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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Evaluar el costo-beneficio de una intervencion de control de mosquitos adultos
con fumigacion, junto con actividades de control de formas inmaduras de Aedes aegypti, para
evitar la transmision en una situacion de alto riesgo.

Métodos. Se realizé un andlisis de costo-beneficio desde una perspectiva social. Se comparé
una intervencion para el control de mosquitos adultos y formas inmaduras contra una hipéte-
sis de no-intervencion, de enero a abril de 2007, en la ciudad de Clorinda, Argentina. Se con-
sideraron los costos directos y los beneficios indirectos e intangibles, estandarizados a délares
internacionales (I$) utilizando la paridad de poder adquisitivo. Se asumié una incidencia de 50
casos de dengue por 1 000 habitantes en la hipdtesis de no-intervencion.

Resultados. De enero a abril de 2007 se presentaron 176 casos de dengue en Clorinda, pero
solo cinco fueron autéctonos. El valor presente neto fue de 1$ 196 879 en la estrategia de apli-
cacion de control, mientras que en la de no aplicacion se calculé en I$ —106 724, lo que signi-
ficaria un ahorro de 1$ 303 602 (I$ 6,46 por habitante) con la intervencion. El andlisis de sen-
sibilidad evidencié que, con mds de 1 363 casos de dengue (incidencia total de 29 por 1 000
habitantes) y un caso de dengue hemorrdgico, la intervencion es costo-benéfica.
Conclusiones. Los resultados sugieren que el control vectorial, incluyendo la fumigacion
para mosquitos adultos, debe evaluarse en situaciones de alto riesgo de transmisién como una
alternativa costo-benéfica en paises no endémicos.

Andlisis costo-beneficio, dengue, control vectorial, Aedes, Argentina.

El dengue es la enfermedad viral
transmitida por artrépodos con mayor
magnitud epidemiolégica y mas am-
plio rango geografico (1). Las infeccio-
nes de estos virus pueden resultar ina-

parentes, o variar en severidad desde
una enfermedad similar a la influenza

ran aun pasar por pruebas de eficacia
en poblaciones expuestas (4). Por el
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leve, hasta el dengue hemorragico y
choque, que puede ser fatal si no es tra-
tado (2). En la actualidad se informan
casos de dengue en mas de 30 paises
de las Américas; entre 2001 y 2005 se
notificaron casi tres millones de casos
de dengue, de los cuales 65000 co-
rrespondieron al hemorragico y con
789 muertes (3). Las vacunas contra
el dengue, si bien se encuentran en
etapas de desarrollo avanzadas, debe-
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momento, a menos que sean mejora-
dos los programas de saneamiento y
las acciones de control vectorial, la
continua presencia de grandes pobla-
ciones de mosquitos incrementa las
probabilidades de futuras epidemias
(5). Al inicio del siglo XX se detectaron
en Argentina casos autéctonos de den-
gue, con un brote en la provincia de
Entre Rios en 1916; no se diagnostica-
ron nuevos casos sino hasta 1997 (6).
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Desde entonces y hasta 2007 se han de-
tectado brotes de dengue en las pro-
vincias de Salta, Jujuy, Misiones, For-
mosa y Corrientes, con més de 3 000
casos autéctonos confirmados por la-
boratorio o por nexo epidemiolégico,
seglin datos de vigilancia epidemiol6-
gica del Ministerio de Salud de la Na-
cién (MSN) no publicados.

Hasta el momento existen pocas es-
timaciones del impacto social y econé-
mico del dengue (7). Entre los puntos
estudiados se encuentran la costo-efec-
tividad de una posible vacuna pedia-
trica (8), la utilizacién de los anos de
vida perdidos ajustados por discapaci-
dad (Dalys en inglés) (9-12) para esti-
mar la carga de la enfermedad, o el
empleo de métodos de evaluacién de
costo-efectividad para estimar la efi-
ciencia de diferentes estrategias de
control (13, 14). En conocimiento de
los autores, no existen datos publica-
dos sobre el costo-beneficio de accio-
nes de control del dengue en situacio-
nes de riesgo de transmisiéon. El
objetivo del presente trabajo fue eva-
luar el costo-beneficio de una interven-
cién de control de mosquitos adultos
con fumigacién, en conjunto con acti-
vidades de control de formas inmadu-
ras de Aedes aegypti, para evitar que
ocurra la transmision local en una si-
tuacién de alto riesgo.

