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Resumen

El dengue ha presentado rapido crecimiento a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue determinar la disponibilidad
a pagar (DAP) para valorar economicamente el acceso a una vacuna contra dengue y sus factores asociados. Se ejecuto
un estudio de valoracion contingente de tipo trasversal, que evalu6 la DAP y factores asociados en la poblacion de Piura,
Pert. Se empled un cuestionario heteroaplicado de formato binario-dicotomico doble de eleccion discreta, en modalidad
de entrevista personal. Se incluyeron 371 individuos en el analisis. La mediana de DAP maxima fue S/. 210 (Nuevo Sol
Peruano, PEN). Las variables asociadas a una compra de la vacuna fueron ser profesional de salud, educacion superior y
antecedente personal y familiar de dengue. La definicion del precio es un elemento clave para el desarrollo y parametrizacion
de este nuevo mercado. Autoridades sanitarias deben tomar en consideracion la evidencia econdmica disponible para disefiar
intervenciones sostenibles para esta nueva tecnologia.

Palabras clave: vacunas contra dengue, dengue, vacunas, analisis costo-beneficio, economia de la salud, economia
médica.

Abstract

Dengue has shown a fast growth worldwide. Therefore, this study aims to determine the Money Availability (DAP, in Spanish)
in order to do a financial valuation of the people’s access to a dengue vaccine and the related factors. A contingent valuation
cross-sectional study was conducted in order to assess the Money Availability and the related factors in the population of
Piura, Pert. A hetero-applied questionnaire with a double binary-dichotomic format and discrete choice was used; it was
applied in the mode of a personal interview. The analysis included 371 individuals. The highest Money Availability was
S/. 210 (New Peruvian Sol, PEN). The variables associated with buying the vaccine were working as a health professional,
having earned a college degree, having personal or family background of dengue. The vaccine pricing is a key factor in the
development and standardization of this new market. The public health authorities must consider the financial evidence thus
available when designing sustainable interventions for this new technology.

Keywords: dengue vaccine, dengue, vaccines, cost-benefit analysis, health economy, medical economy.

Resumo

A dengue ja mostrou rapido crescimento no nivel mundial. O objetivo deste estudo foi determinar a disponibilidade a pagar
(DAP) para avaliar economicamente o acesso a vacina contra a dengue e seus fatores associados. Desenvolveu-se estudo de
valoracdo contingente de tipo transversal que avaliou a DAP e fatores associados na populag@o de Piura, Peru. Foi usado
inquérito heteroaplicado de formato binario-dicotdmico duplo de escolha discreta, na forma de entrevista pessoal. Incluiram-
se 371 individuos na analise. A mediana de DAP maxima foi S/210 (Nuevo Sol Peruano, PEN). As variaveis associadas auma
compra da vacina foram ser profissional da satde, ensino superior e histdrico pessoal e familiar de dengue. A definicdo do
preco € um elemento chave para o desenvolvimento e parametrizagao deste novo mercado. Autoridades sanitarias devem levar
em consideracdo a evidéncia econdmica disponivel para o desenho de intervencgdes sustentaveis para essa nova tecnologia.

Palavras-chave: vacinas contra a dengue, dengue, vacinas, analise custo-beneficio, economia da saude, economia
médica.
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El valor econdémico de la vacuna contra el dengue: un estudio de valoracion contingente

Introduccidn

En el afio 2015 se anuncid la primera aprobacion regulatoria de una vacuna contra el dengue (1).
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es la enfermedad transmitida por
mosquitos de mas rapido crecimiento a nivel mundial (2,3). La incidencia de esta enfermedad se
ha incrementado por un factor de 30, donde se estiman hasta 100 millones de nuevas infecciones
anuales en mas de 100 paises endémicos (2).

