOS que le dedica 

a cada paciente por Dengue) 
 

HORAS                           MINUTOS 

1. Médico general |____|  
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| |____||____| 

2. Médico internista |____|  
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| |____||____| 

3. Médico urgenciólogo |____|  
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| |____||____| 

4. Enfermería |____|  
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL) 

|____||____| |____||____| 

5. Asistente médico |____|  
(Si es 2 PASAR a 2.21.) 

|____||____| |____||____| 
 

2.21.  ¿Mencione el tipo de solución que usa en la reanimación Intravenosa? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1=Ringer Lactato          2=Solución fisiológica          3=Hartman          4=Combinada 

 

|____| 

 

2.22.  Indique si usa los siguientes materiales para la reanimación con líquidos intravenosos (IV) 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.22.1.) 

Ð                                                                                                            1 = Sí   2 = No 

2.22.1. ¿Qué cantidad? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la 

CANTIDAD)  
(LA PORCIÓN EQUIVALENTE A 30 

MILILITROS Ó 30 GRAMOS, ESTO APLICA A 
GEL, ALCOHOL E ITEMS QUE SEAN 

LÍQUIDOS) 

1. Abatelenguas |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

2. Guantes desechables |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

3. Solución fisiológica |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

4. Cubrebocas |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

5. Torundas de algodón |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

6. Alcohol de 96 grados |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

7. Aguja de colecta múltiple 20G x 1 pulgada |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

8. Equipo de venoclisis |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

9. Cinta adhesiva |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

10. Punzocat calibre 22 |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

 

2.23.  ¿Durante qué intervalo de tiempo usa la reanimación intravenosa? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. De 3 a 5 hrs. 
2. De 6 a 8 hrs. 
3. De 9 a 11hrs. 
4. 12 o más hrs. 

|____| 
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2.24.  ¿Indique si lleva a cabo la colocación de catéter venoso central? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                                   2 = No  

 

|____| 

2.25.  ¿Qué médico realiza tal procedimiento? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Cirujano General o Pediatra 
2. Urgenciologo 
3. Medico general 
4. Médico Internista / Médico Pediatra 

 

|____| 

 
 

2.26.  Del siguiente material ¿cuál es el material consumible que utiliza?. 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.26.1.) 

Ð                                                                                                            1 = Sí   2 = No 

2.26.1. ¿Qué cantidad? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD)  

 
(LA PORCIÓN EQUIVALENTE A 30 MILILITROS Ó 
30 GRAMOS, ESTO APLICA A GEL, ALCOHOL E 

ITEMS QUE SEAN LÍQUIDOS) 

1. Catéter venoso central Swanganz |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

2. Guantes desechables |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

3. Sutura seda 3-0 |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

4. Tegaderm |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

5. Gasas estériles |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

6. Jabón quirúrgico |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

7. Solución fisiológica |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

8. Cubrebocas |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

9. Yodo |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

10. Torundas de algodón |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

11. Alcohol de 96 grados |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 

12. Jeringa de 5ml |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

13. Jeringa de 10ml |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

14. Jeringa de 20ml |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

15. Hoja de bisturí  |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

16. Gorro quirúrgico |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

17. Bata quirúrgica |____| 
 
|____||____| PIEZA 
      CANTIDAD 

18. Lidocaína  |____| 
 
|____||____| PORCIÓN 
      CANTIDAD 
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2.27.  ¿Mencione si lleva a cabo las siguientes evaluaciones?. 
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el 

código de respuesta) 
 

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CÓDIGO 1) HACER LA 
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.27.1.) 

 
Ð                                                                                                               1 = Sí      2 = No 

2.27.1. ¿Cada cuanto se realizan? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código 

que corresponda) 
 

1 = Cada 2 a 4 horas         2 = Por turno                   
3 = Diario                             4 = Cada 2 días                
5 = Cada 3 días                  6 = Cada 4 o 

más días 

1. Signos vitales (TA, FR, FC, T) |____| |____| 

2. Gasometría |____| |____| 

3. Balance de líquidos |____| |____| 
 

2.28.  ¿Con base en que se decide el momento de transfusión? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Sospecha 
2. Valores de Hematocrito 
3. Clínica 

 

|____| 

2.29.  ¿Cuántos paquetes globulares, en promedio, ocupa en un paciente? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de PAQUETES GLOBULARES) 

 
|____||____| 

NÚMERO DE PAQUETES 
 

 
3. SECCIÓN DE “Aspectos Generales” 
3.1.  En general, ¿cuenta usted con todos los insumos necesarios para la atención del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                                              2 = No  
 

|____| 

3.2.  De los siguientes recursos ¿cuáles identifica usted como deficitarios? 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

1. Personal de apoyo ....................................................................................................................... 

2. Personal de enfermería ............................................................................................................... 

3. Médicos con entrenamiento en infectología ........................................................................... 

4. Médicos con otras especialidades: __________________________________________________ 
(ESPECIFICAR Si es la respuesta es 1) 

5. Insumos como: Medicamentos, Material de Curación, Soluciones ...................................... 

6. Equipos especifique: ________________________________________________________________ 
(ESPECIFICAR Si es la respuesta es 1) 

 

 
 
 
 
 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| 

……….|____| (Si es 1 ESPECIFICAR) 
 

……….|____| 

……….|____|(Si es 1 ESPECIFICAR) 

 

3.3.  ¿La población de pacientes que usted atiende es? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. Derechohabiente del IMSS     (PASAR a 3.6.) 
2. Afiliada al Seguro Popular (SS). 

 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 3.6.) 

3.4.  En caso de que su población sea afiliada al Seguro Popular: 
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 

 
1 = Sí                                                                      2 = No 

1. ¿Se les da cualquier servicio que soliciten? ............................................................................. 

2. ¿Se les dan solo algunos servicios? ........................................................................................... 
 

 
 
 
 

……….|____| (Si es 1 PASAR a 3.6) 

……….|____| 
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3.5.  Si se les dan sólo algunos servicios ¿sabe usted cuales?, ¿Otro? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR los SERVICIOS que mencionen) 

 
1. _____________________________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________________________ 
 
3. _____________________________________________________________________________________ 

 

 

3.6.  ¿Cree usted que el sistema de financiamiento actual cubre las necesidades de los usuarios? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                                     2 = No  

  

|____| 

3.7.  ¿Cómo considera usted la inversión en equipamiento médico realizada en su área de trabajo 
durante los últimos 5 años? muy buenos, buenos, regulares o malos 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Muy Buena 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala 
5. No sabe 

 

|____| 

3.8.  En relación a los recursos disponibles, (como insumos y materiales de curación, etc)  ¿Cómo los 
valora, buenos o malos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Muy Buena 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala 
5. No sabe 

 

|____| 

3.9.  ¿Los insumos que recibe para la atención médica, en cuanto a su calidad los considera muy 
buenos, buenos, regulares o malos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Muy Buena 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala 
5. No sabe 

 

|____| 

3.10.  ¿Los servicios auxiliares de diagnóstico  que solicita para la atención del paciente existen en la 
Unidad médica? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí    (PASAR a 3.12.)                                             2 = No  
 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 3.12.) 

3.11.  ¿Se le otorgan en otra unidad? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí    (PASAR a 3.12.)                                             2 = No  

 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 3.12.) 

 3.11.1. ¿Los realizan por su cuenta? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                     2 = No                                     3 = No sabe  

 

|____| 

3.12.  ¿Se entregan gratuitamente los medicamentos necesarios para la atención del paciente? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1 = Sí                                     2 = No                                     3 = No sabe  

 

|____| 

 
 

HORA DE TÉRMINO: |___|___| : |___|___|           
 
 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. FACULTAD DE MEDICINA. 
Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Sociomédica 

 

14 de 14 

 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 

 
 
OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista; 
CONOCIMIENTO de la información, PERCEPCIÓN SOBRE EL PAPEL DEL ENTREVISTADO, DISPOSICIÓN para contestar algunos temas o 
preguntas, y/o CUALQUIER indicación que sea útil para conocer la información. 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

 
Yo ____________________________________________________________ con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la información 
contenida en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u 
omisiones, me comprometo a regresar a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                    DÍA          MES        AÑO 
 

FIRMA: _______________________________________________ 
 

 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la información contenida en este 
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me 
comprometo a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mí 
mismo. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                    DÍA          MES        AÑO 
 

FIRMA: _______________________________________________ 
 

 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de ________________________, declaro que VALIDÉ toda la información 
contenida en este cuestionario. EL CUAL NO PRESENTA OMISIONES NI ERRORES. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a 
regresar a regresar a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                    DÍA          MES        AÑO 
 
 

FIRMA: _______________________________________________ 
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Resumen clínico de hospitalización Paciente con Dengue  
REVISIÓN DE EXPEDIENTES 

 
 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___|                                                                    

  DÍA          MES        AÑO  
            

                                              FOLIO: |____||____| 
                           
                           No DE EXPEDIENTE |___|___|___|___|___| 
 

           
 

(IDENTIFICAR LA INFORMACIÓN Y ESCRIBIR el código que corresponda en CADA opción) 

 
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

(HOJA FRONTAL O EN HOJA DE ENFERMERÍA) 
 
Nombre COMPLETO del paciente:  ___________________________________________________________________________________________________ 

                  (ESCRIBIR EL NOMBRE(S))              (APELLIDO PATERNO)              (APELLIDO MATERNO) 

 
Edad: |____||____|       Peso Inicial: |____||____| |____|.|____||____||____|       Peso Final: |____||____| |____|.|____||____||____|                  
                   AÑO                                               KG.                                     GR.                                                    KG.                                      GR. 
 
 Talla: |____||____||____|  
                        CM. S                                          
 
Dirección: 
 
Calle___________________________________________________________________________________________________ |____||____||____||____| 
                                                         (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                     (Núm. Exterior o Lote) 

 
Entre la calle: ____________________________________________________  y la calle: _______________________________________________________ 
 
Colonia: __________________________________________________________________________________       C.P. |____||____||____||____||____| 
 
Localidad: _____________________________________________|____||____||____|     Tipo de localidad:     (1 =  Urbana      2 = Rural)     |____| 
 
Entidad: ___________________________ |____||____|           Delegación o Municipio: _________________________________ |____||____||____| 
 
IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD MÉDICA DE LEVANTAMIENTO. 
 
Nombre COMPLETO de la Unidad médica u Hospital): __________________________________________________________________________________ 
                                                                           (ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MÉDICA O HOSPITAL TAL COMO APARECE EN EL DIRECTORIO ENVIADO) 

 
Número de CLUES:   |____||____||____||____||____| , |____||____||____||____||____||____| 

(ESCRIBIR 5 LETRAS)                               (ESCRIBIR 6 NÚMEROS) 

 
Clave Jurisdicción: (clave única de establecimiento en salud)                                      |____||____| 

 
Nivel de atención: (1=Primer nivel                 2=Segundo nivel (Hospital))                                    |____| 
 
Dirección de la Unidad médica (Hospital): 
 
Calle___________________________________________________________________________________________________ |____||____||____||____| 
                                                         (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                     (Núm. Exterior o Lote) 

 
Entre la calle: ____________________________________________________  y la calle: _______________________________________________________ 
 
Colonia: __________________________________________________________________________________       C.P. |____||____||____||____||____| 
 
Localidad: _____________________________________________|____||____||____|     Tipo de localidad:     (1 =  Urbana      2 = Rural)     |____| 
 
Entidad: ___________________________ |____||____|           Delegación o Municipio: _________________________________ |____||____||____| 
 
 
 

HORA DE INICIO: |___|___| : |___|___| 
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1   BUSQUE Y VERIFIQUE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN EN EL  EXPEDIENTE CLÍNICO SELECCIONADO. TENGA  EN CUENTA LOS 

NIVELES DE ATENCIÓN Y LAS SECCIONES COMO SIGUE: 

 

1. ATENCIÓN AMBULATORIA. SECCIONES 1, 2 Y 3,  
2. ATENCIÓN HOSPITALARIA TODO EL CUESTIONARIO. 

 

 

1. ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS Y DE ATENCIÓN MÉDICA.  
1.1.  ¿Tuvo contacto médico previo a la hospitalización? (PADECIMIENTO ACTUAL (PA)) 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 

1 = Sí                                 2 = No (PASE a 1.3.)               3= No requirió hospitalización (PASE a 1.3.)    
 

|____| 

(Si es 2 o 3 PASAR a 1.3.) 

1.2.  ¿Qué tipo de contacto?  (PADECIMIENTO ACTUAL (PA)) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1. Consultorio particular del medico 
2. Hospital particular 
3. Consulta farmacia 
4. Consulta en Unidad médica  pública  
5. No existe información   

 

|____| 

1.3.  ¿Qué diagnóstico le dieron?. (PADECIMIENTO ACTUAL (PA)) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1. Dengue no grave (Fiebre por Dengue) 
2. Dengue Grave (Hemorragia por Dengue) 
3. Malaria 
4. Leptospira 
5. Síndrome febril  
6. Influenza 
7. Gripa 
8. Otra fiebre 
9. No existe información 

 

|____| 

1.4.  ¿Se diagnóstico Dengue en familiares o vecinos? (ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (AHF) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 

1 = Sí                                             2 = No                   3 = No existe información 
 

|____| 

1.5.  ¿Viajó a alguna(s) zona(s) endémica (s) de Dengue? (Nuevo León, Chiapas, Guerrero, Quintana 
Roo, Michoacán, Tabasco, San Luis  Potosí Yucatán, Campeche, Veracruz, Guerrero, Oaxaca, 
Morelos, etc.) (ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (APNP)) 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 

1 = Sí                                             2 = No                             3 = No existe información 
 

|____| 
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1 (EN EL EXPEDIENTE IDENTIFIQUE CON ATENCIÓN LOS ASPECTOS SEÑALADOS EN CADA PREGUNTA  Y ESCRIBA EL CÓDIGO QUE 

CORRESPONDA A LOS DATOS SOLICITADOS). 

 

2. SINTOMATOLOGÍA. 
2.1.  Fecha de inicio de los síntomas (fiebre) (PADECIMIENTO ACTUAL (PA)).  

 

1 (Aunque es probable encontrar fecha exacta, ES MÁS COMÚN TENER QUE DEDUCIRLA con 

base en el número de días anteriores a  la realización de la historia clínica, cuando empezó el 

paciente con los síntomas. Ejemplo: “inicio con fiebre hace 5 días”. Si la historia clínica se realizo 
el 7 de septiembre. La fecha de inicio de los síntomas será el 2 de septiembre.)  

 

(IDENTIFIQUE   y ESCRIBA  la FECHA, ESCRIBIR 9 en CADA CELDA  si no se encuentra información) 

  

 
|____||____|DÍA 
 

|____||____|MES 

 

|____||____|AÑO 
 

2.2.  Verifique: 
 
2.2.1.  Fecha de PRIMERA CONSULTA Ambulatoria (HOJA FRONTAL). 

 

1 (Hay dos opciones de obtener esta información: la primera es en el padecimiento actual si 

es que el paciente se la refirió al médico: la segunda es buscar notas médicas con fechas 

posteriores a la referida del inicio de síntomas y el encabezado de dicha nota debe decir: “nota 
de consulta externa/primer contacto.)  
 
(IDENTIFIQUE   y ESCRIBA  la FECHA, ESCRIBIR 9 en CADA CELDA  si no se encuentra información) 

 

|____||____|DÍA 
 

|____||____|MES 

 

|____||____|AÑO 

 2.2.2. Si es hospital, fecha de ingreso hospitalario (HOJA FRONTAL) 
 

(IDENTIFIQUE  y ESCRIBA  la FECHA) 

 
|____||____|DÍA 
 

|____||____|MES 

 

|____||____|AÑO 
 

2.3.  Si es hospital, área de ingreso  en el hospital  (HOJA FRONTAL) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 

1. Urgencias 
2. Unidad ambulatoria de atención 
3. Consulta externa 
4. Hospitalizaciones (Piso) 
5. Unidad de cuidados intensivos 

 

|____| 
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1    REVISOR: RECUERDA QUE   LAS NOTAS MÉDICAS SIRVEN PARA IDENTIFICAR EL CONTENIDO CON SU ENCABEZADO:  

     NOTA DE CONSULTA EXTERNA/NOTA DE MEDICINA GENERAL/NOTA DE MEDICINA FAMILIAR/NOTA DE PRIMER CONTACTO.  

 

3. MANEJO DE LOS CASOS, TRATAMIENTO, ATENCIÓN AMBULATORIA:  
3.1.  3.1.1.  ¿E l paciente tuvo ATENCIÓN AMBULATORIA? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1=Si                            2=No  (PASE a 4.1) 

 
 

3.1.2. ¿Se cuenta con información de ATENCIÓN AMBULATORIA en el 
expediente para el episodio de Dengue? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1=Si                            2=No  (PASE a 4.1) 

 

 
 
 

|____| 
(Si es 2 PASE a 4.1) 

 
 
 
 

|____| 
(Si es 2 PASE a 4.1) 

3.2.  ¿En la NOTA MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA se menciona alguno de los 
siguientes síntomas? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS donde  SÍ presento síntomas (CÓDIGO 1) ESCRIBIR LA 

FECHA QUE CORRESPONDA en PREGUNTA 3.2.1.) 