MATERIALES Y METODOS
Sitio de estudio y antecedentes

La ciudad de Clorinda (25°17'S,
57°43'0) pertenece a la provincia de
Formosa y se localiza en el noreste de
Argentina. Desde el punto de vista
fitogeografico corresponde a la subre-
gién del Chaco hiimedo (15), con bos-
ques mezclados con palmares y saba-
nas (16). Clorinda se encuentra frente
a la ciudad de Asuncién, capital de la
Reptiblica del Paraguay, a la rivera del
Rio Pilcomayo, que constituye el li-
mite internacional. La poblacién as-
ciende a 47 000 habitantes (17), y
existe un importante movimiento co-
mercial con la cercana ciudad de
Asuncién. Clorinda cuenta con un sis-
tema publico provincial de salud que
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consiste en un hospital con interna-
cién y centros de salud distribuidos
para atencién ambulatoria. Las accio-
nes de control vectorial local se reali-
zan a través de agentes municipales,
provinciales y con la colaboracién de
organizaciones civiles. En caso de
emergencias por brotes, el gobierno
provincial puede solicitar la interven-
cién de operarios de control de vecto-
res del MSN. En 2000 Clorinda tuvo su
primer brote de dengue (serotipo 1),
con 242 casos confirmados de fiebre de
dengue (18); durante ese afio se con-
virtié6 en la segunda localidad maés
afectada del pais (19). Desde esa fecha
y hasta 2006 no se registraron casos de
dengue en la localidad. En 2002 los in-
dices de abundancia vectoriales eran
altos, con un Breteau de 87 y un indice
de viviendas de 39% (20). Durante
2006 y 2007 se registré una importante
epidemia de dengue en Asuncién del
Paraguay, que en junio de 2007 ascen-
di6é a 7 335 casos de dengue y 16 de
dengue hemorragico (serotipo Den 3).
Al inicio de 2007 se detectaron en Clo-
rinda casos de dengue importados de
Paraguay, asi como otros autéctonos
(21). No se detectaron casos de dengue
hemorragico ni de fallecimientos por
dengue. Ante los primeros casos im-
portados y debido al elevado riesgo de
introducciéon del virus desde Asun-
cién, el MSN vy la provincia pusieron
en marcha un operativo de control
vectorial con adulticidas, mediante fu-

FIGURA 1. Arbol de decision

migacién desde vehiculos y bloqueo
con mdquinas portatiles alrededor de
las viviendas de los casos, en combi-
nacién con acciones de control de for-
mas inmaduras del vector.

Tipo de estudio, horizonte temporal,
estrategias y andlisis de sensibilidad

Se realizé un estudio de costo-
beneficio desde una perspectiva social.
Los costos y beneficios se tomaron en
cuenta de enero a abril de 2007, pe-
riodo de mayor riesgo de transmision
de dengue en la localidad. Las estrate-
gias consideradas fueron el control
vectorial a través de la aplicacién de
insecticida para mosquitos adultos con
maquinas pesadas en ciclos completos
en la localidad a intervalos de siete
dias, y portatiles en las viviendas alre-
dedor de los casos, sumado a las accio-
nes de control de formas inmaduras,
contra una situaciéon hipotética de no-
aplicacion de control vectorial. En la fi-
gura 1 se muestra el rbol de decision
usado para el estudio. Se aplicé un
analisis de sensibilidad de una y dos
vias con las principales variables de in-
cidencia, costo y beneficio. El célculo
de los valores méximo y minimo de las
variables consideradas en el anélisis
de sensibilidad se describe en la si-
guiente seccién. El modelo se cons-
truy6 con el programa Decision Anal-
ysis by TreeAge (DATA) V. 3.0.5.

con estrategias alternativas para

el andlisis de costo-beneficio en fiebre por dengue y dengue he-
morragico, ciudad de Clorinda, Argentina, enero a abril de 2007
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Fuente: elaboracion propia.
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Estimacion de la incidencia

En la estrategia de control vectorial
se consider¢ la incidencia de casos ob-
servada, mientras que en la estrategia
de no-intervencién se supuso una inci-
dencia total hipotética de 50 casos de
dengue por 10 000 habitantes, con un
intervalo entre 0 y 100 casos por 10 000
habitantes. Ademds se asumié una
tasa dengue hemorragico/dengue de
0,1 por 100 (linea de base), y una va-
riacién entre 0 y 1 por 100, tomando
como referencia valores publicados
por la Organizacién Panamericana de
la Salud durante 2006 (22), para paises
con una incidencia baja de dengue he-
morrdgico respecto de la fiebre por
dengue, como Bolivia, Brasil, Costa
Rica o El Salvador.

