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RESUMEN

Objetivos: Estudiar el comportamiento poblacional de las larvas de Aedes aegypti (L.) para explicar sus fluctuacio-
nes a través de tres indicadores entomológicos (IE) y estimar los casos de dengue en la ciudad de Yurimaguas,
Loreto, Perú. Materiales y métodos: Se recogieron los datos de los censos larvales al 100% en el periodo de
estudio a través de tres IEs [índice aédico (IA), índice de recipientes (IR) e índice de Breteau (IB)], así como los casos
autóctonos de dengue mensuales de la Oficina de Epidemiología del Hospital de Apoyo de Yurimaguas. Se usó la
correlación de Spearman para ver la relación entre los tres IE y los casos de dengue, finalmente se calcularon
ecuaciones de regresión para estimar a partir del los IE los casos de dengue entre el año 2000 al 2004. Resultados:
El promedio mensual del IA, IR e IB fue de 4,03±1,85, 1,31±1,07 y 4,88±2,31, respectivamente. Se encontró que los
tres índices entomológicos presentaron diferencias entre las dieciocho evaluaciones realizadas del 2000 al 2004. En
los tres IE se ha notado una tendencia a descender en los meses de abril-2000 a julio-2003, y un ligero incremento de
diciembre-2003 a diciembre-2004. El promedio de casos de dengue mensuales durante todo el estudio fue 8,11±6,66.
IA, IB e IR estuvieron todos altamente correlacionados lineal y positivamente durante el 2000 al 2004. Los tres IE y los
casos de dengue total (CDT), se encuentran correlacionados lineal y positivamente. Se establecieron cuatro ecuaciones
capaces de estimar los casos de dengue, sólo con el IA. Conclusiones: Teniendo como base a los datos obtenidos
en cinco años de evaluación, se proponen cuatro modelos de regresión válidos para estimar CDT mensuales a partir
del IA. La ecuación: log (CDT+1) = 0,50 + 0,44 (logIA+1) fue la más apropiada para la estimación de los CDT
mensuales.

Palabras clave: Aedes aegypti; Dengue / prevención & control; Índices Entomológicos; Análisis de Regresión;
Control Vectorial; Perú (fuentes: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To study the population behavior of Aedes aegypti larvae in order to explain its fluctuations using three
entomological indexes and estimate dengue fever cases in Yurimaguas, Loreto, Peru. Materials and methods:
Data from 100% larval counts for the three-year study period was collected using three entomological indexes:
Aedes index, Recipient index and Breteau index, as well as monthly native cases of dengue fever from the Epidemiology
Office in Yurimaguas Hospital. Spearman’s correlation test was used for assessing the relationship between the
three entomological instruments and dengue fever cases, and ultimately regression equations were used for estimating
the number of dengue fever cases occurring between 2000 and 2004 from the entomological indicators. Results:
Monthly average values for Aedes index, Recipient index and Breteau index were 4,03 ± 1,85; 1.31 ± 1,07; and 4,88
± 2,31, respectively. The three entomological indexes showed differences between the eighteen assessments
performed from 2000 to 2004. There was a trend for a reduction in the aforementioned indexes from April 2000 to July
2003, and a mild increase from December 2003 to December 2004. Average monthly number of dengue fever cases
throughout the study was 8,11 ± 6,66. All the indexes were linearly and positively highly correlated between 2000 and
2004. Four equations capable of estimating the number of dengue fever cases were constructed, only using the
Aedes index. Conclusions: Using the data obtained after five years’ assessment, four valid regression models are
proposed for estimating the total monthly number of dengue fever cases using the Aedes index as baseline. The
equation: log (total of dengue fever cases) + 1) = 0,50 + 0,44 (log Aedes index + 1) was the most appropriate for
estimating the monthly number of dengue fever cases.