1 = Sí      2 = No 

3.2.1. Fecha de inicio de síntomas. 

1 (ES PROBABLE QUE necesite 
DEDUCIRLA) 

 

(IDENTIFIQUE  y ESCRIBA  la FECHA) 

 

1. Fiebre aguda de 2 a 7 días  de duración |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

2. Odinofagia (dolor de garganta)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

3. Cefalea (dolor de cabeza)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

4. Dolor retro-ocular (dolor atrás del ojo)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

5. Mialgias ( dolor muscular) |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

6. Artralgias (dolor en articulaciones)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

7. Exantema ( erupción cutánea, sarpullido)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

8. Dolor abdominal intenso |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

9. Vomito Persistente (mayor de 5 evacuaciones en un día) |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

10. Evidencia de acumulación de líquidos (hinchazón)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

11. Alteraciones neurológicas o de alerta (letárgica lentitud, 

inquietud)  |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 

12. Crecimiento de hígado (mayor de 2cm) |____| 
|____||____|-|____||____|-|____||____| 

DÍA                          MES                       AÑO 
 

3.3.  Buscar en la NOTA MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA ¿qué cantidad de orina o cuantas veces 
acudió al sanitario a orinar el paciente desde que inicio sus síntomas?  

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1. Menos de 800 ml /MENOS DE 3 MICCIONES  
2. De 800 a 2000 ml/DE 3 A 5 MICCIONES 
3. Más de 2000 ml/MAS DE 5 MICCIONES 
4. No existe  información 

 

|____| 
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3.4.  Buscar en la NOTA MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA si presentó alguna de las siguientes 
condiciones: 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Embarazo........................................................................................................................................ 

2. Diabetes mellitus............................................................................................................................ 

3. Insuficiencia renal.......................................................................................................................... 

4. Vejez (edad mayor a 65 años)..................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 
 

3.5.  Buscar en la NOTA MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA.  
El valor de los signos vitales a la hora de la consulta fueron …….. 
 

 

3.5.1. Frecuencia cardíaca, FC (NÚMERO DE LATIDOS CARDIACOS EN UN MINUTO) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 =  menor a 60                  2 = 60-100                 3 = mayor a 100       4 = No existe información 

 

|____| 

3.5.2. Frecuencia respiratoria, FR (NÚMERO DE RESPIRACIONES POR MINUTO) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

      
1 = menor a 12              2 = 12-24               3 = mayor a  24             4 = No existe información 

 

|____| 

3.5.3. Temperatura, T (GRADOS CENTÍGRADOS DE TEMPERATURA CORPORAL) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = menor a 37.5                  2 = 37.5-38                 3 = mayor a  38          4 = No existe información 

 

|____| 

3.5.4. Tensión arterial, TA  (EXPRESADO EN MILÍMETROS DE MERCURIO (mmHg)) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = menor  a 80/60              2 = 80/60-120/80        3 = mayor a  120/80        4= No existe información 

 

|____| 

3.6.   Identificar en la NOTA MÉDICA de ATENCIÓN AMBULATORIA, el estado de HIDRATACIÓN con el 
que llegó el paciente al consultorio. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Buena                            2 = Regular                         3 = Mala               4= No existe información 

 

|____| 

3.7.  ESTADO HEMODINÁMICO.  
Verifique en la NOTA MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA si el paciente presento algunas de las 
siguientes condiciones: 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No                           3= No existe información 

 
1. Presentó taquipnea (mayor de 20 respiraciones por minuto)................................................. 
2. Presentó respiración acidótica (también reportada como “respiración de Kussmaul o 

“respiración rápida y superficial”)................................................................................................ 
3. Presentó derrame pleural (así estará mencionado en la nota: “probable derrame 

pleural del lado derecho, izquierdo o bilateral)........................................................................ 

4. Presentó hepatomegalia (también puede estar reportado como “hígado crecido”) ..... 

5. Presentó ascitis............................................................................................................................... 

6. Presentó manifestaciones de hemorragia …………………….................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
|____| 
 
|____| 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 
 

 3.7.1. Resultado de la prueba del torniquete  
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Positiva                                 2 = Negativa                   3= No existe información 

 

|____| 
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3.8.  Indique en el siguiente cuadro cuál de 
los EXÁMENES DE LABORATORIO, se 
realizaron al paciente. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS donde SÍ 

realizaron exámenes (CÓDIGO 1) 

ESCRIBIR la información solicitada en 

PREGUNTA 3.8.1.) 

 
1 = Sí    2 = No 

3.8.1. ¿Cuántos por día de atención ambulatoria? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se ralizaron los 

exámenes) 

1  (RECUERDE que  debe VERIFICAR TODOS los días en que se REGISTRARON 

exámenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE). 

DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Hemoglobina (BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Hematocrito(BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Plaquetas(BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Leucocitos(BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Urea (QS) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

6. Creatinina (QS)  |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

7. Glucosa (QS) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

8. Gasometría |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

9. TGO (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

10. TGP (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

11. Bilirrubinas totales 
(PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

12. Bilirrubina directa 
(PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

13. Bilirrubina indirecta 
(PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

14. Proteínas totales |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

15. Sodio  (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

16. Potasio (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

17. Calcio (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

18. Cloro(ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

19. Examen general de 
orina |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
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3.10.  Indique en el siguiente cuadro el 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO que se le 
dio al paciente, durante el período que 
estuvo en atención ambulatoria, según lo 
solicitado.  

 (VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA 

RESPUESTA es Sí (CÓDIGO 1) ESCRIBIR la 

información solicitada en PREGUNTAS, 

3.10.1. a 3.10.4.) 

 
 
 

1=Sí      2=No 

3.10.1. Vía 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  el 

código que 

CORRESPONDA) 

 

1. Oral 
2. Intravenosa 
3. Intramuscular 
4. Subdermica o 

Intradermica 
5. Subcutánea  
6. Anal 
7. Intranasal 
8. Otico 
9. Oftálmico 
10.Tópico 

3.10.2. Dosis 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  COMO 

APARECE ya sea en 

mg. o ml.) 

 

(Ejm. 500 mg., 10 ml.) 

 
 

 

3.10.3. Frecuencia 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  el código 

que 

CORRESPONDA) 

 
1. Una al día 
2. Cada media 

hora 
3. Cada hora 
4. Cada 6 horas 
5. Cada 8 horas 
6. Cada 12 horas 
7. Cada 3er día 
8. Una por semana 
 

3.10.4. Número 
de días con el 
tratamiento 

 

(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  la 

cantidad si NO 

EXISTE 

INFORMACIÓN 

ESCRIBIR código 

9 en CADA 

CELDA ) 

 
 
 

1. Paracetamol |____| |____||____| 

 
|____||____||____| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

2. Ibuprofeno |____| |____||____| 

 
|____||____||____| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

3. Antibióticos ¿cuál? 
 
 
_____________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____| |____||____| 

 
|____||____||____| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

4. Otros  
 
 
_____________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

|____| |____||____| 

 
|____||____||____| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

 
 

3.9.  Indique en el cuadro, ¿cuál de los 
siguientes EXÁMENES o ESTUDIOS DE 
GABINETE se le realizaron al  paciente 
con Dengue? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ 

realizaron exámenes (CÓDIGO 1) 

REGISTRAR la información de la 

PREGUNTA, 3.9.1.) 

 
1=Sí      2=No 

3.9.1. ¿Cuántos POR DÍA de  atención ambulatoria? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se ralizaron los 

exámenes) 

 

1   (RECUERDE que  debe VERIFICAR TODOS los días en que se REGISTRARON 

exámenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE) 
 

DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Placas de Rayos X |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Electroencefalograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Ultrasonido |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Electrocardiograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Tomografía |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
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3.11.  Indique en el siguiente cuadro si el paciente requirió 
algún tipo de PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO para la 
aplicación de soluciones.  

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ realizaron 

exámenes (CÓDIGO 1) REGISTRAR la información de 

las PREGUNTAS 3.11.1. a 3.11.3.)  

 
1 = Sí      2 = No(PASE A 3.13) 

3.11.1. Día de 
colocación 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Primer día 
2. Tercer día 
3. A la semana 
4. Al mes 

3.11.2. Duración 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Días 
2. Semanas 
3. Meses 
4. Años 

 

3.11.3. Número de 
cambios 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Uno 
2. Dos 
3. Tres 
4. Cuatro 
5. Cinco 

1. Cateterismo Venoso Periférico 
|____| 

(Si es 2 pase a 

siguiente 

opción) 

|____| |____| |____| 

2. Cateterismo Venoso Central 
|____| 

(Si es 2 pase a 

3.13) 

|____| |____| |____| 

 

3.12.  Indique cuales SOLUCIONES fueron utilizadas en el 
paciente.  

 (VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Sí indicaron la 

solución(CÓDIGO 1) REGISTRAR la información de las 

PREGUNTAS 3.12.1. a 3.12.3.) 

1 = Sí      2 = No 

3.12.1. Dosis 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

COMO APARECE en 

mililitros) 

 
(Ejemplo: 500 mililitros 
2500 mililitros (2 litros) 

3.12.2. Frecuencia en 
un dia (24 

horas) cada…. 
 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA 

el tiempo)  
 

3.12.3. Número de 
días con el 
tratamiento 

 

(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  la 

cantidad) 

 

1. Sol. Salina al 0.9% (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

2. Sol. Hartman (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

3. Sol. Ringer-Lactato (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
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3.13.  Indique en el siguiente cuadro el número de 
CONSULTAS que se le realizaron al paciente 
con el nivel de atención a la que 
corresponden desde su llegada a la Unidad 
médica. 
1 (Las INTERCONSULTAS son las consultas 

que tuvo el paciente DENTRO de los 

diferentes NIVELES de atención, excluya LAS 

CONSULTAS DE URGENCIA  EN LAS OPCIONES 

1, 2 y 3  ) 

 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ 

REALIZARON CONSULTAS (CÓDIGO 1) 

REGISTRAR Información DE 3.13.1.) 

 

1 = Sí      2 = No 

3.13.1.   Cuántas consultas por dia de atención ambulatoria. 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se 

ralizaron las consultas) 

 

1   (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los días en que se REGISTRARON 

CONSULTAS  por el episodio de Dengue) 
 

DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Consultas 1er. nivel |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Consultas 2do. nivel |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Consultas 3er. nivel |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Consultas de Urgencias de 
1er. nivel |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Consultas de Urgencias de 
2do. nivel |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

 

3.14.  ¿Se realizaron pruebas confirmatorias? 
 (VERIFIQUE y ESCRIBA el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 =  No (PASE a 3.15.) 

Ð 

|____| 
(Si es 2 PASE a 3.15) 

3.14.1.  ¿Qué pruebas confirmatorias se realizaron? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 =  No 

 
1. Aislamiento de virus en suero ...................................................................................................... 

2. Demostración de prueba de NS1(+) .......................................................................................... 

3. Titulación de IgG o IgM contra algún virus de Dengue en muestras pareadas .................. 
4. Presencia de antígeno circulante en sangre del virus de Dengue determinado 

mediante ELISA  o de antígeno en hígado por inmunoquímica o IFI .................................... 

5. Detección de secuencias genómicas de virus de Dengue mediante prueba de PCR .... 

6. No se especifica…………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 
 
|____| 

|____| 

|____| 

 
3.15.  ¿Qué indicaciones finales  de tratamiento se le dieron al paciente  para su manejo en casa? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Se indicó reposo en cama ........................................................................................................... 

2. Se indicó ingesta adecuada de líquidos ................................................................................... 
3. Dentro del tratamiento y recomendaciones para el paciente con Dengue se indica 

tratamiento farmacológico ......................................................................................................... 
4.  Se instruyó al cuidador acerca de las indicaciones de reingreso del paciente a la 

Unidad  de atención .................................................................................................................... 
 

5. No dieron indicaciones /No existe información…………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 
 
|____| 
 
|____| 
 
|____| 
 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. FACULTAD DE MEDICINA. 
Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Socio médica 

 

10 

3.16.  En el Control y seguimiento del paciente (NOTA DE CONTROL), aparece lo siguiente: 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Cita diaria para control de evolución ........................................................................................ 

2. Disminución de la fiebre ............................................................................................................... 

3. Pudo tolerar volúmenes adecuados de líquido ....................................................................... 

4. Eliminación de orina por lo menos una vez cada 6 horas (micción adecuada) ................ 

5. Vigilancia de signos de alarma ................................................................................................... 

6. Señales de edema o hemorragia ............................................................................................... 

7. Revaluación del hematocrito ...................................................................................................... 

8. Vigilancia de leucopenia y trombopenia .................................................................................. 

9. Cita abierta………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 
3.17.  ¿El paciente requirió hospitalización? 

 VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1=Sí                                             2=No (TERMINAR REVISIÓN) 

 

|____| 
(SI ES 2 TERMINA REVISIÓN) 
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4. MANEJO DE CASOS con  ATENCIÓN HOSPITALARIA Y UCI  
 (IDENTIFICAR LA INFORMACIÓN  y ESCRIBIR el código que corresponda, en CADA caso) 

4.1.  El valor de los signos vitales a la hora de la consulta fueron: 
 

 

 4.1.1. Frecuencia cardíaca, FC (NÚMERO DE LATIDOS CARDIACOS EN UN MINUTO) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 =  menor a 60                        2 = 60-100                 3 = mayor a 100      4 = No existe información 

 

|____| 

 4.1.2. Frecuencia respiratoria, FR (NÚMERO DE RESPIRACIONES POR MINUTO) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = menor a 12                      2 = 12-24                       3 = mayor a  24        4 = No existe información 

 

|____| 

 4.1.3. Temperatura, T (GRADOS CENTÍGRADOS DE TEMPERATURA CORPORAL) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = menor a 37.5              2 = 37.5-38                 3 = mayor a  38             4 = No existe información 

 

|____| 

 4.1.4. Tensión arterial, TA  (EXPRESADO EN MILÍMETROS DE MERCURIO (mmHg)) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = menor  a 80/60               2 = 80/60-120/80            3 = mayor 120/80           4=No existe información 
 

|____| 

4.2.  ¿Presentó alguno de los siguientes signos de alarma? (Padecimiento Actual (PA)) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1=Sí                                             2= No 

 

Manifestaciones hemorrágicas de mucosas 

4.2.1. Epistaxis( sangrado nasal)................................................................................................. 

4.2.2. Gingivorragia (sangrado en encías)………..................................................................... 

4.2.3. Metrorragia (sangrado vaginal abundante o fuera del ciclo menstrual)................... 

4.2.4. Vómitos con estrías de sangre.......................................................................................... 

4.2.5. Melena (sangrado antiguo  en heces fecales).............................................................. 

4.2.6. Hemorragia en el sitio de la inyección........................................................................... 

 
 

 
 

 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

 
4.3.  Síndrome de derrame pleural o acumulación patológica de liquido en el espacio pleural. 

VERIFIQUE si la nota clínica reporta algunos de los siguientes eventos:   
 

(ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1=Sí                                             2=No 

 
4.3.1. Constatación de acumulación de líquidos en el espacio pleural (por USG, Rx o 

clínica) (derrame pleural)…………………………………………………………………….. 
 

4.3.2. Presento Síndrome de choque por Dengue.................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
|____| 
 
|____| 
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4.4.  Indique en el siguiente cuadro cuál de 
los EXÁMENES DE LABORATORIO, se 
realizaron al paciente. En el periodo que 
estuvo en atención hospitalaria por el 
episodio de Dengue 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ 

REALIZARON EXÁMENES (CÓDIGO 1) 

REGISTRAR la información de  

PREGUNTA, 4.4.1.) 

 
1 = Sí    2 = No 

4.4.1. ¿Que días?. 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se ralizaron los 

exámenes) 

 
1  (RECUERDE que  debe VERIFICAR TODOS los días en que se REGISTRARON 

exámenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE) 

 
DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Hemoglobina (BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Hematocrito (BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Plaquetas (BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Leucocitos (BH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Urea (QS) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

6. Creatinina (QS) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

7. Glucosa (QS) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

8. Gasometría |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

9. Tgo (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

10. Tgp (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

11. Bilirrubinas Totales (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

12. Bilirrubina Directa (PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

13. Bilirrubina Indirecta 
(PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

14. Albumina(PFH) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

15. Proteínas Totales |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

16. Sodio (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

17. Potasio (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

18. Calcio (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

19. Cloro (ES) |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

20. Examen General De 
Orina |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

21. Filtrado glomerular  
 

_______________________ 
(ESPECIFIQUE) 

|____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

22. Depuración de 
creatinina 

 
_______________________ 

(ESPECIFIQUE) 

|____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
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4.5.  Indique en el siguiente cuadro cuál de 

los siguientes EXÁMENES O ESTUDIOS DE 
GABINETE se le realizaron a un paciente 
con Dengue. En el periodo que estuvo 
en atención hospitalaria y Unidad de 
cuidado intensivo   por el episodio de 
Dengue 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ 

REALIZARON EXÁMENES (CÓDIGO 1) 

REGISTRAR la información de  PREGUNTA.) 