Célculo de costos y beneficios

Se tomaron en cuenta los costos mé-
dicos y no médicos, incluyendo el
costo del personal de salud, drogas e
insumos para el tratamiento del den-
gue y dengue hemorrdgico, test de
diagndstico de laboratorio, salario y
viajes de los epidemidlogos y técnicos
de control vectorial, salario de los ope-
rarios locales y equipos e insumos
para el control vectorial, incluyendo
insecticidas y combustible para las ca-
mionetas. La informacién se obtuvo de
entrevistas con personal administra-
tivo y contable del MSN, responsable
de la adquisicion de insumos asi como
del pago de sueldos y viaticos (datos
no publicados).

Los costos asociados a la atencién
médica incluyeron, para dengue cla-
sico, el uso de paracetamol, mientras
que para el dengue hemorrdgico se
consideré la utilizacién de sales de
rehidratacion oral, expansores plasma-
ticos, metoclopramida, solucién fisio-
légica, bolsas de sangre y equipo para
transfusién sanguinea, ademads del
gasto del laboratorio de anélisis clini-
cos. Asimismo se tomé en cuenta el
costo del diagnoéstico serolégico con-
firmatorio de la enfermedad con detec-
cién de anticuerpos IgM, que se realiza
en los laboratorios de la red nacional
de diagnoéstico. En el costo de interna-

cién por dengue hemorragico se cal-
culé un promedio de siete dias, segtin
el valor del Nomenclador Nacional de
Prestaciones Médicas de Argentina.
También se considerd el salario del
médico para atencion de la fiebre den-
gue, con un promedio de dos consul-
tas por caso.

En la estimacién de los costos no
médicos de la intervencion se tomé en
cuenta el traslado al lugar y viaticos de
epidemidlogos, garantizando la pre-
sencia constante de dos profesionales
con relevos cada dos semanas, durante
los tres meses de mayor riesgo. De
igual manera se incluy6 el salario y los
viaticos y traslados de ocho técnicos
de control de vectores nacionales en el
mismo periodo, para la realizacién de
los ciclos de rociado espacial y la eva-
luacién de las actividades de terreno.
Para el nivel local municipal se calculé
el salario de 30 operarios para control
de formas inmaduras, durante tres
meses, segiin datos del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de
Argentina (ingreso medio de ocupa-
dos plenos para el tercer trimestre del
afio 2006) (23). También se tomé en
cuenta el trabajo de 25 operarios de or-
ganizaciones civiles, mediante el cal-
culo de 50% del salario antes mencio-
nado, debido a que las tareas se
realizan en jornadas reducidas.

Los insumos calculados incluyeron
el insecticida organofosforado para
formas inmaduras del vector, para blo-
queo de casos y apoyo de las tareas de
eliminacién de criaderos por medios
fisicos. De igual forma, se estim6 el in-
secticida piretroide para control de
adultos en bloqueos de casos y en ro-
ciados —un total de 18 durante los tres
meses—, completando un ciclo de ro-
ciado en toda la localidad cada cinco
dias. Por otra parte, se calcul6 el com-
bustible para el traslado de los vehicu-
los, movilidad interna y el movimiento
de los mismos durante el rociado. Para
la dilucién del insecticida se utilizé
agua en lugar de combustible, y no se
consideré el costo. También se consi-
der6 el costo del material de difusion
en forma de folletos para entrega en
las viviendas durante las actividades
de control; en total se imprimieron
30 000 folletos.
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El beneficio fue de cero en el caso de
la estrategia de no intervencién, mien-
tras que para la de intervencién se
asumid el beneficio indirecto del
ahorro de dias laborales no perdidos
de los 50 casos por 10 000 habitantes
(2 350 casos para Clorinda) y los dos
casos de dengue hemorrégico que se
habrian evitado. Para ello se estim6
un ausentismo promedio de cinco dias
para la fiebre por dengue, con un
rango comprendido entre 3 y 10 dias
en el andlisis de sensibilidad. En el
caso del dengue hemorréagico se consi-
deré un ausentismo promedio de 14
dias, con un rango entre 9 y 30 dias. El
salario utilizado fue el ingreso medio
de ocupados plenos para el tercer tri-
mestre del afio 2006, segiin se explicé
anteriormente (23).