Key words: Aedes aegypti; Dengue / prevention & control; Entomological indexes; Regression Analysis; Vectorial
Control; Peru (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades metaxénicas virales son un pro-
blema de importancia en salud pública a nivel mun-
dial1, dentro de ellas se destaca el dengue por su dis-
tribución y morbilidad, es transmitida por el Aedes
aegypti y actualmente es considerada como una en-
fermedad reemergente por la Organización Mundial
de la Salud (OMS)2.

Desde la reinfestación del país con Aedes aegypti (L.),
en 1984, en las Regiones Loreto y Ucayali, el mosqui-
to se ha dispersado a nuevas zonas3, y a la fecha se
han presentado casos de dengue en más de trece
departamentos, incluyendo Lima4,5.

Las epidemias por dengue originan grandes costos
por hospitalización, asistencia a enfermos y campa-
ñas de emergencia para el control del vector. La efica-
cia en la prevención y control del dengue dependen de
una adecuada vigilancia entomológica6,7.

Aedes aegypti es una especie urbana de importancia
epidemiológica porque es transmisor de diferentes
arbovirosis como la fiebre amarilla urbana y el den-
gue7,8. En la actualidad su lucha se basa en medidas
de control químico y físico9.

El estudio del comportamiento de las variaciones
larvarias de Ae. aegypti, mediante índices
entomológicos (IE) permiten la formulación de estra-
tegias de control vectorial, permitiendo disminuir el
contacto vector - hombre10-12. Tradicionalmente se usan
tres índices entomológicos para registrar los niveles
de infestación: el índice de infestación domiciliaria o
índice aédico (IA), el índice de recipientes (IR) y el índi-
ce de Breteau (IB)6,13.

Se ha considerado que la correlación entre los IE y la
incidencia de casos de dengue no es consistente,
debido a que generalmente los índices que emplean
mosquitos inmaduros son sensibles a la variación del
muestreo, como tamaño de muestra reducida y corta
duración del estudio14. Sin embargo, estudios anterio-
res han encontrado que los IE pueden predecir los
casos de dengue15,16, pero es necesario realizar más
investigaciones al respecto que puedan identificar y
validar estas fórmulas, y posteriormente se puedan
usar dentro de los sistemas de vigilancia.

En ese sentido, se trazó como objetivo determinar el
comportamiento poblacional de las larvas de Aedes
aegypti (L.) para explicar sus fluctuaciones a través de
tres indicadores entomológicos (IE) y estimar los ca-

sos de dengue en la ciudad de Yurimaguas, Loreto,
Perú entre los años 2000 y 2004.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

El estudio fue de tipo observacional, analítico y
longitudinal. Se incluyó en el análisis para los índices
entomológicos (IE) obtenidos de la vigilancia
entomológica al 100% (censos o intervenciones) rea-
lizados en la ciudad de Yurimaguas durante los años
2000 a 2004.

ÁMBITO DEL ESTUDIO

Yurimaguas, capital de la provincia de Alto Amazonas,
departamento de Loreto, Perú, se ubica en el extremo
Noroeste de la Amazonía peruana, en la confluencia
de los ríos Shanusi y Paranapura con el Huallaga
(5°53´30´´ L.S; 76°05´26´´ L.O), a 182 msnm. Se asien-
ta en su mayor parte sobre una terraza alta respecto al
río Huallaga, con una topografía relativamente plana-
accidentada y atravesada por cuatro quebradas.

El clima es húmedo tropical con lluvias frecuentes
durante todo el año, pero con dos épocas o periodos
bien definidos, el de noviembre -abril que es el perio-
do de mayor incidencia de las lluvias (época lluviosa)
y el de los meses de mayo - octubre que es el periodo
de menos lluvias (época seca). La precipitación pluvial
anual es de 2200 mm. La temperatura media máxima
mensual es de 32,3 °C y una media mínima mensual
es de 20,6 °C, la temperatura promedio es de 26 °C.

Yurimaguas es el centro socioeconómico de la provin-
cia y es la segunda ciudad más importante y más po-
blada de la región Loreto, con 58 627 habitantes y una
superficie de 2684,34 km2, de las cuales 8,16 km2 co-
rresponde al área urbana y los 2676,18 km2 restantes
al área urbano-marginal y rural. El 61% vive en el área
urbana, pero existen zonas con condiciones bastante
precarias de saneamiento ambiental, especialmente
en lo que respecta a la provisión de agua y sistema de
alcantarillado.

