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RESUMEN

Objetivo. Estimar los costos incurridos en el control del Aedes aegypti en la region Loreto, en los aflos
2017 y 2018. Materiales y métodos. Se realizé una evaluacion econdmica retrospectiva parcial de los
costos del control del Aedes aegypti de la Direccion Regional de Salud Loreto, durante la ejecucion del
Plan Regional de Vigilancia y Control de Aedes aegypti. Se revisé documentacién como planes, informes
de intervenciones y planillas de pago y se realizaron entrevistas al personal profesional implicado en el
control vectorial, sobre los costos de las intervenciones de control. Resultados. Se hall6, que los costos
incurridos en el control del vector del dengue en la Region Loreto en los dos aflos estudiados ascienden
a: 3,807,858 PEN y 4,066,380 PEN durante el 2017 y 2018, respectivamente (1°175,264 USD y 1"1210,232
USD al tipo de cambio del 2017 y 2018). Sin embargo, el efecto de las actividades de control es de corta
duraciéon. Conclusiones. El alto costo que implica el control vectorial con los métodos usados actual-
mente y la corta duracion de su efecto lo hace insostenible. Se deben realizar estudios para hallar otros
métodos mas eficientes para el control del dengue.

Palabras clave: Dengue; Aedes; Costos y Andlisis de Costo; Control Vectorial (fuente: DeCS BIREME).

COST OF CONTROLLING THE DENGUE VECTOR
Aedes Aegypti IN THE PERUVIAN AMAZON

ABSTRACT

Objectives. To estimate the costs incurred in the control of Aedes aegypti in the Loreto region, during
the years 2017 and 2018. Materials and methods. We conducted a partial retrospective economic eval-
uation of the costs of Aedes aegypti control of the Regional Health Directorate Loreto, during the im-
plementation of the Regional Plan for Surveillance and Control of Aedes aegypti. Documentation such
as plans, intervention reports and payment slips were reviewed, and interviews were conducted with
professional personnel involved in vector control, on the costs of control interventions. Results. We
found that the costs incurred in dengue vector control in the Loreto Region in the two years were: PEN
3,807,858 and PEN 4,066,380 during 2017 and 2018, respectively (USD 1,175,264 and USD 1,1210,232
at the 2017 and 2018 exchange rate). However, the effect of control activities is short-lived. Conclusions.
The high cost involved in vector control with the methods currently used and the short duration of its
effect make it unsustainable. Studies should be conducted in order to find other more efficient methods
for dengue control.

Keywords: Dengue; Aedes; Cost and Cost Analysis, Vector Control (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Desde su reintroduccion en 1990, el dengue se convirtio en la enfermedad mas importante trans-
mitida por vectores en el Pertt - El dengue es causado por el arbovirus DENV y transmitido por el
Aedes aegypti'y Aedes albopictus (aunque en el Perti no se ha reportado la presencia de este tltimo),
que originan brotes en época de lluvias o de incremento de temperatura, colapsando los servicios
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de salud, como ocurri6 en Iquitos en el 2011, luego del ingreso
del genotipo asidtico/americano del DENV-2 @.

El Aedes aegypti, desde el primer reporte de su reintro-
duccién al Pert en 1984, se dispers6 desde la Amazonia a
casi todo el pais; la movilidad de las personas por comercio,
migracion u otros motivos facilita el transporte involuntario
de los huevos del vector en recipientes, infestando nuevas
localidades . Veintiuno de los 24 departamentos del Per,
tienen presencia de Aedes aegypti y 20 tienen transmision
del dengue @. En los centros urbanos de la Amazonia y en
la region de la costa esta enfermedad es muy prevalente y
actualmente también se reportan brotes en pequefias comu-
nidades rurales, lo que agrava el problema .

En la década de los 50, la eliminacién de este vector en el
pais fue posible en el marco de las campanas de erradicacién
de la fiebre amarilla urbana @, pero, en la actualidad, a pesar
de los multiples esfuerzos no se consigue controlar de mane-
ra sostenida a este vector ).