De otro lado, se consideraron los be-
neficios intangibles como la “disposi-
cién a pagar”, que se refiere a lo que
las personas estarfan dispuestas a
pagar por no sufrir un episodio de la
enfermedad, medido a través del mé-
todo de valoracién contingente (24).
Para el caso del dengue se utilizaron
como referencia estudios sobre cua-
dros similares, tales como la influenza
no complicada y el resfriado comuin
(25-27); el valor maximo fue aproxi-
mado a partir de la literatura; el mi-
nimo fue el precio de mercado local de
medicamentos para tratamiento del
sindrome gripal, y la linea de base fue
un promedio entre ambos valores.
Para el caso del dengue hemorragico
se empled la disposicién a pagar para
otra enfermedad grave como la cardio-
patia isquémica (28), debido a que en
la literatura no se encontraron datos
relativos a la disposicion a pagar para
dengue hemorrédgico. En ese caso se
vari6 en +/- 50% para obtener los va-
lores maximo y minimo en el analisis
de sensibilidad.

Los valores monetarios de los costos
y beneficios fueron estandarizados a
délares internacionales (I$) utilizando
el factor de conversién de paridad de
poder adquisitivo (purchasing power
parity) del afio 2004, equivalente a 0,9
para Argentina (29). Cuando se utiliza-
ron los valores de estudios realizados
en otros paises y presentados en ddla-
res americanos, se realizd primero la
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conversiéon a la moneda original de
acuerdo con la cotizacién del mo-
mento presentada por los autores, y
luego se convirtié a ddlares internacio-
nales de acuerdo con el factor de con-
version de paridad de poder adquisi-
tivo del pais. No se tomé en cuenta la
tasa de descuento ni tampoco la in-
fluencia de la inflacién, debido a la
brevedad del tiempo considerado.

Para el andlisis de costo-beneficio
se usé el valor presente neto (VPN),
segln la siguiente ecuacién:

VPN = ¥ (beneficios — costos).

RESULTADOS

Los costos directos y beneficios indi-
rectos e intangibles calculados por
item tanto para la estrategia de control
vectorial, como para aquella de no in-
tervencion, se presentan en el cuadro
1. El costo total de la estrategia de in-
tervenciéon fue mayor: I$ 378 372, es
decir de I$ 8,05 por habitante, mientras
que para la estrategia de no-aplicacién
de control vectorial se calculé en
I$ 106 724, o I$ 2,27 por habitante. Sin
embargo, el VPN fue de I$ 196 879 en
la estrategia de aplicacién de control,
mientras que en la de no-intervencién
se calcul6 en I$ -106 724, lo que signi-
ficaria un ahorro de I$ 303 602 o I$ 6,46
por habitante con las medidas de con-
trol vectorial. Los valores totales de
costos, beneficios, PVN y el valor mar-
ginal, se presentan en el cuadro 2.

El andlisis de sensibilidad mostré
que seria necesaria una incidencia total
de dengue (casos autéctonos e impor-
tados) superior a 29 casos por 1 000 ha-
bitantes (1 363 casos de dengue y més
de un caso de dengue hemorragico
para Clorinda) para que la estrategia
de control vectorial resultara més inte-
resante desde el punto de vista costo-
beneficio (figura 2), siendo en este
caso el valor presente neto igual a
I$ —62 279, lo que significa un costo de
I$ 1,32 por habitante. La variaciéon en
las otras variables estudiadas como la
tasa de dengue hemorragico/dengue,
el ahorro de dias laborables y la dis-
ponibilidad a pagar por no sufrir un
episodio de dengue o de dengue he-
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CUADRO 1. Costos y beneficios directos, indirectos e intangibles, de dos estrategias, con
y sin control vectorial, en presencia de dengue y dengue hemorragico, ciudad de Clorinda,