La falta de continuidad en el suministro del agua (al-
gunas zonas tienen agua de la red entre 14 a 16h al
día) y el deficiente sistema de recojo y eliminación de
residuos sólidos contribuyen a la formación de criade-
ros en el intra y peridomicilio, más las condiciones
climáticas, la accidentada geografía de la ciudad y el
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flujo constante de personas desde la zona norte y orien-
te del país por el creciente intercambio comercial, con-
vierten a Yurimaguas en una zona de alto riesgo para
la transmisión del dengue hemorrágico, pues, en este
escenario epidemiológico III-A se han presentado los
brotes epidémicos de dengue clásico de mayor enver-
gadura de la provincia, entre los años de 1997 a 200016.

DATOS ENTOMOLÓGICOS

Los datos se obtuvieron de los censos de larvas
aédicas realizadas en las inspecciones de viviendas
al 100% en la ciudad de Yurimaguas durante los años
2000 al 2004. La determinación específica de las for-
mas larvarias de este culícido se realizó en el Labora-
torio de Entomología de la Dirección de Salud Ambien-
tal del Hospital de Apoyo Yurimaguas, empleando cla-
ves taxonómicas especializadas17.

Durante el año 2000 se evaluaron en los meses de
abril, mayo, junio, julio, octubre y noviembre. En el año
2001 en marzo, agosto y diciembre; en el año 2002 en
abril, agosto y diciembre; en el año 2003 en marzo,
julio y diciembre, y finalmente marzo, agosto y diciem-
bre del año 2004.

El trabajo de campo fue realizado por personal califi-
cado, capacitado previamente para este fin, y contrata-
do exclusivamente para estas evaluaciones. Además
se contó con un riguroso sistema de supervisión de
campo y de gabinete.

Se calcularon los tres índices entomológicos de la si-
guiente forma:

IA = N° de casas positivas a Ae. aegypti
N° de casas inspeccionadas x 100

IR = N° de recipientes positivos a Ae. aegypti
N° de recipientes inspeccionados x 100

IB = N° recipientes positivos a Ae. aegypti
N° casas inspeccionadas x 100

CASOS DE DENGUE

Se incluyeron todos los casos de dengue autóctonos
de Yurimaguas ocurridos entre enero del año 2000 a
diciembre del año 2004, éstos fueron inicialmente
diagnosticados por personal de salud especializado
perteneciente a la Oficina de Epidemiología del Hos-
pital de Apoyo Yurimaguas. Se consideró el protocolo
de definición de caso y las manifestaciones clínicas
asociadas con procesos febriles, cefalea aguda, do-
lor retroorbitario, mialgias, artralgias, astenia, anorexia,
malestar abdominal, nauseas y vómitos. La confirma-

ción en todos los casos fue realizada mediante prue-
bas serológicas. Se consideraron para el análisis, los
casos de dengue mensuales totales (CDT) y los ca-
sos de de dengue mensuales en intervenciones al
100% (CDI).

ANÁLISIS DE DATOS

Se creó una base de datos, la cual fue procesada en el
paquete estadístico SSPS v.10.0 tanto para la estadís-
tica descriptiva como inferencial, se consideró signifi-
cativo cuando se obtuvo un p < 0,05. Se empleó la
prueba de homogeneidad de varianzas de Levene
como requisito antes de usar pruebas paramétricas.

Figura 1. Fluctuación de los índices entomológicos mensua-
les: índice aédico (1a), índice de recipientes (1b) y índice de
Breteau (1c) en evaluaciones al 100 % durante el periodo
2000 a 2004, Yurimaguas, Loreto, Perú.
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Se empleó el ANDEVA para determinar si existían dife-
rencias entre las evaluaciones realizadas en cada año
y entre años de estudio, para los tres indicadores
entomológicos (IA, IR e IB); y entre los casos de den-
gue mensuales y anuales. Posteriormente se aplicó
la prueba posthoc de Tukey para determinar las dife-
rencias entre las evaluaciones llevadas a cabo. Tam-
bién se realizó la correlación de Spearman (rs) para
determinar si existía correlación lineal entre IA, IR e IB,
CDT y CDI entre el 2000 al 2004.