La carga economica anual del dengue en el continente Americano ha sido estimada en
aproximadamente $2,1 mil millones (USD $2010), lo que significa que tiene un costo mediano
de $472 por caso ambulatorio (4). En el Sudeste asiatico, la enfermedad provoca una pérdida
de 372 anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cada millon de habitantes (5).
En Perq, los casos de dengue siguen la misma tendencia en incremento (6). El ultimo brote
epidemiologico nacional, cerrado a la semana epidemiolédgica 52 del 2016, notificd 76.093 casos
de dengue, de los cuales mas del 64,04% estan concentrados en la region de Piura (7).

La eficaciay seguridad de esta vacuna ha sido estudiada a través de investigaciones que incluyen
todas las fases de desarrollo clinico (3). Actualmente, la vacuna se encuentra aprobada en 19
paises por sus autoridades regulatorias respectivas para su uso local, y se viene introduciendo
paulatina y progresivamente en los demas paises de mayor carga endémica por dengue en el
mundo (1).

La vacuna ha sido reevaluada recientemente por el grupo Sage de la OMS (8), lo cual ha
suscitado una importante discusion respecto a la misma. En esta, el precio se identifica como un
posible obstaculo para la distribucion y acceso en términos de servicio de salud (9,10), donde
aun se considera su impacto en términos econémicos a nivel mundial (4,5).

Desde el punto de vista de economia de la salud y estudios costo-beneficio, existe evidencia
cientifica limitada que describe el acceso a una vacuna contra dengue (11,12,13,14,15). La
mayoria de estos estudios han evaluado la vacuna desde una perspectiva tedrica, ya que fueron
ejecutados antes de la comercializacion global de la misma (12,13,15).

Este aporte cientifico, tanto desde el punto de vista médico como econémico, es de gran soporte
para las decisiones en términos de servicios y economia de salud, ya que brinda una perspectiva
social de la poblacion en términos de disponibilidad (16). Asi mismo, la evidencia de este tipo
de estudios es usada cada vez mas por paises y autoridades sanitarias (16,17).

La vacuna contra dengue, a pesar del nimero limitado de opciones en la actualidad, ha sido
contemplada dentro de los planes estratégicos de control y prevencion de la enfermedad de
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (2,18),
que afirman que “la disponibilidad de una vacuna segura, eficaz y costo-efectiva alteraria
significativamente el concepto de prevencion contra dengue” (2). Un andlisis solido que integre
ambos factores contribuiria al desarrollo y la sostenibilidad de esta nueva estrategia sanitaria
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en el tiempo, tanto para los decisores politicos como para los agentes financiadores (2),
considerando que la vacunacion es una de las intervenciones de mayor impacto en salud publica
y reduccion de mortalidad (19).

El objetivo principal de esta investigacion es valorar econémicamente la disponibilidad a pagar
(DAP) de acceso a una vacuna contra dengue, desde la perspectiva de los individuos, en la
poblacion general mayor de 18 afios proveniente de la provincia de Piura, Pert con ingreso o
renta individual mayor de cero. Los objetivos especificos de esta investigacion son: 1) definir
si el acceso a una vacuna contra dengue supone un beneficio adicional a la salud, 2) determinar
la disponibilidad a pagar (DAP) en moneda local para tener acceso a la vacuna contra dengue,
y 3) evaluar factores asociados a cambios y variaciones en la DAP.

Materiales y métodos

Se ejecuto un estudio de valoracion contingente de tipo trasversal que evaluo la disponibilidad
a pagar (DAP) en moneda nacional (Nuevo Sol Peruano, PEN, del 2017). Se seleccionaron
los distritos de mayor poblacion dentro del departamento de Piura, ubicado en la costa norte
del Perua (20). Se estudié la poblacion general >18 afos, proveniente de los distritos de Piura,
Castilla y Tambo Grande, con ingreso o renta individual mayor que cero, y que estén dispuestos
a pagar por tener acceso a la vacuna contra dengue. Como criterio de inclusidén se considero
a cualquier individuo residente de los distritos de Piura, Castilla y Tambo Grande que acepte
voluntariamente completar el cuestionario mediante entrevista personal. Se excluyeron del
estudio a los sujetos que no hayan respondido la pregunta referente a la variable principal (DAP),
quienes retiren su consentimiento de participacion en la investigacion, aquellos que refieran una
DAP por la vacuna equivalente a cero real o dos veces mayor que su ingreso econdmico personal
(11,13), y turistas o personas que no sean provenientes del departamento de Piura.

