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Glosario

Adulticida: Molécula insecticida (quimica o bioldgica) que sirve para el control de los estados
adultos de los vectores.

Analisis de receptividad: Analisis que tiene en cuenta la aceptacién por parte de la
comunidad de las medidas de intervencion.

Analisis de vulnerabilidad: Estudio de las zonas con mayores factores de riesgo para la
transmision de la enfermedad.

Arbovirus: Grupo heterogéneo de virus transmitidos por vectores artropodos. El nombre
proviene del inglés arthropod-borne virus (“virus transmitidos por artrépodos”), contraido
para acufiar el vocablo “arbovirus”.

Artropodo: Animales invertebrados que forman el grupo mas diverso del reino animal. Tienen
el cuerpo cubierto por un exoesqueleto denominado cuticula y formado por una serie lineal
de segmentos ostensibles, con apéndices de piezas articuladas. Los aracnidos, los insectos y
los crustaceos son artrépodos.

Bionomia de vectores: Rama de la biologfa que estudia el comportamiento de las especies
en relacion con el medioambiente y sus interrelaciones y organizacion.

Capacidad vectorial: Efectividad para la transmision del pat6geno de las especies de insectos
que ya demostraron ser vectores competentes.

CD48/13: Mandato de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), del 2008 (resolucién
CD48.R8, documento CD48/13) titulado £/ control integrado de vectores: una respuesta integral
a las endermedacdes de transmision vectorial.

Chikungunya: Enfermedad emergente, causada por un alfavirus (el virus del chikungunya o
VCHIK), que se transmite por la picadura de mosquitos, principalmente Aedes aegypti'y Ae.
albopictus.

Competencia vectorial: Capacidad del insecto de infectarse con el patégeno y, a su vez,
capacidad del patégeno de multiplicarse en el interior del insecto, para ser transmitido
posteriormente.

Control ambiental: Modificacién o manipulacién de factores ambientales con el fin de
prevenir o minimizar la propagacién del vector y reducir el contacto humano-vector-patogeno.
Puede implicar la modificacién ambiental (cambio ambiental permanente) o la manipulacion
ambiental por medios fisicos o mecénicos (acciones recurrentes para lograr condiciones
desfavorables temporales).

Vi
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Control bioldgico: Uso de organismos vivos o de sus productos para el control de vectores.
Los organismos que se utilizan son virus, bacterias, hongos y peces, entre otros.

Control quimico: Aplicacién de sustancias quimicas (insecticidas) para el control de vectores
en las fases larvaria y adulta.

Dengue: Enfermedad infecciosa producida por el virus del dengue (VDEN). Pertenece al
género Flavivirus, de la familia Flaviviridae que, a la vez, pertenece al grupo de los arbovirus.
Existen cuatro serotipos: VDEN-1, VDEN-2, VDEN-3 y VDEN-4. Se transmite principalmente
por los mosquitos Aedes aegypti 'y Ae. albopictus.

Ecologia de vectores: Estudio de los aspectos de distribucion espaciotemporal de los
vectores, habitat, factores ambientales e interacciones con otras especies.

Enemigo natural: Organismo que en el ambiente natural puede ser depredador de larvas o
adultos de los vectores.

Enfermedad de Chagas (o tripanosomiasis americana): Enfermedad parasitaria sistémica
causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. El T. cruzi se transmite a los seres
humanos y otros mamiferos por insectos vectores hemipteros de la subfamilia Triatominae,
hemat6fagos que reciben diversos nombres populares, como vinchucas, chinches, chinchorros,
chirimachas, conenose bugs, kissing bugs, etc.

Enfermedad transmitida por vectores: Enfermedades infecciosas transmitidas por
mosquitos, chinches, pulgas, moscas o garrapatas, que actan como vectores de diferentes
patégenos, bien sea protozoos (Trypanosoma, Leishmania, Plasmodium), virus (Flavivirus,
Alphavirus, etc.), bacterias (Rickettsia, entre otras) o filarias (Onchocerca, Mansonella,
Wuchereria, etc.).