La estrategia usada en el Pert y en otros paises endémi-
cos para reducir la transmision del dengue es el control de su
vector, en sus diferentes estadios. El principal enfoque es el
uso de larvicidas o inhibidores de su desarrollo en recipien-
tes de recoleccion de agua para consumo, la eliminacién de
inservibles y el empleo de insecticidas para mosquitos adul-
tos, dentro y fuera de las viviendas. Esta estrategia se ha uti-
lizado por décadas y se esta evaluando su efectividad y sos-
tenibilidad ©. En el Pert, se han publicado pocos estudios
sobre la evaluacion o la aplicaciéon de nuevas metodologias
de control ©. Asimismo, los pocos trabajos sobre la evalua-
cion de sus costos no describen el costo del control vectorial
de manera desagregada 79,

En el Peru, las actividades de vigilancia y control vecto-
rial del Aedes aegypti son financiadas por el estado a través de
los gobiernos regionales, municipios y el Ministerio de Salud
(MINSA) ©. La Direccién Regional de Salud Loreto (DIRESA
Loreto), a través de la Direccion de Salud Ambiental (DESA),
realiza cada afio intervenciones de control del Aedes aegypti
mediante dos estrategias: el control larvario, a través de la vi-
gilancia entomologica (encuestas aédicas), control con aplica-
cién de larvicidas inhibidores del crecimiento, ambos a través
de la inspeccion de las viviendas con alto riesgo, y el control
del mosquito adulto a través de la nebulizacién espacial con
equipos portétiles (motopulverizadoras y termonebulizado-
ras) de acuerdo a lo normado por el MINSA ©).

El objetivo del estudio es estimar los costos incurridos
en el control del Aedes aegypti en la region Loreto, en los
afnos 2017 y 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio descriptivo de costos. La region Lore-
to, que tiene una poblacién de 1 077 831 habitantes, de los
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. La prevencion y
control del dengue se basa en el control de su vector. Este
estudio se realiz por la necesidad de conocer los costos
asociados al control Aedes aegypti en una region que realiza
actividades planificadas de control vectorial.

Principales hallazgos. Los costos incurridos en el control
del vector del dengue en la regiéon Loreto en los anos
2017 y 2018, ascienden a 4,066,380.25 y 3,807,858.73 PEN,
respectivamente.

Implicancias. Conocer el costo de las actividades de control
vectorial nos permitird planificar mejor estas actividades y
tener una base para estudios de costo efectividad con otros
métodos de prevencion y control del dengue.

que, aproximadamente 500 000 viven en la ciudad de Iquitos,
ciudad ubicada al margen del rio Amazonas. Iquitos tiene de-
ficiente saneamiento basico, y distribuciéon de agua por horas,
por lo que las familias almacenan agua en recipientes como
cilindros, baldes y ollas, que se convierten en potenciales cria-
deros del vector, asimismo, las altas temperaturas y las lluvias
constantes favorecen la infestacion de las viviendas ©.

Este estudio se planificé como una evaluacién econdmica
parcial de los costos de intervencion. Los costos se estimaron
desde la perspectiva del sistema de salud publica 9, conside-
rando que el MINSA, en el marco de la Norma Técnica de Vi-
gilancia y Control Vectorial del Dengue del Pert ©), es el finan-
ciador a través de la DIRESA Loreto. Se incluyeron todos los
costos directos e indirectos del programa de control vectorial.

Se analizaron las intervenciones de control vectorial del
dengue efectuadas desde enero del 2017 a diciembre del 2018;
para lo cual se revisaron los costos de las intervenciones tan-
to del control larvario, como del control del mosquito adulto,
realizados de acuerdo con la norma vigente ©, incluyendo el
control vectorial programado o en respuesta a brotes.