La seleccion de participantes para la entrevista fue hecha por método de conveniencia directa
en la plaza central de los distritos correspondientes (11,20). Los individuos fueron invitados a
participar por los entrevistadores a través de la firma de un consentimiento informado. Una vez
aceptada su participacion, se procedié a la aplicacion del cuestionario en modalidad de entrevista
personal como método de recoleccion de informacion.

La encuesta fue estructurada en tres secciones: 1) Informacion General y Sociodemografica, 2)
Conocimiento y Actitudes de Prevencion contra el Dengue y 3) Disponibilidad a Pagar para
una vacuna contra dengue. Las preguntas relacionadas a la disponibilidad a pagar tuvieron un
formato binario-dicotémico doble de eleccion discreta, ya que este formato de pregunta ha
mostrado resultados mas sensibles y con menor sesgo (12,21). El precio base inicial (S/. 170)
se definid segun en el precio de venta maximo de la vacuna disponible contra fiebre amarilla en
Pert (11,22) durante el afio de investigacion, y los intervalos de incremento se establecieron en
S/. 40. Antes de cada seccion, se hizo una lectura de las caracteristicas basicas del dengue y la
vacuna para uniformizar los conceptos relacionados a estas variables y la tecnologia sanitaria.
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Este cuestionario fue desarrollado en base a criterios de conocimientos, actitudes y practicas
del dengue (23,24,25), cuestionarios previos y estudios de valoracion contingente ya ejecutados
(11,12,13,14,15).

La variable principal de la investigacion fue la disponibilidad a pagar, definida como medida
tedrica de valoracion monetaria de cantidad maxima que una persona esta dispuesta a pagar
para adquirir o tener acceso al servicio. En esta investigacion, la DAP fue valorada segun la
moneda local Nuevo Sol Peruano del 2017 (S/. PEN 2017). Se tomaron como referencia las
caracteristicas de la unica vacuna contra dengue comercialmente disponible hasta la fecha de
ejecucion de esta investigacion: eficacia de 93,2% para prevencion de dengue severo, eficacia
de 80,8% para reduccion en hospitalizacion por dengue, y 65,6% para la prevencion de dengue
sintomatico virologicamente confirmado en mayores de 9 afios (26).

Se incluyeron otras variables de caradcter secundario para el andlisis final, como nivel de
educacion, ser profesional de la salud, ser madre de familia, ingreso econémico personal
mensual, antecedente personal y familiar de dengue, conocimientos basicos sobre transmision de
dengue, habitat del vector, cuadro clinico, potenciales complicaciones graves, haber comprado
otras vacunas previamente, entre otras.

El calculo de tamafio muestral se realizd usando la formula de Cochrane y las siguientes
variables: un nivel de significancia o = 0,05, una potencia del 80% y una poblacion de total
de 997.000 habitantes en las regiones de estudio. El resultado final indic6 una muestra minima
de 370 individuos (27,28,29), quienes fueron estratificados proporcionalmente por tamafio
poblacional de los distritos mencionados anteriormente: 199 (53,7%) en Piura, 94 (25,5%) en
Castillay 77 (20,9%) en Tambo Grande.