MODELOS DE REGRESIÓN

Se crearon ecuaciones de regresión para estimar los
CDT y CDI a partir de los IEs (IA, IR e IB). Se emplearon
las variables en el modelo sin transformación y con
transformación logarítmica. Las ecuaciones estima-
das fueron lineales, cuadráticas y cúbicas. Se deses-
timaron aquellas que no fueran significativas (p<0,05).

RESULTADOS

Se presentaron diferencias entre las dieciocho eva-
luaciones efectuadas durante los años 2000 al 2004
para el IA (p = 0,00). Se observó las mayores variacio-
nes principalmente entre abril-2000 y julio-2003, así
como entre diciembre-2003 y julio-2003. Igualmente

Figura 2. Fluctuación de los índices entomológicos índice aédico (2a), índice de recipientes (2b) y índice de Breteau (2c) por años
durante el periodo 2000 a 2004, Yurimaguas, Loreto, Perú.

el IR presentó diferencias significativas (p = 0,00), ob-
servándose éstas entre abril-2000, julio-2000 y agos-
to-2001, diciembre-2002, marzo-2003 y julio-2003. El
mismo patrón se presentó para el IB con diferencias
estadísticamente significativas entre las dieciocho
evaluaciones (p = 0,00), principalmente entre agosto-
2001 - diciembre-2002 – julio-2003 frente a abril-2000
- diciembre-2003. Para estos tres IEs se ha notado
una tendencia a la disminución de abril-2000 a julio-
2003, pero con un incremento en diciembre-2003  (Figu-
ra 1 a, b, c).

Durante el periodo 2001-2004 existieron diferencias
significativas para el IA (p = 0,01), IR (F p = 0,00) e IB (p
= 0,02) (Figura 2a, b, c). En todos los casos los mayo-
res valores de estos tres IE fueron durante el 2000.
Para los tres indicadores entomológicos se observó
una tendencia a la disminución del 2000 al 2002, pero
un ligero incremento entre el 2003 al 2004, aunque no
significativo.

Los casos de dengue registrados en 60 meses (2000
al 2004), disminuyeron de 15,5 casos mensuales
(2000) a 7,5 (2001), a 3,0 (2002) y a 3,91 (2003), pero
luego hay un incremento en el 2004 a 10,66 casos
mensuales. Existiendo diferencias entre el 2000 y el
2002 (p = 0,02). No existieron diferencias entre los
promedios de dengue mensuales totales (al 100%)
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para los doce meses del año en el periodo de estudio
2000 al 2004 (p = 0,17) (Figura 3).

Los tres índices entomológicos: IA, IB e IR estuvieron
altamente correlacionados lineal y positivamente du-
rante el periodo 2000 al 2004. En adición se observó
una correlación significativa con los casos de dengue
totales y entre estos tres IE, pero no con los casos de
dengue en intervenciones al 100% (Tabla 1).

Se realizaron regresiones para estimar CDT y CDI a
partir de IA, IR e IB; sin embargo, sólo cuatro modelos
de regresión para estimar los CDT mensuales a partir
de los valores promedio de IA fueron válidos, pues la
significancia en todos los casos fue de 0,01 a 0,04 (Ta-
bla 2), aunque los coeficientes de determinación (R2)
para las ecuaciones fueron relativamente bajos (entre
0,08 y 0,13). Las ecuaciones lineales, cuadráticas y
cúbicas sin y con trasformación logarítmica para esti-
mar CDT y CDI a partir de IR e IB no fueron válidas, al
presentar significancias mayores a 0,05.