 4.5.1.) 

 
1 = Sí    2 = No 

4.5.1. ¿Cuántos?. 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se ralizaron los 

exámenes) 

 
1   (VERIFIQUE  y ESCRIBA  el  número que corresponda en el día o días que 

se realizaron los exámenes) 

 
DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Placas de Rayos X |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Electroencefalograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Ultrasonido |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Tomografía   |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Ecocardiograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

6. Electrocardiograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
 

4.6.  Indique en el siguiente cuadro el 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO que 
se le dio el paciente PARA SU CASA 
DESPUÉS DEL ALTA HOSPITALARIA o UCI  

(Especificando dosis, frecuencia, 

número de días y la vía de aplicación) 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA 

RESPUESTA ES SÍ (CÓDIGO 1) REGISTRAR 

la información de las PREGUNTAS, 

4.6.1. a 4.6.4.) 

 
1=Sí     2=No    3=No existe información  

4.6.1. Vía 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  el código 

que 

CORRESPONDA) 

 
1. Oral 
2. Intravenosa 
3. Intramuscular 
4. Intradermica 

 

4.6.2. Dosis 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  COMO 

APARECE) 

 

(Ejm. 500 mg., 10 ml.) 

 
 

4.6.3. Frecuencia 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Una al día 
2. Cada media 

hora 
3. Cada hora 
4. Cada 6 horas 
5. Cada 8 horas 
6. Cada 3er día 
7. Una por semana 

 

4.6.4. Duración 
(VERIFIQUE  y 

ESCRIBA  la 

cantidad) 

 
 

1. Paracetamol |____| |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 
|____||____|  

DÍAS 

2. Ibuprofeno |____| |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 
|____||____|  

DÍAS 

3. Antibióticos  

 
___________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____| 
|____||____|  

DÍAS 

4. Otros  

 
___________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

 

|____| 
|____||____|  

DÍAS 
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4.7.  Indique en el siguiente cuadro si  el paciente requirió 
algún tipo de PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO para la 
aplicación de soluciones. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA RESPUESTA ES SÍ 

(CÓDIGO 1) REGISTRAR la información de las 

PREGUNTAS, 4.7.1. a 4.7.3,) 

 
1 = Sí      2 = No (PASE A 4.9)  

4.7.1. Día de 
colocación 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

la FECHA DE 
COLOCACIÓN) 

4.7.2. Duración 
 

VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Días 
2. Semanas 
3. Meses 
4. Años 

 

4.7.3. Número de 
cambios 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

el código que 

CORRESPONDA) 

 
1. Uno 
2. Dos 
3. Tres 
4. Cuatro 
5. Cinco 

1. Cateterismo Venosos Periférico 

|____| 
(si es 2 PASE 

a la siguiente 

opción) 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
 

|____| |____| 

2. Cateterismo Venosos Central 
|____| 

(si es 2 PASE 

a 4.9) 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
 

|____| |____| 

 

4.8.  Indique ¿cuáles soluciones fueron utilizadas en el 
paciente?. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA RESPUESTA ES SÍ 

(CÓDIGO 1) REGISTRAR LA INFORMACIÓN de las 

preguntas, 4.8.1. a 4.8.3.) 

 
1 = Sí      2 = No 

4.8.1. Dosis 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  

COMO APARECE en 

mililitros 

 
(Ejemplo: 500 mililitros 

2500 mililitros ( 2litros y 

medio)) 
 

4.8.2. Frecuencia en 
un día (24 

horas) cada…. 
 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA 

el tiempo)  
 

4.8.3. Número de 
días con el 
tratamiento 

 

 (VERIFIQUE  y ESCRIBA  

la cantidad) 

 

 

1. Sol. Salina al 0.9% (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

2. Sol. Hartman (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

3. Sol. Ringer-Lactato (1000 cc) |____| 

 
|___|___|___|___| 

CANTIDAD 
 

____________________  
UNIDAD DE MEDIDA 

|____||____|HORAS 
 
|____||____|MINUTOS 

 
|____||____|  

CANTIDAD 
 

 

4.9.  Indique la información solicitada en el siguiente 
cuadro: número de días hospitalizado, fecha de 
ingreso y fecha de egreso para cada caso. 

 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la información solicitado) 

 

4.9.1. Días hospitalizado 
 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el 

NÚMERO DE DÍAS DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

(Escriba 0 en cada casilla, 

en caso de que no hubo 

hospitalización en 

pabellon o en UCI) 

4.9.2. Fecha de 
ingreso 

 

(IDENTIFIQUE   y 

ESCRIBA  la FECHA) 

 

4.9.3. Fecha de 
Egreso 

 

(IDENTIFIQUE   y 

ESCRIBA  la FECHA) 

 

1. Días de Hospitalización en pabellón/piso |____||____| 
NÚMERO DE DÍAS 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
 

2. Días de Hospitalización UCI |____||____| 
NÚMERO DE DÍAS 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
 

 
|____||____|DÍA 
 
|____||____|MES 

 
|____||____|AÑO 
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5. TRATAMIENTO EN ATENCIÓN HOSPITALARIA. 
5.1.  ¿Existe NOTA CLÍNICA hospitalaria que indique que el sujeto toleró vía oral? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

1   RECUERDA “TOLERA VÍA ORAL” es la forma clínica o médica de indicar que el  sujeto ya es 

capaz de tomar o comer  

 
1 = Sí     (PASE a 5.6.)                                            2 = No  

 

|____| 

(Si es 1 PASAR a 5.6.) 

5.2.  MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS  
¿Se INICIARON SOLUCIONES INTRAVENOSAS (Ringer –Lactato, Hartman o salina al 0.9%)? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 
 

 

5.3.  DESPUÉS DEL  INICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS, ¿aparecen  en la NOTA los siguientes 
parámetros  incluyendo laboratorios generales? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Sangrado o hemorragia ……………………………………………………………………………….. 

2. Somnolencia o disminución del estado de alerta ……………………………………………….. 

3. Vomito …………………………………………………………………………………………………….. 

4. Dolor abdominal………………………………………………………….……………………………… 

5. Manos y pies fríos,  hipotermia …………………………………………………………………….… 

6. Dificultad para respirar o disnea ……………………………………………………………………… 

7. Presión arterial  (valores reportados por mm/Hg …………………………………………………. 

8. Se valoró perfusión periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) …………  

9. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) .................. 

10. Reporte de valores de urea …………………………………………………………………………. 

11. Reporte de valores de creatinina  en sangre ……………………………………………………… 

12. Reporte de proteínas en orina .................................................................................................... 

13. Reporte de albúmina …………………………………………………………………………………. 

14. Reporte de Fosfatasa Alcalina (FA) ………………………………………………………………… 

15. Reporte de Alanina Aminotransferasa (ALT) ……………………………………………………… 

16. Reporte de Aspartato Aminotransferasa …………………………………………………………… 

17. Reporte de bilirrubinas ……………………………………………………………………………… 

18. Reporte de Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT) …………………………………………… 

19. Se registró ingesta y pérdida de líquidos ................................................................................... 

20. Se registró producción de orina (volumen y frecuencia) ........................................................ 

21. Se tomó curva de temperatura .............................................................(Si es 2 PASAR a .5.4) 
 

 
 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____|(2 PASAR a 5.4) 

5.3.1. Valores de temperatura, DESPUÉS DEL INICIO 
DE SOLUCIONMES INTRAVENOSAS. 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  los valores tomados de 

TEMPERATURA) 

(RECUERDE que los valores corresponden a las 

tomas en UNA CURVA) 

 

5.3.2. Fecha 

1 (ES PROBABLE QUE necesite 
DEDUCIRLA) 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la FECHA) 

5.3.3. Hora de toma 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la HORA) 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 
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5.4.  MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS : 
5.4.1. Revise en la nota clínica hospitalaria si DESPUÉS DE LA PRIMERA ADMINISTRACIÓN DE 

SOLUCIONES INTRAVENOSAS, el reporte de hematocrito aumentó en comparación con el 
anterior. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

|____| 

5.4.2. Se RE-INICIARON SOLUCIONES INTRAVENOSAS (Ringer- Lactato, Hartman o salina al 0.9%) 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No   (PASAR a 5.6.) 

|____|  
(Si es 2 PASAR a 5.6.) 

 

5.5.  Si se verificó el REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS: 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Reporte de Frecuencia cardiaca ……………………………….…………………………………… 

2. Frecuencia respiratoria …………………………………………………………………..…………….. 

3. Temperatura …………………………………………………………………………………………...... 

4. Presión arterial  (valores reportados por mm/Hg ……………………………………………....... 

5. Se valoró perfusión periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) …………..  

6. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) .................. 

7. Reporte de valores de urea …………………………………………………………………………… 

8. Reporte de valores de creatinina  en sangre ……………………………………………………... 

9. Reporte de proteínas en orina .................................................................................................... 

10. Reporte de albúmina …………………………………………………………………………………… 

11. Reporte de Fosfatasa Alcalina (FA) ………………………………………………………………… 

12. Reporte de Alanina Aminotransferasa (ALT), …………………………………………………… 

13. Reporte de Aspartato Aminotransferasa ………………………………………………….……… 

14. Reporte de bilirrubinas ……………………………………………………………………………… 

15. Reporte de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) …………………………...……………… 

16. Se registró ingesta y pérdida de líquidos ................................................................................... 

17. Se registró producción de orina (volumen y frecuencia) ........................................................ 

18. Se tomó curva de temperatura .............................................................. (Si es 2 PASAR a 5.6) 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____|  
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____|(Si es 2 PASAR a 5.6.) 

5.5.1. ¿Cuál fue el valor de temperatura, en el 
REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS? 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  los valores tomados de 

TEMPERATURA) 

(RECUERDE que los valores corresponden a las 

tomas en UNA CURVA) 

 

5.5.2. Fecha 

1 ( ES PROBABLE QUE necesite 
DEDUCIRLA.) 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la FECHA) 

5.5.3. Hora de toma 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la HORA) 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

|____||____|:|____||____| 
HORAS           MINUTOS 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

|____||____|:|____||____| 
HORAS           MINUTOS 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

|____||____|:|____||____| 
HORAS           MINUTOS 

 

5.6.  RESULTADO DE LA SEGUNDA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 
¿Hay reporte  en la (NOTA CLÍNICA)  de desaparición de edemas (Hinchazón)? 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

|____| 

5.7.  ¿Se dio de alta al paciente? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

|____| 

5.8.  ¿El paciente fue traslado a la UCI?  
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No   (TERMINA REVISIÓN) 

|____| 
( 2 TERMINA REVISIÓN) 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. FACULTAD DE MEDICINA. 
Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Socio médica 

 

17 

 
6. PACIENTES QUE TRASLADARON A UCI 
6.1.  ¿Cuál de las siguientes razones están escritas en la “NOTA DE INGRESO UCI”?  

(VERIFIQUE y ESCRIBA el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 
 

1 = Sí                                             2 = No 
 

1. Choque ........................................................................................................................................... 

2. Acidosis metabólica severa (pH menor a 7.2 o HCO3 menor a 10 mEq/l)………………… 

3. Edema(Hinchazón) en piernas y/o espalda ……………………………………………………… 

4. Hemorragia grave (sangrado de más 1500ml) …………………………………………………….. 

5. Ventilación mecánica asistida (manejo de parámetros ventilatorios) ………………............. 
 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 
 

 

6.2.  Indique en el cuadro, ¿cuál de los 
siguientes EXÁMENES O ESTUDIOS DE 
GABINETE se le realizaron al paciente? 
En el periodo que estuvo en UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS.   

 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que 

CORRESPONDA) 

 

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE SÍ 

REALIZARON EXÁMENES (CÓDIGO 1) 

REGISTRAR la información de PREGUNTA 

6.2.1.) 

 
1 = Sí    2 = No 

6.2.1. ¿Cuántos?. 
 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  la  CANTIDAD según  el día o días que se ralizaron los 

exámenes) 

1   (RECUERDE que  debe  VERIFICAR TODOS los días en que se REGISTRARON 

exámenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE) 

 
 
 
DÍA 
1 
e 
r 
o 

2 
d 
o 

3 
e 
r 
o 

4 
t 
o 

5 
t 
o 

6 
t 
o 

7 
m 
o 

8 
a 
v 
o 

9 
n 
o 

10 
m 
o 

11 
e 
r 
o 

12 
d 
o 

13 
e 
r 
o 

14 
t 
o 

15 
t 
o 

1. Placas de Rayos X |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

2. Electroencefalograma |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

3. Ultrasonido |____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

4. Otro ¿Cuál?:  

 

______________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

|____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

5. Otro ¿Cuál?:  

 

______________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

|____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

6. Otro ¿Cuál?:  

 

______________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

|____| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
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6.3.  ¿Cuál de los siguientes parámetros se reportan en la nota médica de UCI? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Sangrado o hemorragia ……………………………………………………………………………….. 

2. Somnolencia o disminución del estado de alerta ……………………………………………….. 

3. Vomito …………………………………………………………………………………………………….. 

4. Dolor abdominal………………………………………………………….……………………………… 

5. Manos y pies frío,  hipotermia …………………………………………………………………….…… 

6. Dificultad para respirar o disnea ……………………………………………………………………… 

7. Presión arterial  (valores reportados por mm/Hg …………………………………………………. 

8. Se valoró perfusión periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) …………  

9. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) .................. 

10. Reporte de valores de urea …………………………………………………………………………. 

11. Reporte de valores de creatinina  en sangre ……………………………………………………… 

12. Reporte de proteínas en orina .................................................................................................... 

13. Reporte de albúmina …………………………………………………………………………………. 

14. Reporte de Fosfatasa Alcalina (FA) ………………………………………………………………… 

15. Reporte de Alanina Aminotransferasa (ALT) ……………………………………………………… 

16. Reporte de Aspartato Aminotransferasa …………………………………………………………… 

17. Reporte de bilirrubinas ……………………………………………………………………………… 

18. Reporte de Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT) …………………………………………… 

19. Se registró ingesta y pérdida de líquidos ................................................................................... 

20. Se registró producción de orina (volumen y frecuencia) ........................................................ 

21. Se tomó curva de temperatura .............................................................(Si es 2 PASAR a 6.4) 
 

 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| (Si es 2 PASAR a 6.4) 
 

6.3.1. Revise los Valores de temperatura en al 
menos los PRIMEROS TRES DÍAS DESDE EL 
INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS. 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  los valores tomados de 

TEMPERATURA) 

(RECUERDE que los valores corresponden a las 

tomas en UNA CURVA) 

 

6.3.2. Fecha 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la FECHA) 

6.3.3. Hora de toma 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la HORA) 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 
 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 
 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 
 

6.4. 6 MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS : 
6.4.1.  Revise en la NOTA DE EVOLUCIÓN del expediente si después de la primera 

administración de soluciones intravenosas, el reporte de hematocrito aumentó en 
comparación con el anterior.  

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 

6.4.2.  Revise en la NOTA DE EVOLUCIÓN si existe reporte de re-iniciación de soluciones 
intravenosas (Ringer-Lactato, Hartman o salina al 0.9%) después de la nota anterior. 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

|____| 
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6.5.  Si en la NOTA DE EVOLUCIÓN se registro  el reinicio de soluciones intravenosas, verifique si se 
escribieron los valores de los siguientes aspectos clínicos: 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES si 

ENCONTRÓ o no el REPORTE) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 
1. Reporte de Frecuencia cardiaca ……………………………….…………………………………… 

2. Frecuencia respiratoria …………………………………………………………………..…………….. 

3. Temperatura …………………………………………………………………………………………...... 

4. Presión arterial  (valores reportados por mm/Hg ……………………………………………....... 

5. Se valoró perfusión periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) …………..  

6. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) .................. 

7. Reporte de valores de urea …………………………………………………………………………… 

8. Reporte de valores de creatina  en sangre ……………………………………………………..... 

9. Reporte de proteínas en orina .................................................................................................... 

10. Reporte de albumina …………………………………………………………………………………… 

11. Reporte de Fosfatasa Alcalina (FA) ………………………………………………………………… 

12. Reporte de Alanina Aminotransferasa (ALT), …………………………………………………… 

13. Reporte de Aspartato Aminotransferasa ………………………………………………….……… 

14. Reporte de bilirrubinas ……………………………………………………………………………… 

15. Reporte de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) …………………………...……………… 

16. Se registró ingesta y pérdida de líquidos ................................................................................... 