Posterior a la creacion de una base de datos mediante un proceso de doble digitacion en el
programa Microsoft Excel, se determin6 un valor inicial de DAP a través de la mediana del
valor méximo declarado por los sujetos del estudio. Se hizo una descripcion de las variables
sociodemograficas de interés y andlisis exploratorio de los datos. Consiguientemente, se ejecutd
un andlisis estadistico de tipo no-paramétrico a través de un modelo logistico (Logit) para
evaluar dicha DAP, y un modelo de regresion para evaluar factores asociados. Todos los andlisis
estadisticos se realizaron usando el programa Stata para Windows (Stata Corp, College Station,
TX, EE. UU).

Todas las entrevistas se llevaron a cabo con previo consentimiento informado firmado por el
sujeto. El investigador firmé un acuerdo de confidencialidad para mantener el anonimato y
salvaguardar la informacion de los entrevistados. Esta investigacion fue presentada (P1082-17)
y aprobada (CEI/026-04-17) por el Comité de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC) antes de su ejecucion.
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Resultados

Se realiz6 un total de 396 entrevistas, de las cuales se perdieron 13 sujetos (3,28%) por rechazo
del consentimiento informado, 11 sujetos (2,78%) por criterios de exclusion y 1 sujeto (0,25%)
por retiro del consentimiento informado. Tras las exclusiones, se logro6 tabular 371 cuestionarios
validos. Detalles de la distribucion muestral se pueden ver en la figura 1.

Total de entrevistados
n=39

1 1 1

PIURA CASTILLA TAMBO GRANDE
n=22 n=101 n=2383
07 rechazos de 03 rechazos de 03 rechazos de
consentimiento consentimiento consentimiento

e ) e [

05 por criterios:
| |- 3porpapr-0
- 1porsucldo 0
+ 1 extranjero

n=200 J { n=94 J [ n=78 J
01 retiro de

consentimiento
B

Figura 1.Distribucion muestral de poblacion entrevistada
Fuente: elaboracion propia

04 por criterios:
F—{+ 3porDAP=0
+ 1 porsueldo 0

02 por eriterios:

"1+ 2 por sueldo 0

De los cuestionarios validos, la edad promedio de los sujetos era 42,1 = 11,7 afios, 66,8%
era de sexo masculino, 47,4% eran casados, y solo el 24% tenia educacion superior completa.
23 sujetos eran profesionales de la salud. 239 personas refirieron un antecedente personal de
dengue, y 271 refirieron un antecedente familiar de dengue. El resto de las caracteristicas
poblacionales se pueden ver en las tablas 1 y 2.
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Tabla 1.Caracteristicas poblacionales de los sujetos entrevistados

Variable n (%)
Edad (%, 1) 42,1 11,7
Sexo

Masculino 248 66,8
Femenino 123 33,2
Estado Civil

Soltero 88 23,7
Casado 176 47,4
Otro 107 28,9
Educacion

Primaria Completa 114 30,7
Secundaria Completa 168 45.3
Superior Completa 89 24
Profesional de la Salud

Si 23 6,2
No 348 93.8
Madre de Familia®

Si 103 83,7
No 20 16,3
Antecedente Personal de

E"“g"“’ 239 64.4
No 132 35,6
Antecedente Familiar de

g“-'“gu‘f 271 73,1
No 100 26,9
Compra previa de vacuna

Si 103 27.8
Mo 268 72,2

§ Poblacion total de 123 mujeres

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2.Conocimiento relacionado a la enfermedad por dengue en los sujetos entrevistados

Variable n (%)
Conocimiento sobre casos de dengue en su comunidad

Si 344 92,7
No 27 T
Conocimiento sobre transmisién de dengue

Si 291 78,4
No 80 21,6
Conocimiento sobre signos y sintomas del dengue’

Fiebre 311 83,8
Cefalea 286 77,1
Dolor dseo 343 92,5
Mialgia 270 72,8
Dolor retroocular 273 73,6
Malestar general 145 39,1
Dolor abdominal 92 248
Nauseas/vomitos 114 30,7
San grado 102 27,5
Conocimiento sobre reproduccion del vector