Los datos se recolectaron en formularios disefiados para
este fin, el cual recopil6 la informacién segun la clasificacién
de gastos o costos (sanitarios directos, indirectos y costos uni-
tarios). Se solicité a la DESA de la DIRESA todos los planes de
prevencion, vigilancia y control del dengue propuestos; luego se
solicité documentacion de todas las intervenciones del control
vectorial realizadas durante los dos afios de estudio, en cum-
plimiento de la programacién de los planes establecidos y las
intervenciones en respuesta a brotes; ademas de planillas de
pagos, boletas, pagos y se compararon con las compras y servi-
cios ingresadas al Sistema Integrado de Gestion Administrativa
(SIGA). También se llevaron a cabo entrevistas al profesional
responsable de control vectorial y bidlogos que participan di-
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rectamente en las actividades de vigilancia y control de Aedes
aegypti de la DESA para recopilar informacion de los planes y
actividades realizadas. Se entrevistd a personal de logistica y re-
cursos humanos para adquirir los costos de compras de equipos
y vehiculos; ademas de sueldos del personal que trabaja directa
o indirectamente en las intervenciones del control vectorial.

Para la estimacién de costos de insumos, como los in-
secticidas: malatiéon 57% emulsiéon concentrada (EC) (para
el control del mosquito adulto) y piriproxifen 0,5% (para el
control en las fases inmaduras) se revisd la base de datos del
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégi-
cos en Salud (CENARES) del MINSA, donde se especifica el
costo unitario y las adquisiciones anuales.

Los costos se clasificaron segin lo propuesto por Drum-
mond et al. ™, que clasifican los costos en sanitarios y no
sanitarios. Los costos sanitarios son los costos relacionados
con la intervencién en salud y su posterior evolucién y tra-
tamiento, y son asumidos por el sistema de salud. Incluye el
tiempo de los profesionales sanitarios; el precio de los insu-
mos, equipos de proteccion personal y productos sanitarios
utilizados, entre otros.

Los costos sanitarios directos de la implementacion de
cada intervencion fueron recolectados de acuerdo con cada
estrategia realizada durante el trabajo de campo, ya sea de
la programacion periddica anual o en respuesta a brotes. Se
evaluaron los planes e informes de cada intervencion reali-
zada (control larvario o control de vector adulto). Los costos
sanitarios directos se dividieron en costos del personal que
participa directamente en las intervenciones de control vec-
torial (jefe de brigada, operarios de fumigacidn, registrado-
res, chofer, personal para perifoneo, etc.); personal de apoyo
que también participa directamente (director de centro de
control vectorial, técnicos administrativos, bidlogos, etc.);
materiales e insumos, y equipos y vehiculos.

En los costos sanitarios indirectos se calcularon de los
sueldos del personal que trabaja en la DESA que participa
indirectamente en las intervenciones de control vectorial,
costos de alquiler de locales, movilidades, gastos de oficina,
seguridad, etc. Se considerd solo el costo de agua y luz del
local principal, y no los otros locales por considerarlos no
significativos. Para el costo de los equipos y bienes se utiliz6
la depreciacion de linea directa a una tasa del 10% conside-
rando el tiempo de vida util, calculado de estos equipos.

La informacion recopilada se analizé utilizando Micro-
soft Excel ® y SPSS 22 (IBM ®). Los costos se reportaron
en soles (PEN), considerando como tipo de cambio prome-
dio en dolares de 3,2 PEN para ambos afios (tipo de cambio
reportado por la Superintendencia de Banca y Seguros del
Perti para el 2017 y 2018).

Este estudio fue aprobado por la Direcciéon Regional de
Salud Loreto. (N.°© OS 0003344-2019) y se planific6 como
un estudio de costos de una intervencion para el control de
mosquitos, retrospectivo y con fuentes de datos secundarios,
por lo que no se considero necesaria la revision del protoco-
lo por un comité de ética para estudios en humanos.