Argentina, enero a abril de 2007

Costo/
Variable Estrategia Linea de base (rango) beneficio

Incidencia de dengue? Intervencion 3,75 NAP
Incidencia de dengue? No Intervencién 50 (0 — 100) NA
Tasa FHD¢9/FDed Ambas 0,1(0-1) NA
Internacion por FHD'9 Ambas 933 C
Medicamentos para FD'9 Ambas 7 C
Medicamentos para FHD'9 Ambas 233 C
Reactivos de laboratorio®9 Ambas 3 C
Salario médico para atencion de FD'9 Ambas 33 C
Combustibles? Intervencion 32 391 C
Insecticida para mosquitos adultos? Intervencion 51 637 C
Insecticidas para formas inmaduras? Intervencion 113 C
Material de difusién9 Intervencion 32 000 C
Salario de operarios locales de control? Intervencion 59 200 C
Salario de técnicos de control? Intervencion 120 000 C
Salario personal de organizaciones

no gubernamentales? Intervencion 41 666 C
Viajes de epidemi6logos? Intervencion 4333 C
Viaticos de epidemiélogos? Intervencion 30 000 C
Ahorro de dias laborables por FDe&"9 Intervencion 219,26 (131,56-438,52) B
Ahorro de dias laborables por FHDe*9 Intervencion 613,92 (394,671 315,56) B
Disponibilidad a pagar por no sufrir

un episodio de dengue®9 Intervencion 18,5 (12 - 25) B
Disponibilidad a pagar por no sufrir

un episodio de dengue hemorragico’®  Intervencion 7 075,57 (3 537,78-10 613,35) B

Fuente: elaboracién propia.

aPor 1 000 habitantes.

5No aplicable.

¢ Fiebre hemorrégica por dengue.
9 Por 100 casos de dengue.

¢ Fiebre por dengue.

f Por caso.

9 Délares internacionales (I$).

CUADRO 2. Resultados del analisis de costo-beneficio de dos estrategias, con y sin control
vectorial, ciudad de Clorinda, Argentina, enero a abril de 2007

Costo Beneficio VPNP VPNP
Estrategia (1%)2 (1%)2 (1%)2 marginal (I$)2
Sin control vectorial 106 724 0 -106 724 NA
Con control vectorial 378 372 575 251 196 879 303 602

Fuente: elaboracién propia.
a Délares internacionales.
b Valor presente neto.

morrdgico, no demostraron mayor in-
fluencia en el resultado.

CONCLUSIONES

En este estudio se plante6 el uso de
insecticidas adulticidas en ciclos com-

pletos en toda la ciudad, sumado al
control de formas inmaduras, como es-
trategia de prevencion ante la inminen-
cia de un brote de dengue por ingreso
de personas virémicas desde lugares
vecinos y en presencia del vector Aedes
aegypti en la ciudad. Esta estrategia se
usa en casos de transmisién ya compro-
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FIGURA 2. Andlisis de sensibilidad de una via del parametro “incidencia de dengue por mil
habitantes” y su efecto en el costo con y sin control vectorial, ciudad de Clorinda, Argen-
tina, enero a abril de 2007
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Fuente: elaboracion propia.

bada para el corte de la misma. En pai-
ses como Argentina, este tipo de meto-
dologias cobra importancia debido al
corto periodo con riesgo de transmi-
sién, que generalmente dura entre
enero y abril, coincidente con los meses
de mayor temperatura y precipitaciéon
pluvial. Ademas, los brotes de dengue
en Argentina se asocian con los que
ocurren en los paises vecinos, lo que se
evidencia por los serotipos circulantes
en cada region del pafs, que coinciden
con aquellos de las naciones limitrofes.
Por lo tanto, el control de mosquitos
adultos en ciudades de frontera es una
estrategia que podria evitar la aparicién
de brotes autéctonos. Sin embargo, de-
bido a la baja incidencia del dengue en
Argentina, cabria preguntarse si esta
estrategia resultaria eficiente. En la lite-
ratura existen pocos trabajos publica-
dos sobre costo-efectividad o minimi-
zacién de costos para dengue, mientras
que no se hall6é ninguna publicacién, a
conocimiento de los autores, sobre
costo-beneficio de estrategias de con-
trol de la transmision del dengue. Cabe
destacar que esos trabajos son métodos
de evaluaciéon econémica mas amplios,

ya que permiten la comparacién directa
de los diferentes tipos de variables de
resultados (30).