DISCUSIÓN

En el Perú, un problema de importancia en salud pú-
blica es el dengue, íntimamente ligado a cambios de-
mográficos y socioeconómicos18.

La especie sinantrópica Aedes aegypti está bien adap-
tada a ambientes multiplicativos domésticos y
peridomésticos donde la cría larval se produce en casi
todos los tipos de recipientes que contienen agua,
aumentando considerablemente la cantidad de cria-
deros disponibles19.

Varios índices han sido empleados para estimar la
transmisión de riesgo por dengue, incluyendo los ín-
dices tradicionales de vivienda, de recipiente y de
Breteau20. La fluctuación de Ae. aegypti durante el año
2000 al año 2004 empleando los tres índices
entomológicos (Figura 1), podría estar relacionada con
diversos aspectos que pueden abarcar desde los fac-
tores inherentes a los vectores, tales como la ocurren-
cia de poblaciones residuales, resistencia a insectici-
das o recolonización, hasta lo relacionado con la acti-
tud de la comunidad20.

El control llevado a cabo entre los años 2000 al 2004
ha mostrado ser efectivo en la disminución de los tres
índices entomológicos aédicos, aunque no se consi-
gue pleno apoyo de las autoridades locales y de la
misma comunidad16,21. La disminución de los IE y la
ausencia de brotes de dengue desde el año 2001 al
2003 indican que las estrategias empleadas han dado
buenos resultados13,16,22.

La difícil situación epidemiológica del dengue en el
Perú durante los años 2002 - 2003 con eventos epidé-

Figura 3. Promedios de casos de dengue mensuales durante el periodo 2000 a 2004 para Yurimaguas, Loreto, Perú.

Tabla 1. Matriz de correlación de Spearman para los
índices entomológicos, casos de dengue totales y ca-
sos de dengue con intervención al 100 %  durante el
periodo 2000 a 2004.

Correlación

de Spearman IA

-
0,93
0,99
0,91
0,04

IR

0,02
-

0,90
0,92
-0,07

IB

0,00
0,03

-
0,89
0,06

CDT

0,03
0,02
0,03

-
0,32

CDI

0,94
0,91
0,92
0,59

-

Significancia

IA
IR
IB

CDT
CDI

IA = Índice de infestación aédica. IB = Índice de Breteau. IR = Índice de
recipientes. CDT = Casos de dengue totales. CDI = Casos de dengue
en intervenciones al 100 %.
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micos consecutivos y persistentes de dengue clásico
y dengue hemorrágico en las principales ciudades de
la selva amazónica, más la agresiva, progresiva y as-
cendente dispersión del vector en casi todo el país,
que registró IA históricos y alarmantes,  también fue
sentida en la ciudad de Yurimaguas y no fue ajena o
exenta de esta delicada situación.

Es así que a fines del año 2003 se presentaron IE ele-
vados, debido en gran mediada a las debilidades que
en ese momento presentaba el programa de control
por la  disminución y falta de insumos y de disponibili-
dad presupuestal, lo cual originó que no se realizaran
todas las actividades de prevención y control progra-
madas, muy en particular, las acciones de IEC (infor-
mación, educación y comunicación), más aún, se
priorizó con los pocos recursos las acciones de lucha
contra la malaria (en el escenario rural). En adición a
esta situación, en la ciudad se presentaron algunos
fenómenos sociales como las «invasiones» creando
nuevos asentamientos humanos sin servicios de sa-
neamiento básico23.

Se ha encontrado una alta correlación entre los IE16,24.
Se muestra una asociación entre los tres IE (IA, IB, IR),
obtenidos para la ciudad en forma general, con la ocu-
rrencia de los casos de dengue registrados en
Yurimaguas (Tabla 1). Biswas et al.24 indica que los
casos de dengue hemorrágico pueden ocurrir con IB
bajos y que este índice, con ciertos ajustes, también
sería el mejor sistema para medir la densidad larvaria
de Ae. aegypti.