RESULTADOS

Para el 2017, el costo del control vectorial del dengue fue
de 3,807,858.73 PEN, mientras que en el 2018 fue de
4,066,380.25 PEN. El control larvario en general ocasioné
mayor costo con 2,562,881.50 PEN en el 2017 y 2,239,406.50
PEN en el 2018 (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran los costos de las intervenciones
de las campaiias de nebulizacion espacial con equipo portatil
para el control del vector en la etapa adulta del mosquito.
Los costos estan divididos en costos sanitarios directos y
costos sanitarios indirectos. Para el 2017, se realizaron solo
dos intervenciones o campanas de nebulizacion espacial con
equipo portatil, en los sectores priorizados de la ciudad de
Iquitos. En cuanto a los costos sanitarios directos, este se di-
vidi6 en personal que participa directamente en las campa-
fias, con un costo total de 599,040.00 PEN; personal de apo-
yo, que labora en la oficina de control vectorial con un costo
total de 57,140.00 PEN; luego estan los insumos, materiales
de proteccién y logisticos con un costo total de 301,393.90
PEN; dentro de estos esta el malation 57% EC, con un costo
anual de 28,560.50 PEN y los combustibles que tuvieron un
mayor costo en este rubro. Por tltimo, estin los costos de
equipos, maquinarias y transporte; con un costo anual de
40,020.83 PEN. El costo sanitario anual directo total fue de
997,594.73 PEN, mientas el costo sanitario indirecto total
fue de 108,460.00 PEN.

Durante el 2018 se realizaron tres camparfias de nebuli-
zacion espacial con equipo portatil, en sectores priorizados
de Iquitos. En cuanto a los costos sanitarios directos, costo

Tabla 1. Resumen de los costos totales incurridos en las intervenciones de control vectorial del Aedes aegypti, Direccion Regional de Salud Loreto,

2017-2018.
Costos del control vectorial de dengue 2018 (PEN) 2017 (PEN)
Control de mosquito adulto (nebulizacién espacial con equipo portatil) 1,709,110.25 1,108,071.73
Control larvario 2,239,406.50 2,562,881.50
Encuestas aédicas 117,863.50 134,888.50
Total 4,066,380.25 3,807,858.73

PEN: soles peruanos.

48 |

https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.12905


https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.12905

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(1):46-53.

Durand et al.

Tabla 2. Costo anual de las camparfias de fumigacion: costos sanitarios directos e indirectos. Direccién Regional de Salud Loreto, 2017-2018.

2017 2018
Total (PEN)
Costo (PEN) Costo (PEN)
Costos sanitarios directos
Personal de intervencién fumigacién
Supervisores generales - bidlogos 35,100.00 38,610.00
Jefes de brigadas 39,780.00 42,120.00
Operarios de la nebulizacién espacial 397,800.00 421,200.00
Otros 126,360.00 136,890.00
Total 599,040.00 638,820.00 1,237,860.00
Personal de Apoyo
Responsable de vigilancia de control de vectores 6,720.00 10,080.00
Bidlogos 11,200.00 16,800.00
Técnico administrativo 3,240.00 4,860.00
Otros 35,980.00 53,970.00
Total 57,140.00 85,710.00 142,850.00
Insumos y materiales
Petrédleo 109,250.00 257,266.50
Gasolina de 84 octanos 75,000.00 23,940.00
Insecticida malation 57% 28,560.50 44,454.00
Otros 88,583.40 429,268.50
Total 301,393.90 754,929.00 1,056,322.90
Equipos, maquinaria y transporte
Moto pulverizadora 20,187.50 30,281.25
Moto furgonetas 2,666.67 4,150.00
Otros 17,166.67 25,750.00
Total 40,020.83 60,181.25
Total de costos sanitarios directos 997,594.73 1,539,640.25 2,437,032.90
Costos sanitarios indirectos
Personal de sede central DESA Costo Costo
Director 2,240.00 5,040.00
Administrador 1,280.00 2,880.00
Otros 2,160.00 3,240.00
Total 5,680.00 11,160.00 16,840.00
Gastos de oficina y gastos varios
Material y equipos de oficina 2,500.00 3,750.00
Alquiler de movilidad (colectivos o buses) 96,000.00 144,000.00
Otros 4,280.00 10,560.00
Total 102,780.00 158,310.00 261,090.00
Total de costos sanitarios indirectos 108,460.00 169,470.00 277,930.00
Costo total del control de mosquito 1,106,054.73 1,709,110.25 2,714,962.90