17. Se registró producción de orina (volumen y frecuencia) ........................................................ 

18. Se tomó curva de temperatura .............................................................. (Si es 2 PASAR a 6.6) 
 

 
 
 
 
 
 
 
|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| (Si es 2 PASAR a 6.6) 
 

6.5.1. Revise los Valores de Temperatura en al 
menos los primeros tres días POSTERIORES AL 
REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS. 

(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  los valores tomados de 

TEMPERATURA) 

(RECUERDE que los valores corresponden a las 

tomas en UNA CURVA) 

6.5.2. Fecha 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la FECHA) 

6.5.3. Hora de toma 
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA  la HORA) 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

 
|____||____|:|____||____| 

HORAS           MINUTOS 
 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

|____||____|:|____||____| 
HORAS           MINUTOS 

|____||____|,|____|ªC |____||____|-|____||____|-|____||____| 
DÍA                          MES                       AÑO 

|____||____|:|____||____| 
HORAS           MINUTOS 

 

6.6.  RESULTADO DE LA SEGUNDA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS EN UCI. 
 
1  Revise la NOTA DE EVOLUCIÓN y VERIFIQUE si existe reporte de aumento  en los valores de 

albúmina y de proteínas en sangre con respecto a la nota anterior. 
 

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

1 = Sí                                             2 = No   (PASAR a 6.8.) 
 

|____| 
(Si es 2 PASARA a 6.8.) 

6.7.  Identifique si al aumentar los valores  de albúmina y de proteínas en sangre,  ¿el paciente… 
 
6.7.1  regresó al área de hospitalización en piso?  

(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No 

 

 
 
 

|____| 
 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. FACULTAD DE MEDICINA. 
Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Socio médica 

 

20 

6.8.  ¿Se dio de alta al paciente? 
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Sí                                             2 = No   (TERMINA REVISIÓN) 

 

|____| 
(SI ES 2 TERMINA REVISIÓN) 

6.9.  REVISE LA NOTA MÉDICA DE ALTA y VERIFIQUE la razón por la cual se dio de alta al paciente.   
(VERIFIQUE  y ESCRIBA  el código que CORRESPONDA) 

 
1 = Mejoría                   2 = Máximo beneficio                3= Alta voluntaria 

 

|____| 

 

 
 

HORA DE TÉRMINO: |___|___| : |___|___| 
 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la REVISIÓN DE 

EXPEDIENTES; ORGANIZACIÓN  de la información, ESTADO DEL EXPEDIENTE, SI ENCONTRÓ o NO la información solicitada,  y/o CUALQUIER 

indicación que sea útil para conocer la información. 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Yo ______________________________________________________ con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la información contenida 
en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                              

FIRMA: _______________________________________________ 
 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la información contenida en este 
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me comprometo 
a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mí mismo. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___ 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                                
 

FIRMA: _______________________________________________ 
 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de ________________________, declaro que VALIDÉ toda la información 
contenida en este cuestionario. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos que 
correspondan. 
 
FECHA |___|___|___|___|___|___| 
                   DÍA          MES        AÑO                                                                               
 

FIRMA: _______________________________________________ 
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CUESTIONARIO DE TRAYECTORIA CLÍNICA 
PACIENTES CON DENGUE 

OBJETIVO: ESTE INSTRUMENTO RECOPILARÁ INFORMACIÓN SOBRE LA TRAYECTORIA DE UN PACIENTE PARA SU DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO POR DENGUE. 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: |____||____||____||____| FOLIO: |____||____| 

 
 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD MÉDICA DE LEVANTAMIENTO 
 

Nombre COMPLETO de la Unidad médica u Hospital: _________________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________________ 

(ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MÉDICA U HOSPITAL tal como aparece en el 
directorio enviado) 

 

Nivel de atención:          1=Primer nivel                                         2=Segundo nivel (Hospital)                          |____| 
 

Entidad: _____________________________ |____||____|      Delegación o Municipio: ___________________________________ |____||____||____| 

 

II. IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO DEL PACIENTE 
 

Nombre COMPLETO del paciente  _________________________________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN: 

Calle: _____________________________________________________________________________________      |___|___|___|___|            |___|___| 
(Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                         (Núm. Exterior o Lote)               (Núm. Int.) 

Entre la calle:_________________________________________________   y la calle:_________________________________________________________ 

Colonia: _________________________________________________                                                    C.P. |____||____||____||____||____| 

Localidad: __________________________________________  |____||____||____||____| 

Delegación o Municipio: ___________________________________ |____||____||____|    Entidad: ____________________________ |____||____| 

 

III. DATOS DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMACIÓN 
 

Nombre:  _______________________________________________    Sexo:      Hombre = 1         Mujer = 2             |____|          Edad:    |____|____| 
 
Parentesco (si no responde el paciente)                                                                        (Anotar el CÓDIGO) 

1. Madre / Padre                                             4. Otro familiar 
2. Hermano / Hermana                                  5. Otro no familiar                                      |____| 
3. Cónyuge / Pareja 

 

IV. CONTROL DE LEVANTAMIENTO 
VISITAS A LA VIVIENDA 1 2 3 

FECHA 
l___l___l l___l___l 

DIA               MES 

l___l___l l___l___l 
DIA               MES 

l___l___l l___l___l 
DIA               MES 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR    

HORA DE INICIO 
l___l___l l___l___l 

HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

HORA DE TÉRMINO 
l___l___l l___l___l 

HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

l___l___l l___l___l 
HORAS         MINUTOS 

RESULTADO * 

l___l___l 
Otro ________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

l___l___l 
Otro _________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

l___l___l 
Otro _________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

(*) CÓDIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA O VISITA (S) 
01  ENTREVISTA COMPLETA ……………………………………………..….(CONCLUIR) 
02  ENTREVISTA INCOMPLETA………...…………………….……………(HACER CITA)  
03  PACIENTE NO VIVE AHÌ…….……………………….……….………..…..(SUSTITUIR)  
04  INFORMANTE INDISPUESTO EN EL MOMENTO…………………….…(REGRESAR) 

05  SE NEGÓ A DAR INFORMACIÓN .. (CONCLUIR Y ESCRIBIR OBSERVACIONES) 
06  NADIE ABRIÓ…………………………...…………………………………(REGRESAR) 
07  NADIE EN CASA…………………………………………………………..(REGRESAR) 
08  OTRO………………………….………….………….… (ESPECIFICAR CLARAMENTE) 
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PRESENTACIÓN 
 

Buenos días (tardes) mi nombre es _________________________________________ y trabajo en Levanta, S. C. una empresa dedicada a hacer 

encuestas. En esta ocasión trabajamos en un estudio de evaluación del impacto económico del Dengue para la Universidad Nacional 

Autónoma de México. 

 

La información que nos proporcione será ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente será utilizada para fines estadísticos, es decir, 

ningún resultado que se presente de este estudio hará referencia a personas o lugares en particular; sin embargo será muy útil para 

conocer las características  del consumo de servicios en relación al Dengue. 

 

1. SECCIÓN 1. SEGURIDAD SOCIAL DEL PACIENTE 

1  (ENCUESTADOR: TODAS las preguntas van dirigidas al PACIENTE CON DENGUE. Cuando se trate de un MENOR DE EDAD, se 
entrevistará al FAMILIAR RESPONSABLE de su cuidado) 

1.1.  ¿El paciente se encuentra asegurado en alguna Institución de Seguridad Social? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1 = Sí                                                            2 = No  (Si es 2 PASAR a 1.3) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 1.3) 

1.2.  ¿En qué Institución de Seguridad Social se encuentra asegurado? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. IMSS 
2. ISSSTE  
3. SEDENA/PEMEX/MARINA 
4. Otro ¿cuál? ________________________________________________  

(ESPECIFICAR) 
 

|____| 
(PASAR a 1.4) 

1.3.  ¿Se encuentra afiliado al…? 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta afirmativa y ESCRIBIR el código) 
 

1. Seguro Popular 

2. Seguro Médico para una nueva generación 

3. Centro de Salud (SSA) 

4. Asiste al médico privado 

5. Otro, ¿cuál? ____________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

|____| 

1.4.  ¿Cómo se transportó al lugar donde se atendió? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Caminando 
2. Burro/Caballo 
3. Bicicleta/Motocicleta 
4. Auto particular 
5. Taxi 
6. Transporte colectivo 
7. Otro, ¿cuál? _______________________________________________ 

ESPECIFICAR) 
 

|____| 

1.5.   ¿Considera que el lugar donde lo(a) atendieron de donde vive está …? 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Muy cerca 

2. Cerca 

3. Regular 

4. Lejos 

5. Muy lejos 

8.    No sabe 
 

|____| 
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2. ESCOLARIDAD DEL PACIENTE 

2.1.  ¿Cuál fue el último NIVEL EDUCATIVO que aprobó el PACIENTE? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

1. No fue a la escuela 
2. Primaria completa 
3. Primaria incompleta 
4. Secundaria completa 
5. Secundaria incompleta  
6. Preparatoria o vocacional completa 
7. Preparatoria o vocacional incompleta 
8. Profesionista técnico completa 
9. Profesionista técnico incompleta 
10. Licenciatura completa 
11. Licenciatura incompleta 
12. Diplomado o maestría 
13. Doctorado 
  99. No sabe/ No responde 

|____||____| 

2.2.  Actualmente, ¿estudia?  

 
1. Sí                                               2. No   (PASAR a 3.1) 

 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 3.1) 

2.3.  ¿Durante el tiempo que padeció este episodio de Dengue, asistió a la escuela? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí    (Si es 1 PASAR a 3.1)                                                   2. No 
                                                                                             Ð 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 3.1) 

2.4.  En total, ¿cuántos días ha faltado a la escuela desde que se enfermó por Dengue? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____||____| 
(Días) 

 

 

3. SITUACIÓN LABORAL DEL PACIENTE 

3.1.  ¿PRINCIPALMENTE en cuál de las siguientes situaciones se encuentra usted actualmente? 

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. Trabajo 
2. Jubilado 

3. Desempleado 
4. Estudiante 

5. Realiza labores del hogar                                                                               (PASAR a 4.1) 
6. Otras ______________________________________________________ 

(ESCRIBIR claramente) 
 9.      No responde  

|____| 
(Si es un CÓDIGO del 2 al  9, 

PASAR a 4.1) 

3.2.  ¿Dónde trabaja? 

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. El sector público 

2. El sector privado 

3. Trabajador agrícola 

4. Por su cuenta…………………(PASAR a 3.4) 
 9.      No responde…………………(PASAR a 4.1) 

 

 
 

|____| 
 

(Si es 4 PASAR a 3.4) 
(Si es 9 PASAR a 4.1) 

3.3.  ¿Cuánto es lo que gana por QUINCENA? 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS) 

 
 
 
 

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR el CÓDIGO en la CASILLA que está sola) 
8. NO SABE / NO RESPONDE 

 

 
MILES|___|___|___| 

 
PESOS |___|___|___| 

 
 

|___| 
 

(CON CUALQUIER RESPUESTA 
PASAR a 4.1) 
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3.4.  Si trabaja por su cuenta, ¿a qué se dedica? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Albañil 
2. Electricista 
3. Carpintero 
4. Plomero 
5. Limpieza / Trabajador(a) doméstico(a) 
6. Costurero(a) 
7. Vende productos por catálogo o de casa en casa 
8. Otro, ¿cuál? ___________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

|____| 

3.5.  ¿Cuánto gana aproximadamente POR DÍA? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS) 
 

 
 
 

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR el CÓDIGO en la CASILLA) 
8. NO SABE / NO RESPONDE 

 

 
MILES|___|___|___| 

 
PESOS |___|___|___| 

 
 

|___| 
 

 

 

4. BÚSQUEDA DE ATENCIÓN MÉDICA POR DENGUE 

4.1.  MANEJO DE CASOS, ATENCIÓN INICIAL 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                                             2. No 
 

1. Al sentirse enfermo, ¿buscó atención médica?……..…………………………………...………… 

2. ¿Fue valorado por un médico?…...……………….……................................................................ 
3. ¿Se le realizó exploración clínica completa?  …..…………………………….…………………… 

 

 
 
 
 
 
...... |____| 
….. |____| 
….. |____| 
 

4.2.  El médico que lo atendió, ¿era MÉDICO GENERAL o ESPECIALISTA? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Médico General 
2. Médico Especialista 
8.     No sabe 

 

|____| 

4.3. ¿ ¿En qué INSTITUCIÓN lo(a) atendió? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. IMSS 
2. IMSS Oportunidades 
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE 
6. ISSSTE Estatal 
7. Marina/Defensa 
8. PEMEX 
9. Particular 
10. Otro 
88.   No sabe 
99.   No responde 

 

|____|____| 

4.4.  ¿El médico que lo(a) atendió lo(a) envió con OTRO MÉDICO? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
 

|____| 
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4.5.  ¿Asistió a algún SERVICIO DE URGENCIAS? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                               2. No   (PASAR a 4.7) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 4.7) 

4.6. ¿ ¿A qué INSTITUCIÓN pertenece ese SERVICIO DE URGENCIAS? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. IMSS 
2. IMSS Oportunidades 
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE 
6. ISSSTE Estatal 
7. Marina/Defensa 
8. PEMEX 
9. Particular 
10. Otro 
88.   No sabe 
99.   No responde 

 

|____|____| 

4.7.  ¿Los servicios que requirió existían en la Unidad médica? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí   (PASAR a 4.9)                                                          2. No 
Ð 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 4.9) 

4.8.  ¿Se le otorgaron en OTRA UNIDAD MÉDICA? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
 

|____| 

4.9.  ¿Presentó alguno de los siguientes síntomas..? 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                                             2. No 
1. Fiebre aguda de 2 a 7 días de duración………………………………………….………….……… 

2. Odinofagia (dolor de garganta)……………………………………………………………………..... 
3. Cefalea (dolor de cabeza)………..…………………………………………………………………… 

4. Dolor retro-ocular (dolor de ojos)………….……………………………………………………….… 

5. Mialgias (dolor de músculos o huesos)…………………………………………………………...… 

6. Artralgias (dolor de articulaciones o reumas)………………………………………………………. 
7. Exantema (salpullido)……………………………………………………………………………...……. 
8. Manifestaciones hemorrágicas de mucosas, tracto gastrointestinal, etc. (sangrado de 

nariz o de encías, vómito o evacuaciones u orina con sangre)………………………..……... 
 

 
 

 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
 
….. |____| 
 

4.10.  ¿Presentó alguna de estas condiciones..? 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                                             2. No 
1. Embarazo……………………………………………………………………………………………….….. 
2.  Obesidad…………………………………………………………………………………………………... 
3.  Diabetes Mellitus………………………………………………………………………………………….. 
4.  Hipertensión arterial……………………………………………………………………………………… 

5.  Consumo de drogas……………………………………………………………………………………... 
6.  Enfermedades de transmisión sexual………………………………………………………………… 

 

 
 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
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4.11.  ¿Usted... 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                                             2. No 
1.  vive solo(a)?…………………………………………………………………………..…………….…… 

2.  vive lejos de un establecimiento médico?……………………………………….……………….. 
3.  cuenta con algún medio de trasporte automotor?....…………………………………………….. 
 

 
 

 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
 

4.12.  ¿Le tomaron MUESTRAS PARA LABORATORIO? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No  (PASAR a 4.15) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 4.15) 

4.13.  De las siguientes PRUEBAS DE LABORATORIO, ¿cuáles le realizaron en este episodio de la 

enfermedad? 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                               2. No                              8. No sabe 
1. Biometría hemática (BH)………………………………………………………………….…………… 

2. Química sanguínea (QS)………………………………………………………………….…………… 
 

 

 

 
….. |____| 
….. |____| 
 

4.14.  Para la CONFIRMACIÓN DE LA ENFERMEDAD, ¿cuáles de las siguientes PRUEBAS DE LABORATORIO 

le realizaron? 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                      2. No                8. No sabe  
1. Aislamiento del virus en muestra de sangre……………………………………………….……….. 
2. Elevación de inmunoglobulinas (IgG o IgM) ………………………………………………………. 
3. Presencia de antígeno circulante en sangre del virus de Dengue (ELISA o IFI) …………….. 
4. Prueba de PCR…………………………………………………………………………………………..… 
 

 

 

 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 

 (LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                                             2. No 
4.15. ¿Recibió tratamiento sintomático (paracetamol) en la consulta inicial?..........................  