Esquistosomiasis: Infestacion parasitaria causada por trematodos del género Schistosoma.
La Gnica forma presente en las Américas es la esquistosomiasis intestinal, causada por
Schistosoma mansoni. Para completar su ciclo de vida, el S. mansoni requiere un huésped
final, el ser humano (ya que no hay ningiin otro reservorio animal significativo) y un huésped
intermedio, un caracol de agua dulce del género Biomphalaria.

Fiebre amarilla: Enfermedad infecciosa causada por un virus del género Flavivirus (familia
Flaviviridae). En las Américas se conocen dos ciclos de transmision: uno urbano, de tipo
humano-mosquito-humano, cuyo principal vector es el mosquito Aedes aegypti; y otro
selvatico, en el cual actGian como vectores diferentes especies de mosquitos (Haemagogus
spp. y Sabethes spp.) y los primates (monos) participan como hospederos, amplificando el
virus durante la fase de viremia.
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Filariasis linfatica: Infeccion parasitaria producida por gusanos (nematodos), que pueden
dar lugar a una alteracion del sistema linfatico. En las Américas, Wuchereria bancrofti es la
(nica especie patdgena, que transmiten los mosquitos del género Culex (principalmente de la
especie C. quinquefasciatus), que son los vectores mas comunes.

Hongo entomopatégeno: Hongo que infecta a los insectos y se reproduce en su organismo,
causandoles la muerte. Entre ellos se reconocen los hongos Metarhizium anisopliaey Beauveria
bassiana.

Intervencion focal: Intervencién aplicada sobre larvas de mosquitos, recomendada en
depédsitos de agua de uso doméstico que no pueden ser protegidos, destruidos, eliminados o
tratados de otro modo.

Intervencion perifocal: Tratamiento de todos los recipientes infestados por mosquitos
(que contengan agua o no), rociando sus paredes internas y externas, de modo que queden
completamente cubiertos por residuos de insecticida. La fumigacion se extiende para cubrir
cualquier pared dentro de un radio de 60 cm del recipiente. También se tratan las aguas no
potables de los recipientes.

Leishmaniasis: Enfermedad transmitida por vectores del género Lutzomyia, en cuya
transmision intervienen diversas especies de parasitos y diferentes reservorios y vectores.
Esta causada por protozoos del género Leishmania, que se transmiten por varias especies de
fleb6tomos. Existen tres manifestaciones clinicas diferentes: cutanea, mucosa y visceral (la
forma mas grave, que afecta a los 6rganos internos).

Liberacion de mosquitos con bacterias endosimbiontes: Técnica consistente en liberar al
ambiente mosquitos infectados con una bacteria que en teorfa los puede inmunizar contra la
infeccion.

Liberacion de mosquitos irradiados: Técnica consistente en liberar al ambiente mosquitos
que han sido irradiados con rayos gamma, de forma que quedan estériles.

Liberacion de mosquitos transgénicos: Técnica consiste en liberar al ambiente mosquitos
sometidos a algln tipo de manipulacién genética que los hace inviables o sensibles a las
medidas de control.

Malaria (o paludismo): Enfermedad causada por paréasitos del género Plasmodium,
transmitidos por la picadura de mosquitos infectados. Solo los mosquitos del género Anopheles
transmiten el paludismo. Los parasitos P. vivax y P. falciparum son los méas comunes en el
paludismo, mientras que P. malariae y P. ovale son menos frecuentes y su area de distribucion
es menor.

IX
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Manejo integrado de vectores: Proceso decisorio racional para la utilizacion 6ptima
de recursos que procura mejorar la eficacia y la eficiencia de los programas de control de
vectores nacionales y subnacionales.

Mosquitero impregnado: Mosquitero o toldillo impregnado con insecticidas piretroides que
sirve para evitar el contacto de las personas con los mosquitos y, por ende, para el control.

Oncocercosis (ceguera de los rios): Enfermedad parasitaria causada por la filaria Onchocerca
volvulus y transmitida a los humanos por las moscas negras del género Simulium. Causa
graves afectaciones dermatolégicas y oftadlmicas, que pueden conllevar incluso la ceguera.

Regulador del crecimiento: Producto natural o sintético que impide el pasoy crecimiento de
los estadios inmaduros de los mosquitos y detiene, por lo tanto, su ciclo natural de desarrollo.