PEN: soles peruanos, DESA: Direccion de saneamiento ambiental, DIRESA: Direccion Regional de Salud Loreto.

anual por concepto del personal que participd directamente
en las campanas fue de 638,820.00 PEN; el costo anual por
personal de apoyo fue de 85,710.00 PEN; el costo anual por
concepto de insumos, materiales de proteccion y logistico,
fue de 754,929.00 PEN; existiendo una gran diferencia en

https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.12905

este rubro en comparacién al afio anterior, debido a que se
realizaron mas camparfias; ademas, en el 2018 se efectud la

compra de gasolina de 90 octanos y se adquirié mayor canti-
dad de malation, con un costo anual de 44,454.00 PEN. Los
costos por equipos y transporte solo alcanzaron un costo
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anual del 60,181.25 PEN. Por tltimo, el costo sanitario indi-
recto anual fue de 169,470.00 PEN (Tabla 2).

En cuanto al control vectorial de tipo larvario, esta se
realiza en forma programada, en cinco campaias o ciclos
de intervencién de dos meses de duracién cada ciclo. Den-
tro de estas actividades se efectiian actividades de vigilancia
como encuestas aédicas, inspeccion de viviendas y uso de
controladores o inhibidores del crecimiento larvario, ademas

esto implica la eliminacién de criaderos y orientacion sobre
prevencion en los hogares. Se conté con 130 inspectores de
viviendas, quienes se distribuyeron en los diferentes estable-
cimientos de la region, 108 en la ciudad de Iquitos y 22 en la
periferia; estos inspectores realizaron las encuestas aédicas y la
aplicacion de piriproxifen 0,5% para el control larvario.

En la Tabla 3, se muestra los costos de la intervencion de
inspeccion de viviendas con riesgo de transmision del den-

Tabla 3. Costo anual de las inspecciones de vivienda y encuesta aédica: costos sanitarios directos e indirectos. Direcciéon Regional de Salud Loreto, 2017 - 2018.

2017 2018
Total (PEN)
Costo (PEN) Costo (PEN)
Costos sanitarios directos
Personal profesional principal
Jefes de Brigada 580,800.00 660,000.00 1,240,800.00
Inspectores 1,372,560.00 1,231,200.00 2,603,760.00
Encuestas aédicas 72,240.00 64,800.00 137,040.00
Total 2,025,600.00 1,956,000.00 3,981,600.00
Personal de Apoyo
Bidlogo 60,000.00 60,000.00
Director del centro de control vectorial 13,440.00 13,440.00
Técnico administrativo 9,720.00 9,720.00
Total 83,160.00 83,160.00 166,320.00
Insumos y materiales
Piripoxifen 0,5% 375,900.00 105,000.00
Guantes 39,000.00 39,000.00
Mochila 32,500.00 32,500.00
Polos 7,800.00 7,800.00
Otros 31,336.50 42,751.50
Materiales para encuesta aédica 62,648.50 51,433.50
Total 549,185.00 278,485.00 827,670.00
Otros gastos
Capacitaciones 7,225.00 7,225.00 14,450.00
Encuestas aédicas 134,888.50 116,233.50 251,122.00
Total costos sanitarios directos 2,665,170.00 2,324,870.00 4,990,040.00
Costos sanitarios indirectos
Personal de sede central DESA
Director ejecutivo 4,500.00 4,500.00
Administrador 3,500.00 3,500.00
Otros 4,200.00 4,200.00
Total 12,200.00 12,200.00 24,400.00
Gastos de oficina y gastos varios
Material y equipos de oficina 5,000.00 5,000.00
Alquiler de local principal DESA 11,000.00 11,000.00
Otros 4,200.00 4,200.00
Total 20,200.00 20,200.00 40,400.00
Total costos sanitarios indirectos 32,400.00 32,400.00 64,800.00
Costo total del control larvario 2,697,570.00 2,357,270.00 5,054,840.00