Aguas estancadas o similar 188 50,7
Otras respuestas 183 49,3
Conocimiento sobre posible gravedad del dengue

Grave, potencialmente mortal 227 59,8
Otras respuestas 149 40,2

1t En base a respuesta si/no de la encuesta

Fuente: elaboracion propia

En términos de la DAP, el monto con mayor frecuencia de eleccion fue el de S/. 210 (22,37%).
El resto de DAP discretas tuvo frecuencias menores. Solo 1 participante refiridé que pagaria mas
de las cantidades discretas incluidas en la encuesta. La distribucion de frecuencias segun la DAP
se puede observar en el las figuras 2 y 3. La mediana también corresponde al valor de S/. 210.
Se hizo una distribucion de los valores de DAP segln tertiles de ingreso econdmico personal

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia , 18(37): Julio-Diciembre de 2019
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mensual en la figura 4, tanto para la mediana como para la media. Solo 6 sujetos percibian un
ingreso econdmico menor del sueldo minimo vital (30).

25%

20%

15%

Frecuencia (%)

10%

0%

9,16%

<90

9,16%

15,09%

22,37%

15,90%

Dispombllldada Pagar{Sf.}

16,44%
9,43%
2,16%
0,27%

>330

Figura 2. Frecuencia de méaxima disponibilidad a pagar

Fuente: elaboracién propia
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Figura 3.Frecuencia acumulada segun disponibilidad a pagar

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4. Disponibilidad a pagar segtin ingreso econdmico personal mensual
Fuente: elaboracion propia

En el modelo Logit de regresion logistica, se incluyeron las siguientes variables: edad, nivel de
educacion, si el sujeto es profesional de la salud, si es madre de familia, si tiene antecedente
personal de dengue, si tiene antecedente familiar de dengue y si ha comprado vacunas
anteriormente. La variable de precio tuvo un coeficiente de -0,009. Las variables que resultaron
estadisticamente significativas para la compra de la vacuna contra dengue fueron ser profesional
de la salud, nivel de educacion, antecedente personal y familiar de dengue. Los coeficientes y
valores p estan descritos en la tabla 3.
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Tabla 3.Resultados del modelo Logit para disponibilidad a pagar

Variable Coeficiente p-value
Constante 0,394 Ref.
Precio -0,001 0,9
Edad 0,007 0,29
Protesional de Salud 0,241 < 0,05
Educacién? 0,279 < 0,05
Madre de Familia 0,028 0,27
Antecedente Personal de Dengue 0,455 < 0,05
Antecedente Familiar de Dengue 0,296 < 0,05
Compra previa de vacuna 0,062 0,13

*Educacion superior
Fuente: elaboracion propia
Discusion

Con base en esta investigacion se logra una aproximacion a la valoracion econémica de una
vacuna contra el dengue, desde la perspectiva de los consumidores.

Segun los resultados, la disponibilidad a pagar mediana de los 371 cuestionarios validos era de
S/.210, lo que indica que que el 50% de los encuestados estaria dispuesto a pagar ese monto por
tener acceso a la vacuna contra dengue. Cuando se compara este resultado con otros estudios,
se puede observar que esta por encima de los valores esperados. El estudio de Palanca-Tan (12)
estim6 que la mediana maxima de disponibilidad a pagar podia llegar a $60, equivalentes a
S/. 96,85 en Peru segtn la paridad de poder adquisitivo del Banco Mundial en el 2015 (31).
Sin embargo, esta estimacion fue hecha con base en el supuesto comparativo de que la vacuna
cubriria 10 afios de eficacia, algo que no se especifico en la presente investigacion. El estudio
de Lee et al. (13) presento similares caracteristicas de la vacuna: la mediana maxima fue de
$23,30 en Tailandia, equivalentes a S/. 37,61 en Peru (31). Otros estudios mas recientes como
el Harapan et al. (14) y Hadisoemarto y Castro (15) oscilan entre $1,94 y $3,97.