Resistencia a los insecticidas: Propiedad de los insectos que pueden sobrevivir a la
exposicion a una dosis estandar de insecticida. Puede ser resultado de una adaptacion
fisiolégica o conductual.

Rociado extradomiciliario: Aplicacién de insecticidas en las superficies externas de las
casas (gallineros, trojas, graneros, etc.).

Rociado térmico: Tratamiento de un &rea con aerosoles calientes. Se aplica con generadores
de niebla que transforman una solucion de baja concentracion en una nube espesa de humo,
que contiene suspendidas las gotas del insecticida.

Unidad de tipificacion discreta: Unidad de clasificacion para describir los linajes genéticos
de T. cruzi.

Variacion nictemeral: Picos horarios de actividad de picadura de los insectos, durante el dia
o la noche.

Virus del Nilo Occidental: Virus del género Flavivirus (familia Flaviviridae) que causa una
enfermedad aguda del sistema nervioso en los humanos. En el ciclo de transmision participan
avesy mosquitos. También puede infectar a equinos, monosy otros mamiferos. Los principales
vectores son los mosquitos del género Culex.

Zika: Infeccion causada por un arbovirus del género Flavivirus (familia Flaviviridae), muy
cercano filogenéticamente a otros virus, como los del dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis
japonesa y la fiebre del Nilo Occidental. Lo transmiten los mosquitos, principalmente del
género Aedes. En unos pocos casos se ha documentado la transmision sexual y vertical
(maternoinfantil), asi como por via transfusional.



Documento operativo de aplicacion del manejo integrado
de vectores adaptado al contexto de las Américas

Prefacio

El manejo integrado de vectores (MIV), definido como “un proceso decisorio racional para
la utilizacion 6ptima de los recursos para el control de vectores”, procura mejorar la eficacia
y la eficiencia de los programas de control de vectores nacionales y subnacionales. La
estrategia proporciona a los gestores de programas métodos de control sostenibles a largo
plazo, ecolégicamente adecuados, que permiten reducir la dependencia de los insecticidas y
protegen a la poblacién de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV).

El prop6sito de este documento es brindar una gufa para que los profesionales de niveles
operativos, técnicos y gerenciales apliquen adecuadamente la estrategia de MIV para el
control o la eliminacion de los principales vectores de arbovirosis (dengue, Zika, chikungunya,
fiebre amarilla), malaria y enfermedades infecciosas desatendidas (Chagas, leishmaniasis,
filariasis, etc.). Pretende ofrecer los detalles técnicos necesarios para planificar, implantar,
supervisar, evaluar y posteriormente validar la metodologia del MIV.

El presente documento se basa en el mandato de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) del 2008 sobre el manejo integrado de vectores (resolucion CD48.R8, documento
CD48/13) y, en particular, complementa una serie de gufas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicadas en el afio 2012: el manual para el MIV'y las guias de seguimiento y
evaluacion de los indicadores de MIV,? construccion de politicas para el MIV3 y curriculos de
capacitacion en MIV.

De manera complementaria, como parte de la elaboracién del documento, se constituy6 un
grupo de trabajo compuesto por los responsables de los programas de control de vectores a
nivel nacional, subnacional y municipal y por investigadores de instituciones académicas de
algunos paises de América Latina y El Caribe. Este grupo se reuni6 en Ciudad de Belice, entre
el 13y el 16 de marzo del 2018, para debatir, revisar y proponer una versién adaptada para
la Region.

El MIV busca contribuir a la consecucién de las metas de control o eliminacion de las ETV,
permitiendo que el control de vectores sea mas eficiente, rentable, ecolégico, sostenible y
aceptable culturalmente. La aplicacion del MIV pretende que los programas de control de

1 Organizacion Mundial de la Salud: Handbook for integrated vector management. Ginebra: OMS; 2012.

Organizacion Mundial de la Salud. Monitoring & evaluation: Indicators for integrated vector management. Ginebra: OMS;

2012.

3 Organizacion Mundial de la Salud. Guidance on policy-making for integrated vector management. Ginebra: OMS; 2012.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Core structure for training curricula on integrated vector management. Ginebra: OMS;
2012.
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vectores aprovechen los datos cientificos disponibles (epidemioldgicos, entomoldgicos y
de determinantes locales, entre otros) para disefiar y llevar a la practica las intervenciones,
con participacion intersectorial y, cuando sea pertinente y factible, con impacto en mas de
una ETV.