PEN: soles peruanos, DESA: Direccion ejecutiva de saneamiento ambiental, DIRESA: Direccién Regional de Salud Loreto.
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gue y la aplicacién de encuestas aédicas, esta se divide en
costos sanitarios directos e indirectos; en cuanto a los costos
sanitarios directos, este se dividié en personal que participa
directamente en la inspeccion de viviendas y encuesta aédi-
ca, con un costo total para el 2017 de 2,025,600.00 PEN; per-
sonal de apoyo que labora en la oficina de control vectorial
con un costo total de 83,160.00 PEN; luego estan los insu-
mos, materiales de proteccién y logisticos con un costo total
de 549,185.00 PEN; dentro de estos se encuentra el insecti-
cida piriproxifen 0,5% con un costo de 375,900.00 PEN. Por
ultimo, estdn otros gastos como capacitaciones con 7,225.00
PEN; y encuesta aédica con 134,888.50 PEN.

En el 2018, el costo en personal inspector de vivienda
fue de 1,956,000.00 PEN; el costo por personal de apoyo fue
de 83,160.00 PEN; por insumos, materiales de proteccion
personal y logisticos el costo fue de 278,485.00 PEN, den-
tro de este costo se incluye al piriproxifen al 0,5% con un
costo de 105,000.00 PEN; con una diferencia sustancial si
los comparamos con el ailo anterior. Por altimo, estan otros
gastos como capacitaciones a los inspectores con un costo de
7,225.00 PEN y encuesta aédica con 116,233.50 PEN.

En cuanto a los costos sanitarios indirectos, tanto para el
2017 y 2018 fue un total de 32,400.00 PEN por afio.

Los casos de dengue se incrementaron estacionalmen-
te en los dos afios de estudio, de acuerdo a lo reportado
por la Direccién de Epidemiologia de la DIRESA Loreto.

DISCUSION

El costo total anual del control del Aedes aegypti en la re-
gion Loreto fue de 3,807,858.73 PEN (1,175,264 USD) para
el 2017 y de 4,066,380.25 PEN (1,210,232 USD) para el 2018.

Las actividades de control vectorial en el Pert se realizan
de acuerdo con la normatividad del MINSA ©. El control vec-
torial se realiza en los escenarios I y III (presencia del vector
con casos esporadicos y presencia del vector en brotes). En el
escenario II, el objetivo es reducir el riesgo de transmision de
dengue y se dirige a acciones de control del mosquito en su
fase larvaria. En el escenario III, el objetivo es controlar rapi-
damente la transmision y se aplican métodos de control del
mosquito tanto en fase larvaria como en fase adulta.

Los costos hallados son altos comparados con lo repor-
tado en otros paises, considerando que Loreto tiene cerca de
un millén de habitantes, sin embargo, en otros paises donde
se transmite el dengue como en Perd, se dedican importan-
tes recursos al control del vector *1%. Existen pocos estudios
sobre costos en el Pert y estos no describen en detalle los gas-
tos incurridos en el control vectorial. En Piura, en el 2002, se
report6 un gasto de 64,260.00 PEN en 50 dias en el control
vectorial de un brote de dengue en la localidad de Sechura .
Salmon-Mulanovich et al. en 2014, calcularon el costo de la
atencion de casos, en un brote de dengue en una regién ama-
z6nica, hallando que el costo para cada caso era en promedio
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105,3 USD . Stahl ef al. calcularon en 4,5 millones USD el
costo del brote del 2011 en Perd, del cual el 16% correspondia
al control vectorial (738,701 USD) ®,