Se podrian conjeturar diversas hipotesis para explicar por qué los resultados de esta
investigacion se muestran por encima de las demas referencias. Lo principal e indispensable
es que, en el tiempo que se desarrollaron las encuestas, la region de Piura estaba atravesando
la peor epidemia de dengue registrada en la historia de Pert (6). En base a esta coyuntura, se
espera un nivel de alarma y sensibilizacién mayor, que incrementa la utilidad esperada como
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valor social y médico a la vacuna. Por ende, esta no solo tiene la utilidad de prevenir el dengue,
sino también un valor social agregado de poder detener la actual epidemia.

A pesar de ello, la distribucion poblacional de la muestra en términos de DAP es muy similar
al el resto de las investigaciones. Asi como se ve en la figura 3, otros estudios muestran una
distribucion similar: mayor frecuencia en montos centrales (ejemplo: S/. 170 0 S/. 210) y menor
frecuencia en montos extremos. Es importante que se vea esta distribucion de frecuencias, ya
que muestra el comportamiento esperado de un individuo en el mercado (13). Segun lo establece
la teoria econdmica, a mayor precio menor la demanda esperada (15). En la figura 2 se puede
apreciar que existe una distribucion con ligero sesgo a la derecha (o sesgo positivo), y no una
distribucion simétrica, lo cual representa la decision del consumidor de pagar lo menos posible
por un bien o servicio. La misma distribucién se ve en los estudios de Godoi et al. (11) y de
Palanca-Tan (12).

De manera resaltante, hubo un sujeto entrevistado que reportdé una DAP mayor a los valores
discretos pautados en la encuesta. Este valor extremo se ve representado por el 0,27% y 0,3%
en las figuras 2 y 3, respectivamente.

Segun lo esperado, el ingreso econémico personal mensual tiene una aparente correlacion con la
DAP para la vacuna contra dengue: a mayor ingreso econémico, mayor la DAP. Esta tendencia
se puede evidenciar tanto para los valores de mediana, como media de DAP en la figura 4.
Esta tendencia es la esperada, ya que otros estudios de valoracion contingente identifican una
correlacion estadistica entre DAP y el ingreso econémico personal (11,12,13). El estudio de
Godoi et al. (11) correlaciona el ingreso economico y la DAP, y la identifica como la tnica
variable asociada a la DAP estadisticamente significativa. Por otro lado, Palanca-Tan (12)
encuentra esta misma tendencia y logra extrapolar esta asociacion al ingreso econdmico familiar.

Con respecto al modelo Logit de disponibilidad a pagar, unicamente se identificd una variable
con coeficiente negativo (-0,001): el precio. Esto implica que la relaciéon entre precio y
disponibilidad a pagar como eleccion es inversamente proporcional: a mayor el precio, menor
la probabilidad de pagar por la vacuna. Este resultado va de acuerdo, tanto a la teoria econémica
como a otras evaluaciones de valoracion contingente referente a la vacuna contra el dengue
(11,12,13,14,15). Una investigacion realizada en Tailandia revela que, aunque suene logica esta
relacion inversamente proporcional entre precio y un servicio de salud, no necesariamente es
cierta ya que depende de muchos otros factores como la macroeconomia, acceso a servicios
de salud e incluso percepcion personal de salud (13). Seglin otra investigacion de Indonesia, la
disponibilidad a pagar tiene una relacion con el precio asociado al estatus socioecondmico del
entrevistado, el cual juega un rol importante a la hora de definir poder econdémico adquisitivo

(15).
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Dentro del modelo se encontraron las siguientes variables como estadisticamente significativas
para la compra de la vacuna: ser profesional de salud, tener educacion superior completa,
antecedente personal de dengue y antecedente familiar de dengue. El resto de las variables no
fueron significativas.