4.16. ¿Se le indicó reposo en cama?..……………………………………………………………………… 

4.17. ¿Le fueron explicados los signos de alarma que podía presentar para regresar a la 

unidad de salud?…………………………………………………………………………………..….. 
4.18. ¿Se le citó  diariamente para evaluar su condición de salud? ………………………………… 

4.19. ¿Tuvo que regresar a la unidad de salud por presentar signos de alarma (fiebre aguda 

de 2 a 7 días; dolor de cabeza, de garganta, de ojos, de articulaciones; salpullido; 

sangrado en nariz, encías; orina, vómito o evacuaciones con sangrado)?………………… 

4.20. ¿Fue enviado a un hospital para su atención si su enfermedad se agravó?………………… 

4.21. ¿En la consulta inicial le recetaron algún medicamento? ……………….…………………….. 
 

 
 
 
….. |____| 
….. |____| 
 
….. |____| 
….. |____| 
 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| (Si es 2 en P4.21 
PASAR a 4.24) 

4.22.  ¿Le entregaron GRATUITAMENTE los medicamentos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí   (PASAR a 4.24)                                              2. No 
Ð 

|____| 
(Si es 1 PASAR a 4.24) 

4.23.  ¿Cuánto pagó por ellos? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD) 

 
 
 

(Si NO LOS COMPRÓ, ANOTAR el CÓDIGO en la CASILLA) 

9. NO LOS COMPRÓ 
  

MILES   |___|___|___| 
 
PESOS |___|___|___| 

 
|___| 
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4.24.  ¿Mejoró? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
 

|____| 

4.25.  ¿El médico le dio cita de seguimiento (es decir cita posterior)? 

 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Le dijo que estaba curado 
2. Sí, cita de seguimiento en 24 horas 
3. Lo envío a otra unidad 

 

|____| 

4.26.  ¿Requirió hospitalización? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No   (PASAR a 6.1) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 6.1) 

 

5. ESTANCIA HOSPITALARIA POR DENGUE 

PARA PACIENTES QUE REQUIRIERON ATENCIÓN HOSPITALARIA 

1  (ENCUESTADOR: VERIFICAR la respuesta de la PREGUNTA 4.26) 
5.1. ¿ ¿A qué INSTITUCIÓN pertenece el HOSPITAL en el que estuvo INTERNADO? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. IMSS 
2. IMSS Oportunidades 
3. SSA 
4. Seguro Popular 
5. ISSSTE 
6. ISSSTE Estatal 
7. Marina/Defensa 
8. PEMEX 
9. Particular 
10. Otro 
88.   No sabe 
99.   No responde 

 

|____|____| 

5.2.  ¿Presentó alguno de los siguientes signos de alarma..? 

(LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                                    2. No                                8. No sabe 
1. Dolor abdominal intenso ……………………………………………………………..……………..…. 

2. Vómito persistente (mayor de 5 veces al día)……………………………………..……………… 

3. Deshidratación, tolerancia inadecuada a líquidos ……………………………………………… 

4. Evidencia de acumulación de líquidos (hinchazón de piernas)………………………………. 
5. Hemorragia activa de mucosas (ejemplo: tubo digestivo o renal; sangrado en nariz, 

encías; orina, vómito o evacuaciones con sangrado)…………………………………………… 

6. Alteraciones neurológicas o de alerta (letargia, inquietud; somnolencia, desorientación) 

7. Crecimiento de hígado (mayor a 2 cm) …………………………………………………………… 

 

 
 

 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 

5.3.  ¿Cuántos días estuvo hospitalizado(a)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 
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5.4.  ¿Cuál(es) fue(ron) la(s) causa(s) de la hospitalización?, ¿alguna otra?, ¿otra más? 

(Solicite HASTA 3 RESPUESTAS) 
1. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

2. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

3. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

 

5.5.  ¿Cuál fue el monto de lo que pagó por la HOSPITALIZACIÓN? 

 
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 

 

 
(Si NO PAGÓ hospitalización o si NO SABE, ANOTAR el CÓDIGO en la casilla que está sola) 

8. NO SABE 
9. NO PAGÓ hospitalización   (PASAR a 5.11) 

 

 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 

 
 
 

|____| 
(Si es 9 PASAR a 5.11) 

5.6.  ¿Para pagar la ATENCIÓN HOSPITALARIA solicitó algún préstamo o ayuda a alguna institución 

financiera para pagarla? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.11) 

5.7.  PRINCIPALMENTE, ¿de dónde proviene la ayuda para pagar la atención hospitalaria?  

(LEER todas las opciones y ESCRIBIR sólo el  código de la ayuda principal) 

 

1. ¿Solicitó un préstamo? 

2. ¿Vendió algo? 

3. ¿Le prestaron familiares o amistades? 

4. ¿Pagó con tarjeta de crédito? 

5. ¿Otra?, ¿cuál? _________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| 

5.8.  ¿Cuál fue el monto de la AYUDA PRINCIPAL? 

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 
 

 
 

(Si NO SABE, ANOTAR el CÓDIGO en la CASILLA que está sola) 

8. NO SABE 

 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
 

|____| 

5.9.  ¿Ha realizado algún OTRO GASTO relacionado con la enfermedad? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No  (PASAR a 5.11) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.11) 

5.10.  ¿Cuánto gastó? 

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 
 

 

(Si NO SABE, ANOTAR el CÓDIGO en la CASILLA que está sola) 

8. NO SABE 

 
MILES   |___|___|___| 
 
PESOS |___|___|___| 

 
|____| 

5.11.  ¿Requirió internamiento en la  Unidad de Cuidados Intensivos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No   (PASAR a 5.19) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.19) 
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PARA PACIENTES QUE REQUIRIERON INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

5.12.  (LEER cada uno de los aspectos señalados y REGISTRAR el código QUE CORRESPONDA) 
 

1. Sí                             2. No                    8. No sabe 
5.12.1. ¿Presentó hemorragia grave? ……………………..…………………………….…………………. 
5.12.2. ¿Presentó fuga grave de líquidos (hinchazón de piernas o edemas en piernas; líquido 

en pulmón)?............................................................................................................................... 

5.12.3. ¿Acumulación de líquidos con insuficiencia respiratoria (requiere ventilador o está 

entubado)? ............................................................................................................................... 

5.12.4. ¿Choque? (falta se irrigación sanguínea de cualquier órgano)..…………………………… 

5.12.5. ¿Daño orgánico grave?..............................………..……………………………………………….. 
5.12.6. ¿Presentó síndrome de choque por Dengue? (hemorragia) ……………………………....... 
 

 

 

….. |____| 
 
….. |____| 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 

 (LEER cada PREGUNTA  y REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 
(Si NO GASTÓ en alguno de los conceptos, ANOTAR “0000”) 

(Si NO SABE, ESCRIBIR 8 en cada casilla) 
 

 

5.13. ¿Cuánto gastó en la hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos?.................. 

 

 

 

 

5.14. ¿Cuánto gastó en medicamentos? (Incluya los recetados y no recetados, así como 

material de curación)…………………………………………...……………………………………………… 

 

 

 

 

5.15. ¿Cuánto gastó en análisis clínicos (Como exámenes de sangre)?………………………….. 
 

 

 

 

5.16. ¿Cuánto gastó en estudios de gabinete? (Como rayos X, tomografías)………………….. 

 
 
 
 
 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
 
  
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
 
 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
 
 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
 

5.17.  ¿Mejoró? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 

|____| 

5.18.  ¿Se dio de alta? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 

|____| 

 

GASTOS DE TRANSPORTE CUANDO ACUDIÓ AL HOSPITAL 

5.19.  ¿Cuántos medios de transporte utilizó de su casa al Hospital? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Uno 
2. Dos  
3. Tres  
4. Cuatro o más 
5. Ningún transporte, le queda cerca de su hogar  (PASAR a 5.22) 

 

|____| 
(Si es CÓDIGO 5 PASAR a 5.22) 
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5.20. ¿Cuál(es) es(son) el(los) medio(s) de transporte que utilizó para acudir DE SU CASA 

AL HOSPITAL, IDA Y VUELTA? 

(LEER en FORMA VERTICAL CADA UNA de las opciones y ANOTAR el CÓDIGO) 

1. Sí                                      2. No 

5.21. ¿Cuánto gastó en el trasporte 

para acudir al hospital? (ida y vuelta) 

(ANOTAR el costo de TODOS los 

transportes que ocupa) 

 
1. Pesero……………………………………………………………… 

2. Autobús de transporte urbano……………………………….. 
3. Autobús de transporte foráneo………………………………. 
4. Metro……………………………………………………………….. 
5. Taxi………………………………………………………………….. 
6. Automóvil propio………………………………………………… 

7. Otro, ¿cuál? __________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

 
………... |____|………. 
………... |____|………. 
………... |____|………. 
………... |____|………. 
………... |____|………. 
………... |____|………. 
………... |____|………. 

 

$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 
$|___|___|___|___|.|___|___| 

(Pesos)           (Centavos) 
5.22.  ¿Cuántas personas acompañaron al paciente al Hospital? 

 
(ANOTAR el NÚMERO) 

 

|___|___| 

5.23.  Saliendo desde su hogar, ¿cuánto tiempo le tomó llegar al Hospital? 

 
(ANOTAR el NÚMERO) 

 

 

|___|___||___|___| 

Horas      Minutos 
 

 
GASTOS EN ALIMENTOS 

5.24.  ¿Durante su estancia en el Hospital, gastó en alimento(s)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                2. No  (PASAR a 5.28) 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.28) 

5.25.  ¿PRINCIPALMENTE dónde compró los alimentos? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. En un puesto establecido en la calle 
2. En un restaurante con local establecido 
3. En una tienda con local establecido 
4. Otro, ¿cuál? __________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| 

5.26.  ¿Qué tipo de alimento(s) compró? 

(ANOTAR el CÓDIGO de los alimentos que compró) 
 

1. Sí                                                2. No 
 

1. Refresco…………………………………………………………………………………………….. 
2. Jugo…………………………………………………………………………………………………. 
3. Yogurt……………………………………………………………………………………….………. 
4. Café o té…………….…………………………………………………………………………….. 
5. Torta o sándwich……………………………………………………………………………….… 
6. Quesadilla o tacos……………………………..………………………………………………… 
7. Otro(s)…………………….…………………………………………..……………………………. 
 

 
 
 
 
………... |____| 
………... |____| 
………... |____| 
………... |____| 
………... |____| 
………... |____| 
………... |____| 
 

5.27.  ¿Cuánto es lo que pagó EN TOTAL por los alimentos? 

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 
 

 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 
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5.28.  Durante el evento crítico, ¿ha comprado algún ALIMENTO ESPECIAL para (nombre del 
paciente), como ENSURE u otro similar? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
Ð 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 5.32) 

5.29.  ¿Qué tipo de alimento fue?, ¿algún otro?, ¿otro más? 

(Solicite HASTA 3 RESPUESTAS) 
 

1. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

2. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

3. ____________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 
 

 

5.30.  ¿En TOTAL cuánto gastó en esos alimentos especiales? 

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 
 

 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 

 
5.31.  ¿Por cuánto tiempo tomó ese(os) alimento(s) especial(es)? 

(REGISTRAR el NÚMERO de DÍAS) 
 

|____|____| 
(Días) 

 
GASTOS DE HOSPEDAJE 1  (ENCUESTADOR: Aplicar sólo SI ES FORÁNEO a su localidad) (Aplicar a los pacientes que se atendieron en un 
lugar diferente a su localidad) 
5.32.  ¿Cuando acudió al hospital, se hospedó en……? 

(LEER las OPCIONES hasta obtener una respuesta AFIRMATIVA y ANOTAR el CÓDIGO) 

 

1. Hotel 

2. Con familiares 

3. Se queda en la terminal de autobuses hasta que amanece 

4. Albergue de la Secretaria de Salud 

5. Otra, ¿cuál? _______________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

6. No tuve necesidad de hospedarme  (PASAR  a 5.34) 

|____| 
(Si es 6 PASAR a 5.34) 

5.33.  ¿Aproximadamente cuánto pagó por día? 

 
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 

 

 
(Si NO PAGÓ hospedaje, ANOTAR “0” en la casilla que esta sola) 

(Si NO SABE, ANOTAR 8 en la casilla que esta sola) 

8. NO SABE 

 
MILES   |___|___|___| 
 
 PESOS |___|___|___| 

 
 

|____| 
 

 

CUIDADO DEL PACIENTE 1 (ENCUESTADOR: Aplicar SÓLO en caso de que haya existido un CUIDADOR) 
5.34.  ¿Requirió del cuidado de alguna persona? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                   2. No  (PASAR a 6.1) 
Ð 

 
 
 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 6.1) 

5.35.  ¿Cuántos días? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 
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5.36.  ¿Cuántos días lleva enfermo? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 

 
CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE 
5.37.  ¿PRINCIPALMENTE quién se encargó de cuidar a (nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el CÓDIGO) 

1. Madre 
2. Padre 
3. Familiar 
4. Enfermera contratada 
5. Otro, ¿quién? ____________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| 

5.38.  ¿Cuánto tiempo AL DÍA dedicó al cuidado del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de HORAS y/o MINUTOS) 
 

 

|___|___||___|___| 

Horas      Minutos 
 

5.39.  ¿Cuántos días se encargó del cuidado de (nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 

5.40.  ¿En cuál de las siguientes situaciones se encuentra actualmente el cuidador principal? 

(LEER todas las opciones y ANOTAR el CÓDIGO de respuesta) 
 

1. . Trabajo 

2. . Jubilado 

3. . Desempleado 

4. . Estudiante 

5. . Realiza labores del hogar                                             (PASAR a 6.1) 
6. . Otra ________________________________________ 

(ESCRIBIR claramente) 

 9.      No responde  

|____| 
(Si es un CÓDIGO del 2 al 9, 

PASAR a 6.1) 

5.41.  ¿Dónde trabaja? 

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

1. El sector público 

2. El sector privado 

3. Trabajador agrícola 

4. Por su cuenta 

 9.      No responde     (PASAR a 6.1) 
 

|____| 
(Si es 9, PASAR a 6.1) 

5.42.  ¿Cuánto es lo que percibe POR DÍA en su trabajo? 

 
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) 

 

(Si NO TIENE INGRESOS, ANOTAR “0” en la casilla que está sola) 

0. NO TIENE INGRESOS 

(Si NO SABE, ANOTAR CÓDIGO “8” en la casilla que está sola) 
8. NO SABE 

 
MILES|___|___|___| 

 
PESOS |___|___| 

 
 

|___| 
 

5.43.  ¿Dejó de laborar por acompañar al paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
 

|____| 
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CUIDADOR SECUNDARIO 
5.44.  Cuando la persona que cuida a (nombre del paciente) no puede hacerlo, ¿Alguien le ayuda a 

cuidarlo? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No  (PASAR a 6.1) 
Ð 

 
 
 

|____| 
(Si es 2 PASAR a 6.1) 

5.45.  ¿Quién? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el CÓDIGO) 

1. Madre 
2. Padre 
3. Familiar 
4. Enfermera contratada 
5. Otro, ¿quién? ____________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

|____| 

5.46.  ¿Cuánto tiempo al día dedicó al cuidado del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de HORAS y/o MINUTOS) 
 

 

|___|___||___|___| 

Horas      Minutos 
 

5.47.  ¿Cuántos días se encargó del cuidado de (nombre del paciente)? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO) 
 

|____|____| 
(Días) 

 

 

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL 5-D 

1 (ENCUESTADOR: lea el siguiente texto para los Pacientes atendidos en UNIDADES AMBULATORIAS). 
 

6. Por favor, indique para cada uno de los siguientes aspectos, la respuesta que mejor describa su estado de salud en el día de la 

CONSULTA INICIAL. 

 

1 (ENCUESTADOR: lea el siguiente texto para los Pacientes que requirieron HOSPITALIZACIÓN) 
6.   Por favor, indique para cada uno de los siguientes aspectos, la respuesta que mejor describa su estado de salud EL DÍA QUE 

INGRESÓ AL HOSPITAL. 

 

 

6.1.  Con relación a su Movilidad 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. No tengo( no tuve)  problemas para caminar 

2. Tengo(tuve)  algunos problemas para caminar 

3. Tengo(tuve)  que estar en la cama 

|____| 

6.2.  Con relación a su Cuidado Personal 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. No tengo (no tuve) problemas con el cuidado personal 

2. Tengo (tuve) algunos problemas para bañarme y vestirme 

3. Soy (era) incapaz de bañarme o vestirme 

|____| 

6.3.  Actividades cotidianas (por ejemplo, trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades 

familiares o actividades durante el tiempo libre) 
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 

 
1. No tengo (no tuve) problemas para realizar mis actividades cotidianas 

2. Tengo (tuve) algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas 

3. Soy (fui) incapaz de realizar mis actividades cotidianas 

|____| 
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6.4.  Dolor/malestar 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. No tengo (no tuve) dolor ni malestar 

2. Tengo (tuve) moderado dolor o malestar 

3. Tengo (tuve) mucho dolor o malestar 

|____| 

6.5.  Ansiedad /depresión 

(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. No estoy (no estuve) ansioso ni deprimido 

2. Estoy (estuve) moderadamente ansioso o deprimido 

3. Estoy (estuve) muy ansioso o deprimido 

|____| 

6.6.  TERMÓMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACIÓN DEL ESTADO DE SALUD 

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos dibujado 

una escala parecida a un termómetro en el cual se marca con un 100 EL MEJOR estado de salud 

que pueda imaginarse y con un 0 EL PEOR estado de salud que pueda imaginarse. 