Los métodos de control vectorial usados serian eficaces
para disminuir la densidad vectorial 7, el control vectorial
programado (control larvario, insecticidas, biologicos, etc.),
costaria menos que el control vectorial en respuesta a brotes.
En el Pert se ha evaluado la efectividad del control vectorial,
Stoddard et al. en un estudio que registré datos de una déca-
da en la ciudad de Iquitos, concluyen que existiria evidencia
del impacto del control vectorial de adultos en la transmi-
sién del dengue si es aplicada tempranamente en los bro-
tes 9. Por otro lado, en Iquitos, Reiner et al. elaboraron un
modelo basado en la densidad de adultos del Aedes aegypti,
recolectado por varios afos, que demuestra que, dependien-
do de la cobertura de viviendas alcanzada en la nebulizacion
espacial, se puede conseguir entre 67 a 43% en la reduccion
de la densidad de adultos hembras, responsables de la trans-
mision, si se logra el 100 o 50% de cobertura de viviendas
intervenidas, respectivamente 1.

Los métodos usados serian efectivos para disminuir la
densidad del vector, pero, su efecto es de corta duraciéon y
mas costoso en el tiempo. Segun Pontes et al. el control lar-
vario tendria una persistencia de solo dos meses en el mejor
de los casos . El control de adultos con la aplicacién de
insecticida de volumen ultrabajo tiene un efecto inmediato
en la poblacidon de mosquitos, que duraria un solo dia, segiin
Koenraadt et al. @. Dado el corto efecto de los métodos usa-
dos, para mantener la densidad del Aedes aegypti en niveles
bajos es necesario realizar periodicamente los ciclos de con-
trol larvario y el control de adultos, todo esto a un costo alto,
no lograndose un efecto prolongado o control del vector de-
finitivo con las técnicas usadas en la actualidad. Asimismo,
debemos tener en cuenta que, en brotes con gran poblacién
afectada es, a veces, necesario incrementar la frecuencia de
las intervenciones para el control de adultos. EI 2011, de
acuerdo con los entomélogos de la DIRESA Loreto, se hicie-
ron mas de 10 intervenciones para adultos en un afo por la
magnitud del brote. Por otro lado, el efecto de las interven-
ciones basadas en insecticidas disminuye en el tiempo de-
bido a la emergencia de resistencia del vector, teniendo que
reemplazarlos por moléculas de mayor costo y toxicidad ©.

Existirian otros condicionantes por donde es posible in-
tervenir, por ejemplo, en Iquitos, como en otras ciudades del
pais, el suministro de agua es menor a cinco horas diarias, lo
que obliga a la poblacién a almacenar agua en todo tipo de
recipientes que se convierten en criaderos del vector ©. Asi-
mismo, la acumulacién de inservibles y las lluvias frecuentes
crean las condiciones para el crecimiento del vector.

Durante el 2017, en la costa norte peruana, se presento
uno de los brotes mas grandes de dengue registrados por el
MINSA en el Pert, se presentaron 68,290 casos y 89 falleci-
dos ©. En ese mismo afo, en Loreto solo se present6 un in-
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cremento estacional de casos, talvez como efecto del control
vectorial sistematico o del clima.

Un fenémeno observado recientemente es la invasion del
Aedes aegypti a pequenas comunidades rurales, probablemen-
te por la adopcion de costumbres que facilitan el desarrollo del
vector, lo cual incrementaria los costos del control @2,

Una limitacién de este estudio fue que el analisis del con-
trol del mosquito adulto (nebulizacién espacial con equipo
portatil) se baso principalmente en datos de la ciudad de Iqui-
tos, debido a que las intervenciones realizadas en otras ciu-
dades de la Region Loreto son dificiles de cuantificar por el
subregistro de actividades. Asimismo, no se consideraron los
costos de agua y luz de otros locales alquilados por conside-
rarlos no significantes en comparacion a otros costos. En esta
estimacion se evalud solo costos por lo que es una evaluacién
economica de tipo parcial ®?, al no estimar los beneficios o
resultados en la salud de la poblacidn, es posible, sin embargo,
que este estudio pueda servir de linea de base para estudios
posteriores que evalten el impacto teniendo en cuenta que la
pobre calidad de los datos y el subregistro existente en paises
endémicos dificultan el analisis del impacto del control vec-
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