La asociacion con un alto nivel educativo es muy controversial en los estudios de valoracion
contingente. La investigacion publicada por Hadisoemarto y Castro (15) reporta una asociacion
fuerte relacionada al nivel educativo del entrevistado, con mayor énfasis cuando la educacioén
llega a nivel universitario. No obstante, otros estudios como el de Palanca-Tan (12) y Harapan
et al. (14) hallan una asociacion no estadisticamente significativa. A pesar de la variabilidad en
resultados, si se encuentra una tendencia positiva entre disponibilidad de pagar y nivel educativo,
y ha sido descrita en la literatura cientifica (32). Esta correlacion es similar, también, a la que
se encuentra en estudios de valoracion contingente asociados a otras vacunas como virus de
papiloma humano (33).

El antecedente personal y familiar de dengue tiene una correlacion evidente en este estudio,
tanto como coeficiente y como analisis estadistico. Sin embargo, al igual que el nivel educativo,
muestra resultados muy variables en la literatura ya publicada. Otros estudios de vacuna contra
el dengue no asocian el antecedente personal de dengue con un incremento en la disponibilidad a
comprar la vacuna (11,12,14,15). Esto puede responder a la variabilidad de presentacion clinica
de la enfermedad, dependiente de aspectos como severidad del cuadro, dias de enfermedad,
necesidad de descanso médico o incluso cambios en niveles de calidad de vida y pérdida de
afios de vida ajustados por discapacidad.

Como fortaleza, esta investigacion representa una de las primeras iniciativas en Pert en tratar de
valorizar econdmicamente la DAP para una vacuna contra dengue. Informacion de este tipo es
muy valiosa para las decisiones que se puedan tomar referente a esta endemia, y mas atin si Perti
contintia manifestando brotes epidémicos recurrentes. Pese a ello, la investigacion también tiene
limitaciones importantes, adicionales a las ya conocidas por el mismo método de valoracion
contingente (34,35,36). En primer lugar, el tamafio muestral es reducido, lo cual limita las
capacidades de interpretacion y extrapolacion hacia una poblacion mayor. Piura es la region mas
endémica para dengue en Pert, pero el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad es
muy variable a lo largo de todo el pais. En segundo lugar, no se realiz6 un ajuste por variables
en el modelo de regresion, lo cual limita la interpretacion de los resultados iniciales. Asi mismo,
dado el reducido tamafio y complejidad de este estudio, no se contaba con suficientes datos para
efectuar analisis de sensibilidad, como evaluaciones paramétricas, estimaciones de Turnbull y
modelos de Kristrom, lo cual limita la validez externa del mismo. También se debe considerar
el posible sesgo introducido por el investigador al ser ejecutada en modalidad de entrevista
personal (36).
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Conclusion

La disponibilidad de pagar la vacuna contra el dengue aparenta estar sobreestimada en esta
evaluacion, pero los resultados son coherentes con la tendencia mostrada en la literatura. Esta
investigacion revela la necesidad de futuros estudios para definir y corroborar las conclusiones
encontradas en el presente estudio: variar la DAP en base a dosis solicitadas y eficacia de la
intervencion, ajustar por acceso a servicios o seguros de salud, inclusiéon de comorbilidades,
evidencia del mundo real para definir mejor el perfil de la vacuna e incluso abarcar mas zonas
geograficas para un andlisis comparativo. Esta informacién farmacoecondmica serd de gran
utilidad para hacer evaluaciones mas completas y cientificas al momento de tomar decisiones
sobre esta u otras vacunas contra dengue. En aras de la salud publica y de los objetivos de la
lucha contra el dengue definidos por la OMS (2), se hace un llamado a las autoridades sanitarias
y agentes reguladores a tomar en consideracion la evidencia econdémica disponible referente a
esta nueva tecnologia para disefiar estrategias que garanticen la accesibilidad de la poblacién
a la misma.
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