Nos gustaría que nos indicara en esta escala, en su opinión, lo bueno o lo malo que era su 

estado de salud. Por favor, dibuje una línea desde el casillero donde dice “SU ESTADO DE SALUD ” 

hasta el punto del termómetro que en su opinión indique lo bueno o malo que era su estado de 

salud en el día que fue SU PRIMERA VISITA A LA CLINICA U HOSPITAL por el episodio de Dengue. 

 

 
 

|____|____|____| 

 

Su Estado de 
Salud  
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7. SECCIÓN 7.  

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted y 

hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. 

 

Por favor, señale cada pregunta marcando una casilla. Si no está seguro/a de cómo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que 

le parezca más cierto. 

 
7.1.  En general, usted diría que su salud es: 

(MOSTRAR TARJETA 1, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Excelente              Muy Buena                   Buena                           Regular                       Mala 
 

|____| 

7.2.  Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. 

 

¿Su salud actual le limita para hacer … 

(LEER cada una de las opciones en forma vertical y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 
(MOSTRAR TARJETA 2, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 

 
          1                          2                        3 

Sí, me                  Sí, me            No, no me 
limita                    limita               limita 
mucho                   poco                nada 

1. esfuerzos moderados, como mover una 

mesa, barrer, jugar boliche o caminar más 

de 1 hora? 

 

2. subir varios pisos por la escalera? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…|____| 
 
 
…|____| 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física? 

7.3.  ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 

7.4.  ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 
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Durante las 4 últimas semanas, 
7.5.  ¿Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa 

de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 

7.6.  ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,  por algún problema emocional? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 

7.7.  ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente  como de costumbre, por  algún 

problema emocional? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 

7.8.  ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 

tareas domésticas)? 

(MOSTRAR TARJETA 4, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Nunca                Casi nunca                Algunas veces              Casi  siempre                Siempre 
 

|____| 

 Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 

últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted.  

 

Durante las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo... 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

      1                    2                      3                4                 5 
Siempre            Casi               Algunas       Casi         Nunca 
                        siempre           veces         nunca 

 
7.9. se sintió calmado y tranquilo?......... 

 

7.10. tuvo mucha energía?....................... 

 

7.11. se sintió desanimado y triste?........ 

 

 
 
 

 

 
 

 

….. |____| 
 

….. |____| 
 

….. |____| 
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7.12.  Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le 

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 

(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CÓDIGO) 
 

             1                               2                                  3                                    4                                5 

 
 
               Siempre              Casi siempre              Algunas veces                Casi nunca                  Nunca 
 

|____| 

7.13.  En general, ¿en la unidad en la que usted fue atendido cuentan con todos los insumos necesarios para 

la atención del paciente? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código) 
 

1. Sí                                                             2. No 
Ð 

|____| 
(Si es 1, PASAR a 7.15) 

7.14.  ¿Qué recursos son los que identifica usted como insuficientes? 

(LEER cada una de las opciones en forma vertical y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 
 

1 = Sí                                                         2 = No 
 

7.14.1. Personal de apoyo…………………………………………………………………………………………. 
7.14.2. Personal de enfermería…………………………………………………………………………...………. 
7.14.3. Médicos con entrenamiento en infectología………………………………………………………… 

7.14.4. Médicos con otras especialidades _________________________________________________....... 

(Especificar) 
Insumos como: 

7.14.5.  Medicamentos……………..………………………………………...………………………………. 
7.14.6.  Material de Curación……………..………………………………...………………………………. 
7.14.7.  Soluciones…………………………..…………………………………………………………………. 

 
 

 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 
 
 
….. |____| 
….. |____| 
….. |____| 

7.15.  En el Seguro Popular, ¿se les da cualquier servicio que soliciten o se les dan sólo algunos servicios? 

(ESPERAR respuesta afirmativa y ESCRIBIR el código) 
 

1. Cualquier servicio             2. Sólo algunos servicios          8. No Sabe 
Ð  

|____| 
(Si es 1 u 8, CONCLUIR) 

7.16.  ¿Cuáles son los servicios que les dan? 

 
(ESCRIBIR sobre la línea una IDEA CLARA Y COMPLETA) 

 
1. _______________________________________________________________________________________________ 

(ESPECIFICAR) 

2. _______________________________________________________________________________________________ 
(ESPECIFICAR) 

3. _______________________________________________________________________________________________ 
(ESPECIFICAR) 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 
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1    OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista; 

CONOCIMIENTO de la información, PERCEPCIÓN SOBRE LA ATENCIÓN RECIBIDA POR EL PACIENTE, DISPOSICIÓN para contestar algunos 
temas o preguntas, y/o CUALQUIER indicación que sea útil para conocer la información. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
Yo ______________________________________________________ con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la información contenida 
en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada. 
 

FIRMA: _______________________________________________ 
 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la información contenida en este 
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me comprometo 
a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mí mismo. 
 

FECHA:    l___l___l l___l___l                                                              FIRMA: _______________________________________________ 
DIA                  MES  

 

 
Yo ________________________________________ con el cargo de ________________________, declaro que VALIDÉ toda la información contenida 
en este cuestionario. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos que 
correspondan. 
 

FECHA:    l___l___l l___l___l                                                              FIRMA: _______________________________________________ 
DIA                  MES  

 



Anexo Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO
FACULTAD DE MEDICINA

COORDINACION DE INVESTIGACIÓN

UNA EVALUACIÓN DEL IMPACTO ECONÓMICO DEL DENGUE EN
MÉXICO

Consentimiento Informado

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigación, es importante que lea cuidadosamente este
documento. Si después de haber leído toda la información usted decide participar en este estudio, deberá firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN

Nombre del estudio: Una evaluación del impacto económico del dengue en México 

Lugar y fecha: Este estudio se realizará en su localidad de residencia, la cual se localiza 
en uno de los 18 estados seleccionados del país en donde el dengue es 
un problema de Salud Pública durante el 2012. 

Número de registro: F-CNIC-2012-150

Procedimientos: Se le aplicará un cuestionario sencillo, el cual tiene por meta conocer las
condiciones socioeconómicas que lo llevaron a desarrollar la enfermedad
y/o causaron que se complicase. 

Posibles riesgos y molestias: Este estudio se clasifica “sin riesgo” ya que sólo contestara una 
preguntas relacionadas a su experiencia con la enfermedad. 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, estará colaborando para tener
una mejor comprensión del impacto económico que tiene el dengue en
nuestro país. Además, si en el transcurso del estudio encontramos algún
riesgo para su salud, usted será el mayor beneficiado, ya que lo sabrá y
será canalizado al servicio de salud correspondiente para que reciba un
manejo adecuado. 

Participación o retiro: Su participación en este estudio  es voluntaria.  Usted puede negarse a
participar o a seguir participando en cualquier momento sin consecuencia
alguna que afecte a su persona o a su familia. La participación en este
estudio no le implica gasto alguno.

Privacidad y confidencialidad: Toda la información que nos proporcione será estrictamente confidencial 
y utilizada exclusivamente para los fines de esta investigación, en ningún 
momento se darán a conocer los nombres de usted o de su familia a 
menos que se requiera de atención médica y haya una autorización 
expresa.



Una Evaluación del Impacto Económico del Dengue en México

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a:

Investigador  Responsable: Dr. Daniel Octavio Pacheco Rosas, Matrícula 11765666, Médico especialista en
Infectología Pediátrica Adscrito al  servicio  de Infectología  de la  UMAE HP
CMN SXXI.  Telefono 56276900 ext 22462 o 22463, en un horario de lunes a
viernes  de  8:00  a  14:30  hrs,  correo  electrónico:
drdanielpacheco@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de 
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

Nombre y firma del sujeto

En caso de ser menor de edad: Nombre y firma del padre o tutor.  

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, dirección, relación y firma

Testigo 2

Nombre, dirección, relación y firma

Unidad de Proyectos Especiales de Investigación Sociomédica, 
UNAM.  
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Abstract

Introduction
The increasing burden of dengue fever (DF) in the Americas, and the current epidemic in
previously unaffected countries, generate major costs for national healthcare systems.
There is a need to quantify the average cost per DF case. In Mexico, few data are available
on costs, despite DF being endemic in some areas. Extrapolations from studies in other
countries may prove unreliable and are complicated by the two main Mexican healthcare
systems (the Secretariat of Health [SS] and the Mexican Social Security Institute [IMSS]).
The present study aimed to generate specific average DF cost-per-case data for Mexico
using a micro-costing approach.

Methods
Expected medical costs associated with an ideal management protocol for DF (denoted ´ideal
costs´) were compared with the medical costs of current treatment practice (denoted ´real
costs´) in 2012. Real cost data were derived from chart review of DF cases and interviews with
patients and key personnel from 64 selected hospitals and ambulatory care units in 16 states
for IMSS and SS. In both institutions, ideal and real costs were estimated using the program,
actions, activities, tasks, inputs (PAATI) approach, a micro-costing technique developed by us.

Results
Clinical pathways were obtained for 1,168 patients following review of 1,293 charts. Ideal
and real costs for SS patients were US$165.72 and US$32.60, respectively, in the outpa-
tient setting, and US$587.77 and US$490.93, respectively, in the hospital setting. For IMSS
patients, ideal and real costs were US$337.50 and US$92.03, respectively, in the outpatient
setting, and US$2,042.54 and US$1,644.69 in the hospital setting.
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Conclusions
The markedly higher ideal versus real costs may indicate deficiencies in the actual care of
patients with DF. It may be necessary to derive better estimates with micro-costing tech-
niques and compare the ideal protocol with current practice when calculating these costs,
as patients do not always receive optimal care.

Author Summary
Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, which is spread by the
Aedes aegyptimosquito. Although the effects of DF are usually mild, in some cases serious
illness and even death may result. The average costs per case when extrapolated to society
may therefore be high, particularly given the large number of people infected during an
endemic year. In Mexico, relatively little is known about the average cost per case (from
either the healthcare system or the patient perspective). Such information is important to
guide decisions about health policy, e.g. vaccination or public education. We aimed to
quantify the average cost per case of DF using a micro-costing approach, both for DF
treatment according to an ideal protocol for the management of the patient (´ideal costs´)
and according to current treatment practice in the health services (´real costs´). Our
results were largely consistent with findings from other international studies, but showed
higher ideal costs compared with real costs. We think this may point to inadequate use of
laboratory tests and treatments for patients with DF in Mexico. Our cost data will be used
in a subsequent publication regarding the economic impact of DF in Mexico.

Introduction
Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, a single-stranded positive-
sense RNA virus of the Flaviviridae family [1]. The virus is transmitted almost exclusively by
the mosquito vector Aedes aegypti, and humans are the only known reservoir for the virus [2,
3]. Clinical presentation varies, with signs and symptoms ranging from uncomplicated fever in
the case of simple DF, to bleeding and low platelet counts in the case of dengue hemorrhagic
fever (DHF). According to an estimate recently published by the World Health Organization
(WHO), between 50 and 100 million infections occur every year [4]. Based on a cartographic
approach, Bhatt et al. [2] estimated the number of annual worldwide dengue infections to be
390 million (95% credible interval 284–528 million). The WHO estimated that 500,000 people
require hospitalization each year and about 125,000 of those affected die [4].

As in most of Latin America, the disease is widespread in Mexico, although the incidence
rate has varied since its reappearance in the 1970s. Peaks in the number of cases occurred in
1980, 1997, and 2009, when more than 130,000 cases were reported nationwide [5]. Between
1995 and 2011, a cumulative total of almost 600,000 cases were reported, with 11% correspond-
ing to DHF. According to the Sub-Directorate General for Epidemiology in Mexico, 62,330,
32,021, and 26,665 cases were reported for the years 2013, 2014, and 2015, respectively [6].
Given these high incidences, the potential seriousness of infections and the considerable disease
burden, it is important to have accurate estimates of the average costs associated with the dis-
ease. Such estimates will enable efficient allocation of finite healthcare resources [7], for exam-
ple for vaccination [8, 9], vector control [10–12], and integrated control of dengue through
vaccination and vector control [13].

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico
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When the present study was initiated, some studies of the economic consequences of den-
gue had been conducted in Latin American countries including Brazil [14], Colombia [15], and
Panama [16]. However, substantial variations in the underlying healthcare context exist in
these countries and different methodologies were used in each analysis, such that we cannot
extrapolate from these data to other settings. It is thus necessary to standardize and improve
the reliability of the methodology and available estimates of the costs of dengue [17, 18].

In Mexico, available data on the costs of the disease are limited. In one of the most compre-
hensive international studies of the cost of DF, Shepard et al. [19] used specific information
from index countries (Venezuela, El Salvador, Guatemala, Panama, Brazil, and Puerto Rico)
and estimated the cost of a DF case in countries of the Americas. The cost of an ambulatory
case of DF in Mexico was estimated to be US$486 (of which US$264 corresponded to direct
medical costs), while the estimated cost of a hospitalized case was US$1,209 (of which US$502
corresponded to direct medical costs). Clearly, the assumptions used when making such an
estimate might not hold for Mexico, given the segmentation of the healthcare system and the
different organization of each sector within the healthcare system. Secondly, in Mexico there
are no cost centers in any of the local healthcare units or in most hospitals. It is therefore not
possible to simply aggregate the costs incurred from these types of sources [20, 21]. Thirdly,
the two largest public healthcare systems in Mexico are very different in terms of the package
of benefits provided, organization of the medical units, as well as the level of resources available
and quality of the services provided. The Mexican Social Security Institute (Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS]) provides coverage to all industrial workers and their families. The
Secretariat of Health (Secretaría de Salud [SS]) provides coverage to uninsured individuals who
do not qualify for IMSS coverage or cannot pay private insurance, and tend to be in a lower
income bracket [22, 23]. The proportion of the Mexican population covered by each system is
roughly equal (30.4% and 36.6%, respectively) [24].

The co-existence of two different main public healthcare delivery systems (IMSS and SS) is
not the only factor that may hamper extrapolation of cost data. In Mexico, the effectiveness of
the healthcare sectors has been questioned after multiple reforms have been enacted [25], with
patients not always receiving optimal treatment. In particular, the SS healthcare sector, which
provides coverage through ‘Popular Insurance’, has suffered from suboptimal funding and frag-
mented organization (in reality there are 32 different healthcare systems–one for each state in the
country) [26]. A recently published study of the economic and disease burden of dengue in
Mexico estimated an average cost for DF. The authors used primary data from four major hospi-
tals in the states of Quintana Roo, Morelos, and Tabasco in Mexico [27]. Estimates of DF costs
for the two healthcare systems using a larger number of medical units and data from states with
endemic DFmay be more accurate and will allow comparisons between the two providers.

The main objective of this study was therefore to assess the associated medical costs and
cost to the individual with DF using a micro-costing approach to overcome the lack of cost cen-
ter data. Chart review and interviews with patients and key personnel from 64 medical units in
16 states with endemic DF provided data on costs associated with actual treatment of the dis-
ease (‘real costs’). For further comparison we estimated the costs that would be incurred if an
ideal treatment protocol were followed (‘ideal costs’).

Methods
Ethics Statement
The study was approved by the National Commission of Scientific Research for the IMSS, reg-
ister number: R-2012 785–070. All participants provided written informed consent and all
patient data were anonymized.
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Methodology
The cost per case of DF was calculated by summing the following costs: (1) direct medical costs
incurred by healthcare units (including professional services, 127 medical inputs, medical
drugs and related products, as well as laboratory tests); (2) costs of dengue from the patient’s
perspective (direct medical costs not covered by the public healthcare services and direct non-
medical costs, eg travel expenses); and (3) indirect costs (to the patient and their family) result-
ing from loss of productivity and loss of earnings. The second and third components include
medical and nonmedical direct costs and also indirect costs, such as loss of productivity, care-
giver’s costs, etc. All costs were calculated in Mexican pesos and converted to US$ using the
exchange rate on September 12, 2012 (1 US$ = 13.03 Mexican pesos) and adjusted for inflation
to December 2014 when the analysis was finished.

Cost Calculation
A hierarchical micro-costing approach was used to calculate direct costs incurred by the health-
care services (known as a program, actions, activities, tasks, inputs [PAATI] analysis) [26, 27].
This type of analysis has previously been used for economic assessments of malaria [28] and
hemodialysis in Mexico [26]. The method essentially involves identifying the tasks and inputs
from an ideal protocol or current treatment practice for DF and then assigning a unit cost to
each. The unit costs were obtained from official IMSS and SS databases. Treatment costs are dif-
ferent for each institution because they have different unit costs for the inputs (see Table 1; full
details of the individual unit costs included in the calculation are available in the S1 Appendix).