En el presente estudio se determiné
que, con una incidencia superior a 29
casos por cada 1 000 habitantes (1 363
casos) y mas de un caso de dengue he-
morrégico, la estrategia de control de
mosquitos adultos, incluyendo fumiga-
ciones, es costo-beneficiosa. Esta inci-
dencia es alta si se toma en cuenta el
numero de casos confirmados en el an-
terior brote de Clorinda del afio 2000.
Sin embargo, en esa oportunidad se
consideraron exclusivamente los positi-
vos por laboratorio, por lo cual ese nu-
mero deberia ser varias veces superior.
Segun algunos datos encontrados en la
literatura, la incidencia real de dengue
podria ser de dos a tres veces superior a
la registrada por el sistema de vigilan-
cia de laboratorio (31). En el caso de Ar-
gentina, si se toma en cuenta el brote de
2004 en la provincia de Salta, en las lo-
calidades de Tartagal, Irigoyen, Orén y
Embarcacién, los casos registrados por
el sistema ascendieron a 1 339 (32). Si
ocurren brotes en paises vecinos es pro-
bable entonces que la transmisién su-
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ceda en las provincias del norte, con
una incidencia superior a la observada
hasta el momento, debido a la alta can-
tidad de susceptibles (33, 34) y con la
posibilidad de apariciéon de casos de
dengue hemorragico debido a la intro-
duccién de mas de un serotipo (19). De
acuerdo con este escenario, la estrategia
de control con adulticidas a través de la
fumigacién en ciudades fronterizas a
dreas con brotes constituiria una alter-
nativa eficiente.

Segin lo observado en el presente
trabajo sobre los costos que acarrea un
brote de dengue, el mayor valor es el
generado por el ausentismo laboral de
los casos. Otros costos importantes son
los salarios de los técnicos y operarios
y de los médicos para la atencién de
pacientes. En el caso de la fiebre por
dengue, no se tomo en cuenta la inter-
nacién porque los casos en general no
lo requieren. Sin embargo, la interna-
cién por dengue hemorragico es habi-
tual para control estrecho de la evolu-
cién del paciente, y esto significa un
gasto importante para el sistema de
salud. Ademas, no todas las localida-
des con riesgo potencial de transmisién
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poseen salas de cuidados intensivos,
por lo que habria que considerar tam-
bién el traslado del paciente hacia otras
ciudades con hospitales de mayor com-
plejidad, y el riesgo que ello conlleva.
Por otro lado, el presente estudio no
tomé en cuenta tampoco el impacto
ambiental o social de las fumigaciones
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ABSTRACT

Cost-benefit analysis of vector

control in areas of potential
dengue transmission

Key words

Objectives. To evaluate the cost-benefit of an intervention utilizing fumigation
against adult mosquitoes along with actions to control immature Aedes aegypti to pre-
vent transmission in a high-risk area.

Methods. A cost-benefit analysis was performed from the social perspective. A pro-
gram to control both adult mosquitoes and immature forms was compared to a non-
intervention hypothesis, from January to April 2007, in the city of Clorinda, Ar-
gentina. Direct costs, as well as indirect and intangible benefits, were taken into
account and standardized in international dollars (I$) using purchasing power parity.
An incidence rate of 50 cases of dengue per 1 000 inhabitants was used in the non-in-
tervention hypothesis.

Results. From January to April 2007 there were 176 cases of dengue in Clorinda, but
only five were autochthonous. The net present value was I$ 196 879 with the control
strategy, whereas the non-intervention was calculated to be I$ -106 724, indicating a
savings of I$ 303 602 (I$ 6.46 per inhabitant) for the intervention. The sensitivity analy-
sis showed that, with more than 1 363 cases of dengue (total incidence rate of 29 per
1 000 inhabitants) and one case of dengue hemorrhagic fever, there is a cost-benefit to
intervention.

Conclusions. The results suggest that vector control, including fumigation of adult
mosquitoes, should be considered in high-risk areas as a cost-effective option for non-
endemic countries.

Cost-benefit analysis, dengue, vector control, Aedes, Argentina.
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