Sin embargo, nuestros resultados muestran que el IA
es más predictivo para la estimación de los casos de
dengue totales, pues permitió proponer cuatro mode-
los de ecuaciones de regresión: simple, simple-
logarítmico de IA. Simple-logarítmico de CDT e IA y
cuadrático. Aunque, con valores bajos del coeficiente
de determinación (Tabla 2).

Tun-Lin et al.14 consideran que la correlación entre los
índices entomológicos y la incidencia de casos de

dengue es inconsistente, subestudiada y pobremente
definida. Debido a que generalmente los índices que
emplean mosquitos inmaduros son sensibles a la
variación del muestreo, como tamaño de muestra re-
ducida y corta duración del estudio. Por lo que se re-
quiere grandes esfuerzos de muestreo en intervalos
frecuentes de tiempo para relacionar los índices de
Ae. aegypti y los casos de dengue. En el presente
trabajo el empleo de datos que corresponden a cinco
años de muestreo (2000-2004) permitieron proponer
cuatro modelos de ecuaciones de regresión para es-
timar los casos de dengue a partir del IA (Tabla 2). La
ecuación: log (CDT+1) = 0,50 + 0,44 (logIA+1) fue la
más apropiada para la estimación de los CDT men-
suales.

Dentro de las estrategias de educación sanitario-am-
biental para la lucha contra el dengue se debe  aprove-
char el entusiasmo y el interés de los escolares como
público objetivo, y así se logrará que a través de ellos,
sus familias y otras personas se sensibilicen y elimi-
nen correctamente los criaderos del zancudo, que su-
mado al esfuerzo que hagan los gobiernos locales
por mejorar el sistema de abastecimiento de agua y
gestión de residuos sólidos, se garantizaría en el tiem-
po que las acciones sean sostenibles, y no sólo se
actúe en casos de emergencia25.

Yurimaguas, ciudad endémica para dengue (Escena-
rio epidemiológico III-A), al igual que otras localidades
de la amazonía peruana, desde el año 2000 hasta el
2004, no ha presentado brotes epidémicos de DC
(dengue clásico) y tampoco algún caso de DH (den-
gue hemorrágico), aún cuando en otras ciudades de
la selva peruana, se han registrado en los últimos años
estos eventos epidémicos de DC y DH. Estos resulta-
dos demuestran que las estrategias de vigilancia, pre-
vención y control del dengue en Yurimaguas son ade-
cuadas20, 26,27.

Finalmente, el empleo de estas cuatro ecuaciones de
regresión para estimar CDT pueden ser aplicadas y
usadas en la vigilancia y el control del dengue, por lo

Tabla 2.  Ecuaciones de regresión válidas para estimar los casos de dengue a partir del índice aédico (IA).

Modelo

I
II
III
IV

Ecuación de regresión

CDT = 4,55 + 0,67 (IA)
CDT = 1,88 + 8,88 (logIA+1)

Log(CDT+1) = 0,50 + 0,44 (logIA+1)
Log(CDT+1) = 0,53 + 0,30 (logIA+1)+ 0,11 (logIA+1)2

Valores de F, Sig. y R2

F = 4,14;  sig. = 0,04;  R2 = 0,08.
F = 4,74;  sig. = 0,03;  R2 = 0,09.
F = 6,94;  sig. = 0,01;  R2 = 0,13.
F = 3,43;  sig. = 0,04;  R2 = 0,13.

IA = Índice de infestación aédica; CDT = Casos de dengue totales; F = Estadístico de Fisher; Sig. = Significancia; R2 = Coeficiente
de determinación. n = 46.
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que, deberían emplearse para fortalecer la vigilancia
de casos28,29, estrategias de intervención o la progra-
mación de insumos y de tratamientos del dengue en
Yurimaguas, más aún, podría aportar información del
riesgo y magnitud de una posible epidemia. Sin em-
bargo, estos modelos de estimación de los casos de
dengue a partir de los IE deberían validarse en otros
escenarios epidemiológicos del país y evaluar las
posibles diferencias en el caso de que se presenten.
A fin de ser modelos e instrumentos válidos para su
uso en salud pública.
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