The tasks and inputs included in the analysis were defined in two ways. In one scenario, an
‘ideal’ cost was calculated according to the tasks and inputs included in an ideal management
protocol for patients with DF. Fig 1 outlines the protocol, which was validated in an expert con-
sensus meeting held on June 5, 2012. The protocol was prepared using a systematic review of
the literature, as well as guidelines available for Mexico and Latin America. These materials
were also used in an expert group discussion of the issue sponsored by the Ministry of Health,
in which the authors of this paper actively participated (see Betancourt-Cravioto et al. [29] for
further details). Essentially, the clinical protocol is divided into three sections (diagnosis and
case identification, classification and notification, and treatment), and each section is assigned
a series of activities, which in turn are assigned tasks and inputs.

In the second scenario, treatment costs associated with current practice (which we denote
‘real costs’) in the healthcare services were determined by calculating costs for the tasks and

Table 1. Information sources for costings.

Type of cost Development Information sources from official
databases

Cost to healthcare services (SS, IMSS, or
private sector) using the ideal protocol
management

Task and inputs from ideal protocol validated by expert
consensus
+ Unit costa from official databases (SS, IMSS, or private
sector)

• General purchasing information
• COMPRANETWebsite https://
compranet.funcionpublica.gob.mx/web/
login.html
•Mexican Social Security Institute
(IMSS) http://compras.imss.gob.mx/?P=
search_alt
• Secretariat of Health (SS)www.csg.
salud.gob.mx
• Private sector servicesQuotation from
private services

Cost to healthcare services (for SS and
IMSS only) using real treatment data from
medical units

Average from task and input actually performed obtained by
review of medical histories and from interviews with doctors and
hospital administrators, cross-referenced with databases of
official prices and costs (see above)
+ Unit costa from official databases

Costs to patients and caregivers Interviews with patients Patient or caregiver

aFull details of the individual unit costs included in the calculation are available in the S1 Appendix.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t001
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inputs actually performed. These tasks and inputs were determined by chart review and patient
interviews. Where data from the medical units were missing or incomplete, the information
was supplemented as far as possible from interviews with treating physicians and hospital
administrators. The PAATI approach is summarized in Fig 2. The cost of each activity was cal-
culated using the average use reported per input (ie resource or cost type). We looked at each
separate type of cost incurred, which allows control of the variability for each component of
the healthcare process, rather than using other methodologies where the average overall cost
per patient is calculated and then assigned to each activity. For example, using the patient’s
clinical chart, the number of blood biometry procedures the patient had undergone was
assessed and the average per patient was calculated, which in this case was 1.6 times ± 1.1 per
patient. This average was then adjusted by the number of patients in each care setting (outpa-
tient, hospitalized, or intensive care unit [ICU]) who used that resource. The resulting adjusted
average resource use was finally multiplied by the unit resource cost. In this way the average
cost per case was adjusted for variability by taking into account the proportion of patients who
reported consumption of inputs within the sample of patients with DF, in both the patient files
reviewed and the patient interviews.

Given the different structures and attributes of the two principal sectors of the healthcare
system, costs were calculated for both of them. In addition, unit costs in the private sector were
used to estimate the cost of the ideal protocol only, as we had no way of evaluating current
treatment practice in the private sector, given the difficulties of selecting a sample from the

Fig 1. Overview of ideal protocol for treatment of dengue fever and dengue hemorrhagic fever in
Mexico. Exam–examination; ICU–intensive care unit.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.g001
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myriad of private healthcare units in the 16 states with endemic DF. Therefore, in the present
study, we only assessed operational costs or variable costs, and no estimates were made of sunk
costs or other costs, such as overhead costs (eg utilities, administration, etc.).

The indirect costs from the patient´s perspective were calculated based on information
derived from interviews with patients. For these data, the methodology used took into account
costs reported by the patients, and these were used to calculate the average cost per case, as well
as confidence intervals. A bootstrap analysis was performed to assess variability. Where possi-
ble, the patients interviewed were the same patients whose charts were reviewed. Indirect cost
was defined as loss of earnings associated with the disease (patient and/or caregiver), with
information taken either from direct questions or an estimate based on the number of days of
work lost multiplied by the net loss of earnings per day, separately for each institution. For
example, in patients who reported being employed, the average length of hospital stay in days
was multiplied by the average daily salary. The same approach was used for caregivers. A cost
was not assigned if the patient or caregiver did not report any income or they were students.
For patients under 16 years of age, only loss of earnings for the caregiver was calculated.

Sample Selection and Statistical Analysis
We selected a non-probabilistic sample. The study sample was drawn from 32 hospitals and 32
ambulatory care units in 16 Mexican states with endemic DF. Within each state, the hospitals
and ambulatory care units with the highest number of cases were selected and up to a maxi-
mum of 40 cases per hospital or unit were selected at random for chart review. To avoid selec-
tion bias reviewers were instructed to use random numbers to select records. For units with
fewer than 40 cases, a census was carried out, and all cases were included in the review. Only
patients with an infection occurring in 2012 were considered for chart review.

Fig 2. Summary of the PAATI approach. Exam–examination; ICU–intensive care unit; PAATI–program, actions, activities, tasks,
inputs.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.g002
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A sample size sufficient to provide reasonably robust data was calculated using the formula:

n ¼ ðNs2Z2Þ=ð½N % 1&e2 þ s2Z2Þ

Where n = sample size, N = total population, σ = standard deviation, e = acceptable sam-
pling error limit (0.05), and Z = 1.96 (for a 95% confidence interval). With these parameters, a
sample size of 1,440 subjects was obtained.

As discussed above, costs were calculated for both the SS and IMSS systems, and so the sam-
ple size calculation was applied to both systems separately, resulting in double the overall num-
ber of patients. This sample would be representative of overall proportions in the SS and IMSS
systems at a national level, although it does not take into account state-level stratification.

For indirect costs to the patient, a bootstrap sensitivity analysis was conducted to assess the
robustness of the estimation of the average input (based on the method proposed by Efron
[30]). Bootstrap analyses are used to estimate the distribution, bias, or variance in a statistical
sample or analysis, and to estimate confidence intervals or test hypotheses on parameters of
interest when the true distribution of those parameters is unknown. For each type of cost the
original sample was sampled to get 5,000 bootstrap resamples to provide estimates and 95%
confidence intervals for comparison with the original estimates.

Results
Data were collected from review of 1,293 charts (90% of the target 1,440 charts according to
the sample size calculation). From these charts, it was possible to obtain clinical pathways for
1,168 (81% of the target). Some clinical pathways could not be generated because data were
incomplete and could not be supplemented by interviews with treating physicians and hospital
administrative personnel. In total, 1,168 patients were interviewed for assessment of out-of-
pocket expenses and indirect costs. The same patients were interviewed as those with chart
review in 80% of the cases. The remaining patients interviewed had no corresponding chart
review.

Overall, 53% of the patients with chart review were women. The mean age of the patient
population was 27 years and 34.7% were younger than 18 years old.

Direct Medical Costs to the Healthcare System
As shown in Table 2, the medical cost differed according to setting (based on outpatients, hos-
pitalized patients, and patients in the ICU), regardless of whether ideal or real costs were con-
sidered or which healthcare system (SS or IMSS) was used. Of particular note were the marked
differences between the ideal and real costs apparent in both systems. The main factor influenc-
ing these differences was the cost of professional services (which accounts for approximately
90% of the differences in the case of outpatients and almost 100% in the case of hospitalized
patients and those in the ICU). Professional services also accounted for the largest proportion
of the medical cost, while the contribution of expenditure on medicines to the overall medical
cost was limited. Nevertheless, of the cost types considered, the cost of medicines showed the
largest difference (in terms of percentages rather than absolute costs) between the ideal sce-
nario and the real current treatment practice.

In both the ideal and real scenarios, the costs to the IMSS were greater (by a factor of 2–4)
than the costs to the SS across all patient settings. As for differences between ideal and real
costs, the main driver was the cost of professional services. Expenditure on medical consum-
ables and drugs and related products showed very little variation between the two systems,
while expenditure on laboratory tests was somewhat higher for the IMSS.

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico
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The overall costs of the ideal management of patients in the private sector was higher than
the corresponding ideal costs in the IMSS for ambulatory patients (US$487.39 vs US$337.50,
respectively) and hospitalized patients (US$4,077.81 vs US$2,042.54), while costs for patients
in the ICU were similar (US$23,753.19 vs US$23,452.63).

Costs for Patients
Expenses from the patient’s perspective are presented in Table 3. As can be seen, here we report
direct medical costs incurred by the patient as well as direct costs reported by the healthcare
units. These costs increased when the patient received care in the hospital setting. The differ-
ence was not so marked between hospitalized patients and those who received care in the ICU,
with the exception of patients in the SS system.

In the outpatient setting, the direct medical care costs are almost double for IMSS patients
than for SS patients. It is important to remember that these costs are independent from what
was spent by the healthcare unit in the treatment of the patient.

We estimated the loss of productivity based on the number of days reported in the patient
interviews for general hospitalization or ICU care. The average cost for a hospitalized patient is
therefore not the same as for an ICU patient because, among other factors, the average length
of stay is longer for a patient who receives ICU care. Data from the national census of popula-
tion and national health surveys indicate that, on average, IMSS patients are more affluent than
SS patients [22, 23]. The study did not collect data on the average income of patients in the two
healthcare systems, although it is important to bear in mind possible differences when inter-
preting the data.

The questionnaire did not address loss of income for outpatients and these data are indi-
cated as not available in Table 3. We consider this a limitation of the study.

Table 2. Ideal and real average costs per case of dengue fever in the Secretariat of Health and Mexican Social Security Institute settings.

Care setting Secretariat of Health (US$) Mexican Social Security Institute (US$)

Ideal Real Ideal Real

Outpatients 165.72 32.60 337.50 92.03

Professional services 102.67 27.30 257.40 80.47

Medical consumables 5.26 0.41 4.844 0.56

Drugs and related products 3.63 0.20 3.28 0.25

Laboratory tests 54.15 4.67 71.97 10.74

Hospitalized patientsa 587.77 490.93 2,042.54 1,644.69

Professional services 538.84 429.70 1,978.51 1,581.74

Medical consumables 6.98 10.56 7.23 6.29

Drugs and related products 23.02 1.61 23.02 4.44

Laboratory tests 18.92 49.04 33.76 52.21

Patients in ICUa 6,786.19 5,361.53 23,452.63 9,374.54

Professional services 6,664.00 5,331.20 23,300.07 9,320.03

Medical consumables 38.29 1.36 38.97 1.70

Drugs and related products 46.04 1.39 46.04 1.12

Laboratory tests 37.84 27.56 67.53 51.68

Patients managed in all three settings 7,539.68 5,885.06 25,832.67 11,111.26

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.
ICU–intensive care unit.
aThe mean duration of hospitalization was 7 days in both systems.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t002

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004897 August 8, 2016 8 / 14



In general, indirect costs appeared to be higher for patients in the IMSS system than for
those in the SS system, with the exception of costs for patients in the ICU, which tended to be
higher for SS patients (Table 3). The indirect costs for patients with DF corresponding to loss
of earnings (not related to medical costs for the patient and/or their caregivers) for patients
admitted to the ICU were actually lower compared with hospitalized patients (Table 4).

Table 3. Costs of dengue from the patient’s perspective (direct medical costs + direct nonmedical
costs + productivity loss) in patients from the Secretariat of Health andMexican Social Security Insti-
tute settings.

Care setting Average cost (US$; 95% CI)a

Secretariat of Health Mexican Social Security Institute

Outpatients

Medical careb 16.29 (9.68–26.40) 39.37 (17.30–62.16)

Other related expensesc N/A N/A

Lost productivity (patient) N/A N/A

Lost productivity (caregiver) N/A N/A

Hospitalized patients

Medical careb 95.92 (67.61–131.48) 95.65 (48.25–164.64)

Other related expensesc 75.98 (59.86–95.50) 86.17 (63.20–132.30)

Lost productivity (patient) 95.35 (67.60–133.91) 122.81 (96.05–164.57)

Lost productivity (caregiver) 72.42 (43.92–121.77) 376.01 (122.36–807.60)

Patients in ICU

Medical careb 349.19 (11.12–585.31) 199.53 (–d)

Other related expensesc 258.31 (136.31–411.22) 90.75 (46.11–149.65)

Lost productivity (patient) (–d) 228.70 (46.04–575.59)

Lost productivity (caregiver) 166.09 (–d) 124.57 (–d)

Given that the samples of the costs were independent and different sizes, a bootstrap analysis was
conducted based on 5,000 resamples to assess the average costs and the 95% confidence intervals (refer to
methods section for full description).
CI–confidence interval; ICU–intensive care unit; N/A–not available (not addressed in the questionnaire).
aCalculated using bootstrap analysis.
bIncludes ambulatory and hospital care costs.
cIncludes transport, meals and lodging.
dInsufficient patient data for analysis.
Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t003

Table 4. Indirect costs of dengue fever according to Secretariat of Health andMexican Social Security
Institute settings.

Care setting Secretariat of Health (US$) Mexican Social Security Institute (US$)

Hospitalized patients 165.44 523.42

Patient 93.02 105.99

Caregiver 72.42 417.43

Patients in ICU 153.49 291.31

Patient – 176.20

Caregiver 153.49 115.11

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.
ICU–intensive care unit.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t004
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Discussion
Despite the fact that a non-probabilistic sampling method was employed in this analysis, the
extensive chart review and direct interviewing techniques provided a robust estimation of the
average cost of treatment of DF in Mexico. The study also provided information according to
type of healthcare system used, thus enabling qualitative comparisons.

In this study we tried to address the limitations of other estimations of average cost per case
of DF. The available cost estimates in the literature showed great variability in their methodol-
ogy, using primary data, macro-costing data, patient questionnaires, administrative data, or
most commonly, a combination of data sources including some primary data in a highly
restricted population. In our study, the use of micro-costing provides a more detailed under-
standing of the direct medical costs of dengue, and that is one of its major strengths.

Although we used average costs, we did not want to make the assumption that patients
from a single medical unit reflect the whole experience of a country. Therefore, in our study
the average costs per case were calculated from data collected from medical audits of 64 health-
care units (1,293 chart reviews) and 1,168 patient interviews in 16 states where DF is endemic.

To compare our results with other studies, here we present the original costs and within
brackets the dollars adjusted for inflation using the national consumer price index by country
and the official exchange rate, annual average for The World Bank for 2014. For ambulatory
cases, the direct real medical cost of 2012 US$32.60 (2014 US$35.93) in the SS was lower than
the direct medical costs reported by Sheppard et al. for Brazil 2010 US$49 (2014 US$54.05)
[19]), and more recently Colombia 2012 US$67 (2014 US$65.18 [15]), whereas the IMSS direct
real medical cost of 2012 US$92.0 (2014 US$101.38) was lower than reported in Venezuela 2010
US$118 (2014 US$130.15) [19]) and Panama 2005 US$332 (2014 US$501.65) [16]). With a
micro-costing approach, a multicenter Brazilian study reported a confidence interval of US$31 to
US$89 2013, (2014 US$33.81 to 2014 US$97.06) [14], similar to the SS and IMSS ambulatory
costs in our study. After we had performed our data collection, Undurraga et al. [27] published
an estimation of the ambulatory costs associated with DF inMexico, where derived costs per epi-
sode were calculated by combining patient interviews in four major hospitals in the states of
Quintana Roo, Morelos, and Tabasco, macro-costing data from twomajor public hospitals in
Tabasco, MoH health and surveillance data, WHO-CHOICE estimates for Mexico, and previous
literature on dengue burden. Indirect costs were obtained based on productivity losses by age,
considering both the patient and the patient’s caregivers. These authors reported a cost of 2012
US$65.53 (2014 US$72.22) per outpatient visit and the average cost for ambulatory patients was
2012 $451 (2014 US$497.05) thus lying between the SS and the IMSS costs in our study.

The direct medical costs of hospitalized patients, in relative terms, are higher in our study at
2012 US$490 (2014 US$ 539.99) and 2012 US$1,644 (2014 US$1811.71) for the SS and IMSS,
respectively, compared with the estimates for Brazil 2013 US$318 (2014 US$346.80) [19]),
Colombia 2012 US$330.6 (2014 US$321.63) [15]) and in the new multicenter study for Brazil
2013 US$238–479 (2014 US$259.55–522.38) [14]). Costs reported for Venezuela 2010 US$864
(2014 US$952.99) [19]) and Panama 2005 US$1065 (2014 US$1609.22) [16]) are higher than
the SS costs but lower than the cost to the IMSS.

Although comparisons with other countries may be illustrative, firm conclusions cannot be
drawn given the differences in economic development, population size, and healthcare systems,
as well as the methodology used for the estimates.

In the case of hospitalized patients, comparisons are more difficult because no distinction is
made between hospitalized and ICU settings in most Latin American studies. Interestingly, the
ideal costs estimated in our study, 2012 US$587 (2014 US$646.88) for SS and US$2,042 (2014
US$2,250.31) for IMSS were closer to the extrapolated costs reported by Shepard et al. [19] for
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total hospitalized cost, 2010 US$1,209 (2014 US$1,333.53) in Mexico. Undurraga et al. [27]
reported that the hospital cost for Mexico was 2012 US$240.04 (2014 US$261.48) per bed day
and "the average cost per non-fatal dengue episode was $1,327 for hospitalized patients (2014
US$1,445.53) (direct medical: $1,010 (2014 US$1,100.22); direct non-medical: $174 (2014 US
$189.54); indirect: $143 (2014 US$155.77) and $451 for ambulatory patients (2014 US$491.29)
(direct medical: $253 (2014 US$275.60); direct non-medical: $92 (2014 US$100.22); indirect:
$106 (2014 US$115.47) ". Thus, these data are between the SS and the IMSS costs in our study.

Finally, we are not interested in presenting the virtues or deficiencies of the Undurraga
approach; we simply want to clarify the differences with our approach.

Indeed, a particularly striking feature of our results are the differences between the direct
medical costs of actual treatment in clinical practice and those that would be generated if an
ideal protocol, validated by experts in the field, were followed. The difference was particularly
marked for outpatients. The first implication is that cost studies based on an ideal treatment
protocol may not reflect clinical reality, at least in Mexico. The difference in personnel costs
may reflect systematic differences in either the productivity of the personnel, their training,
and treatment standards among the medical units of the institutions included in the study. The
second implication is that there may be shortcomings in the Mexican healthcare systems, par-
ticularly in the outpatient setting, despite extensive reform in recent years with a view to
improving the quality of care [20, 21, 31]. The main driver of the difference between real and
ideal costs is the cost of professional services and the use of laboratory tests (including confir-
matory tests). This may indicate that the treating physicians are not dedicating sufficient time
to their patients, nor providing optimal laboratory follow-up for patients. Furthermore, we
note that most of the data were collected in 2012, which was not an epidemic year. In epidemic
years, it is likely that overburdening of the system would further accentuate the differences
between real and ideal costs, as physicians would be forced to dedicate less time to their
patients, and the demand for laboratory tests would be higher.

Another noteworthy feature of the results presented here is the higher direct medical costs
incurred within the IMSS system compared with the SS system. Another Mexican study utiliz-
ing chart reviews and direct patient interviews estimated the direct medical costs in the IMSS
system for patients with osteoporosis and hip fracture [24]. Compared with the SS system, they
also found considerably higher cost for IMSS (US$3,891.20 vs US$1,590.70, respectively). The
main driver of this difference in the present study was personnel costs, which may reflect differ-
ences in pay between the two systems. The IMSS was set up over 60 years ago and has strong
unions, which may be responsible for higher staff costs. In addition, there may be a tendency to
use the private sector as a guide when setting prices, particularly in the ICU setting, where the
IMSS and private sector prices are very similar. As noted by Clark et al. [24] in their study of
hip fracture, the SS system, which provides medical care to the lowest income groups, receives
larger subsidies that are not otherwise reflected in the costs generated by a micro-costing analy-
sis such as the present one. It is important to note that the results in our study are closer to the
multicenter study in Brazil [14] that used a micro-costing approach, even though we have clear
differences between our healthcare systems.

The greater availability of treatments in the IMSS system may explain the slightly higher
treatment costs in the outpatient and hospitalized settings, although the more fragmented
nature of the SS system may increase procurement costs. There is evidence that the heterogene-
ity of the state healthcare services (SS system) may lead to small variations between areas,
resulting in care below that recommended in clinical guidelines. This substandard care is asso-
ciated with lower costs.

Of note were the expenses reported by the patient beyond those incurred by the healthcare
institutions for hospitalized patients and patients in the ICU. Expenses incurred by patients
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were higher within the SS system, suggesting that these patients had to supplement the care
provided by the SS to a greater extent than IMSS patients. Any comparison of the costs in the
IMSS and SS systems should bear in mind that the cost of each activity was calculated using the
average use reported per input and the unit cost reported for every organization and state. In
general, the unit costs in the IMSS system are more stable and better registered at the central
level of the organization than costs within the SS system.

A limitation of our study is that loss of earnings due to days off work was only registered for
patients admitted to hospital or ICU and thus was not captured for outpatients.

Indirect costs were greater for patients who attended through the IMSS, possibly reflecting
their higher socioeconomic status. Interestingly, the difference was greater for hospitalized
patients than those admitted to the ICU. This observation can be explained by the fact that
family members may be allowed to stay with patients in a hospital ward but not with patients
in an ICU setting and they will thus incur more expenses.

A second limitation was that we do not include data on management, electricity, and other
utilities in the cost estimation. However, it was considered that the relevant cost is variable
cost, and given the lack of data on management, electricity and other utilities, we considered
that it would be misleading and add more uncertainty to the cost estimation.

As noted above, a principal weakness of the study is possible bias resulting from the non-proba-
bilistic sampling method employed in this study. The states where DF is endemic were chosen,
and, within those states, the centers with the highest number of cases were selected. Furthermore,
patients requiring hospitalization and those with DHF would be more likely to attend larger refer-
ence centers, so this approach may lead to an over-representation of patients with more severe dis-
ease. A further bias may have been introduced by not ensuring that all patients interviewed
corresponded to those whose charts were reviewed. However, given that 80% of the patients inter-
viewed also had a chart review, differences would have limited impact on the final average results.

Nonetheless, by concentrating on larger centers with a larger number of cases, it was possi-
ble to collect extensive primary data that would otherwise be hard to acquire from probabilistic
samples. In essence, statistical robustness was sacrificed to enable the data collected to reflect
more accurately clinical practice in the sample, in contrast to many studies of costs of DF in the
Latin American region. Additionally, the data available from chart review were not complete
(and may not have been entirely reliable) and had to be complemented with other data sources.
While this may also compromise the integrity of the data, we believe that chart review, despite
its inherent limitations, ultimately provides the best approximation to what actually happens
in clinical practice. It is also possible that recall bias was present in the interviews, but for most
patients, DF is an event that they are unlikely to forget.

In conclusion, this study pointed to real costs associated with DF in line with those reported
in other Latin American countries (with the caveat that direct comparisons should be treated
with caution given the differences between countries in economic development, healthcare sys-
tems, size, and the cost methodology employed in studies). Of particular note were the large
differences in the real costs derived from patient records and the ideal cost calculated from an
ideal treatment protocol. This difference perhaps points to deficiencies in the care of patients
with DF in Mexico. It also indicates the importance of collecting primary data when calculating
DF costs to guide health policy decisions in this and other diseases that lack an appropriate
estimate of its cost to the system, which poses a major hurdle for healthcare planning.

Supporting Information
S1 Appendix. Medical costs of dengue fever in Mexico.
(PDF)

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004897 August 8, 2016 12 / 14

http://journals.plos.org/plosntds/article/asset?unique&id=info:doi/10.1371/journal.pntd.0004897.s001


Acknowledgments
We wish to acknowledge the support of the Special Projects Unit of the Faculty of Medicine of
UNAM; as well as the open cooperation of the authorities of the Secretaría de Salud, in particu-
lar the Undersecretary of Disease Prevention and Control; and the authorities of the Mexican
Institute of Social Security.

Author Contributions
Conceived and designed the experiments: AZZ GSE MLC JGLY LDA. Performed the experi-
ments: AZZ GSE MLC JGLY. Analyzed the data: AZZ GSE ARC LGVMLC JGLY LDA. Con-
tributed reagents/materials/analysis tools: AZZ GSE ARC LGVMLC JGLY. Wrote the paper:
AZZ GSE LGVMLC JGLY LDA.

References
1. Rigau-Pérez JG, Clark GG, Gubler DJ, Reiter P, Sanders EJ, Vorndam AV. Dengue and dengue hae-

morrhagic fever. Lancet. 1998; 352(9132): 971–977. PMID: 9752834

2. Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes CL, et al. The global distribution and
burden of dengue. Nature. 2013; 496(7446): 504–507. doi: 10.1038/nature12060 PMID: 23563266

3. Gubler DJ. Epidemic dengue/dengue hemorrhagic fever as a public health, social and economic prob-
lem in the 21st century. Trends Microbiol. 2002; 10(2): 100–103. PMID: 11827812

4. World Health Organization. (2012). Dengue and severe dengue. WHO Fact sheet No. 117 (Updated
March 2016). Available: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en.

5. San Martín JL, Brathwaite O, Zambrano B, Solórzano JO, Bouckenooghe A, Dayan GH, et al. The epi-
demiology of dengue in the Americas over the last three decades: a worrisome reality. Am J Trop Med
Hyg. 2010; 82(1): 128–135. doi: 10.4269/ajtmh.2010.09-0346 PMID: 20065008

6. Secretaría de Salud, Dirección General Adjunta de Epidemiología. Panorama Epidemiologico. Avail-
able: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/panodengue/

7. Beatty ME, Beutels P, Meltzer MI, Shepard DS, Hombach J, Hutubessy R, et al. Health economics of
dengue: a systematic literature review and expert panel’s assessment. Am J Trop Med Hyg. 2011; 84
(3): 473–488. doi: 10.4269/ajtmh.2011.10-0521 PMID: 21363989

8. Shepard DS, Suaya JA, Halstead SB, Nathan MB, Gubler DJ, Mahoney RT, et al. Cost-effectiveness of
a pediatric dengue vaccine. Vaccine. 2004; 22(9–10): 1275–1280. PMID: 15003657

9. Durbin AP, Whitehead SS. Dengue vaccine candidates in development. Curr Top Microbiol Immunol.
2010; 338:129–143. doi: 10.1007/978-3-642-02215-9_10 PMID: 19802583

10. Kroeger A, Lenhart A, Ochoa M, Villegas E, Levy M, Alexander N, et al. Effective control of dengue vec-
tors with curtains and water container covers treated with insecticide in Mexico and Venezuela: cluster
randomised trials. BMJ. 2006; 332(7552): 1247–1252. PMID: 16735334

11. Esu E, Lenhart A, Smith L, Horstick O. Effectiveness of peridomestic space spraying with insecticide on
dengue transmission; systematic review. Trop Med Int Health. 2010; 15(5): 619–631. doi: 10.1111/j.
1365-3156.2010.02489.x PMID: 20214764

12. Baly A, Flessa S, Cote M, Thiramanus T, Vanlerberghe V, Villegas E, et al. The cost of routine Aedes
aegypti control and of insecticide-treated curtain implementation. Am J Trop Med Hyg. 2011; 84(5):
747–752. doi: 10.4269/ajtmh.2011.10-0532 PMID: 21540384

13. Golding N, Wilson AL, Moyes CL, Cano J, Pigott DM, Velayudhan R, et al. Integrating vector control
across diseases. BMCMed. 2015; 13(1): 249.

14. Martelli CM, Siqueira JB Jr, Parente MP, Zara AL, Oliveira CS, Braga C, et al. Economic impact of den-
gue: Multicenter study across four Brazilian regions. PLoS Negl Trop Dis. 2015; 9(9): e0004042. doi:
10.1371/journal.pntd.0004042 PMID: 26402905

15. Castro R, Galera-Gelvez K, López Yescas JG, Rueda-Gallardo JA. Costs of dengue fever to the health
system and individuals in Colombia in 2010 to 2012. Am J Trop Med Hyg. 2015; 92(4):709–14.

16. Armien B, Suaya JA, Quiroz E, Sah BK, Bayard V, Marchena L, et al. Clinical characteristics and
national economic cost of the 2005 dengue epidemic in Panama. Am J Trop Med Hyg. 2008; 79(3):
364–371. PMID: 18784227

17. Constenla D, Garcia C, Lefcourt N. Assessing the economics of dengue: Results from a systematic
review of the literature and expert survey. Pharmacoeconomics 2015; 33(11): 1107–1135. doi: 10.
1007/s40273-015-0294-7 PMID: 26048354

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004897 August 8, 2016 13 / 14

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9752834
http://dx.doi.org/10.1038/nature12060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23563266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11827812
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en
http://dx.doi.org/10.4269/ajtmh.2010.09-0346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20065008
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/panodengue/
http://dx.doi.org/10.4269/ajtmh.2011.10-0521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21363989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15003657
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-642-02215-9_10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19802583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16735334
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-3156.2010.02489.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-3156.2010.02489.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20214764
http://dx.doi.org/10.4269/ajtmh.2011.10-0532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21540384
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pntd.0004042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26402905
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18784227
http://dx.doi.org/10.1007/s40273-015-0294-7
http://dx.doi.org/10.1007/s40273-015-0294-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26048354


18. Armien B, Arredondo J, Carabali M, Carrasquilla G, Castro R, Duran L, et al. Costing dengue cases
and outbreaks: A guide to current practices and procedures. Baltimore, MD: Pan American Health and
Education Foundation, International Vaccine Access Center, and Dengue Vaccine Initiative; 2012.

19. Shepard DS, Coudeville L, Halasa YA, Zambrano B, Dayan GH. Economic impact of dengue illness in
the Americas. Am J Trop Med Hyg. 2011; 84(2): 200–207. doi: 10.4269/ajtmh.2011.10-0503 PMID:
21292885

20. Homedes N, Ugalde A. [Decentralization of health services: case studies in six Mexican states]. Salud
Pública México. 2011; 53(6): 493–503.

21. Gottret P, Schieber G. A practitoner’s Guide: Health Financing Revisited. Washington, DC: TheWorld
Bank; 2006.

22. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 2012. Resultados nacionales. Available: http://ensanut.insp.
mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

23. Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS). [Base de datos en internet]. México: Secretaría
de Salud; 2010. Available: http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html

24. Clark P, Carlos F, Barrera C, Guzman J, Maetzel A, Lavielle P, et al. Direct costs of osteoporosis and
hip fracture: an analysis for the Mexican healthcare system. Osteoporos Int. 2008; 19(3): 269–276.
PMID: 18060586

25. Durán-Arenas L, Muñoz-Hernández O, Hernández-Ramírez LDC, Jasso-Gutiérrez L, Flores S, Aldaz-
Rodríguez V, et al. The use of the tracer methodology to assess the quality of care for patients enrolled
in Medical Insurance for a New Generation. Salud Pública México. 2012; 54(Suppl. 1): S50–S56.

26. Durán-Arenas L, Avila-Palomares PD, Zendejas-Villanueva R, Vargas-Ruiz MM, Tirado-Gómez LL,
López-Cervantes M. Direct cost analysis of hemodialysis units. Salud Pública México. 2011; 53(Suppl.
4): 516–524.

27. Undurraga EA, Betancourt-Cravioto M, Ramos-Castañeda J, Martínez-Vega R, Méndez-Galván J,
Gubler DJ, et al. Economic and disease burden of dengue in Mexico. PLoS Negl Trop Dis. 2015 Mar
18; 9(3):e0003547. doi: 10.1371/journal.pntd.0003547 PMID: 25786225

28. Betanzos-Reyes AF, RodríguezMH, Duran-Arenas LG, Hernández-Avila JE, Méndez-Galván JF, Mon-
roy OJ, et al. Comparative analysis of two alternative models for epidemiological surveillance in the
Mexican Malaria Control Program. Health Policy. 2007; 80(3): 465–482. PMID: 16765473

29. Betancourt-Cravioto M, Kuri-Morales P, González-Roldán JF, Tapia-Conyer R, Mexican Dengue
Expert Group. Introducing a dengue vaccine to Mexico: development of a system for evidence-based
public policy recommendations. PLoS Negl Trop Dis. 2014; 8(7): e3009. PMID: 25077478

30. Efron B. Bootstrap methods: Another look at the jackknife. Ann Stat 1979; 7(1):1–26.

31. Homedes N, Ugalde A. Twenty-five years of convoluted health reforms in Mexico. PLoSMed. 2009; 6
(8): e1000124. doi: 10.1371/journal.pmed.1000124 PMID: 19688039

Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004897 August 8, 2016 14 / 14

http://dx.doi.org/10.4269/ajtmh.2011.10-0503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21292885
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf
http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18060586
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pntd.0003547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25786225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16765473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077478
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1000124
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19688039

	Portada 
	Índice
	Resumen 
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento y Justificación del Problema 
	4. Hipótesis   5. Objetivos
	6. Marco Conceptual
	8. Metodología
	9. Recursos Humanos, Materiales y Financieros Necesarios
	10. Cronograma o Plan de Trabajo
	11. Trabajo de Campo
	12. Consideraciones Éticas
	13. Resultados
	14. Conclusión Final
	15. Producción Científica Dentro del Doctorado