En septiembre del 2018 se aprobd, durante el 56.0 Consejo Directivo de la OPS, el Plan de
accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023 (resolucién CD56.R2, documento
CD56/11), que constituye un importante marco de compromiso de los pafses, retoma el
control de vectores como una prioridad y fue elaborado teniendo en cuenta los fundamentos
y presupuestos del MIV. Por esta razén, se considera que el presente documento sera una
fuente de consulta estratégica para ayudar a los paises a alcanzar las metas del plan de accion.
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1. Antecedentes

Elpresente documento retine un conjunto de recomendaciones formuladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para ayudar,
a los profesionales encargados de los programas de control de vectores de Latinoamérica y
el Caribe a nivel nacional, subnacional y local, a actualizar y tomar decisiones basadas en la
evidencia sobre las medidas de control mas apropiadas para cada situacion especifica.

ELMIV puede utilizarse cuando la meta es la vigilanciay el control o la eliminacién (dependiendo
de la situacién especifica) de las ETV y puede contribuir a reducir el desarrollo de la resistencia
a los insecticidas mediante el uso racional de estos productos.

Este documento contiene las instrucciones para llevar a cabo el mandato de la OPS del 2008
sobre el control integrado de vectores (resolucion CD48.R8, documento CD48/13) vy, en
particular, complementa una serie de guias de la OMS publicadas en el 2012: el manual para
el MIV° y las guias de seguimiento y evaluacién de los indicadores de MIV,® construccién de
politicas para el MIV7y curriculos de capacitacion en MIV.8

Para la elaboracion del documento se siguié una metodologia orientada a obtener la mejor
evidencia disponible sobre el MIV, teniendo en cuenta la realidad de los paises y los principales
escenarios de transmision de las ETV.

Se espera que este documento operativo sea reproducible y de facil aplicacion y que sus
mensajes sean claros y permitan alcanzar la mayor eficiencia posible en la aplicacién del MIV
en las respectivas regiones. En los anexos se presentan las experiencias de diferentes paises
de la Regidn, en las cuales se aplican conceptos de MIV.

1.1. Analisis de la situacion de las enfermedades transmitidas por vectores en
las Américas

La poblacion de las Américas ronda los 1.000 millones de habitantes, lo que representa el
13% de la poblacion mundial. La Regi6n de las Américas presenta la proporcién de poblacién
urbana mas elevada del mundo, superior al 80% (1), porcentaje que es practicamente igual

> Organizacion Mundial de la Salud. Handbook for integrated vector management. Ginebra: OMS; 2012.

6 Organizacién Mundial de la Salud. Monitoring & evaluation: Indicators for integrated vector management. Ginebra: OMS;
2012.

7 Organizacion Mundial de la Salud. Guidance on policy-making for integrated vector management. Ginebra: OMS; 2012.

8 Organizacién Mundial de la Salud. Core structure for training curricula on integrated vector management. Ginebra: OMS;
2012.
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en América del Norte (82%) y América Latina y el Caribe (80%). Ademas, alberga tres de las
seis megalopolis del mundo (Ciudad de México, Nueva York y Sdo Paulo), cada una con cerca
de 20 millones de habitantes (1).

Tanto en las regiones densamente pobladas como en las zonas periurbanas y rurales de
Latinoaméricay el Caribe son frecuentes las ETV, que son enfermedades infecciosas transmitidas
por mosquitos, chinches, pulgas, moscas o garrapatas. Estos animales actlan como vectores
de los diferentes patdgenos, bien sean protozoos (Trypanosoma, Leishmania, Plasmodium),
virus (Flavivirus, Alphavirus, etc.), bacterias (Rickettsia, etc.) o filarias (Onchocerca, Mansonella,
Wuchereria, etc.).

Las ETV contribuyen de manera importante a la carga mundial de morbilidad y afectan muy
especialmente a las comunidades de los paises en desarrollo. En los paises de las Américas
existe una alta carga de estas enfermedades, varias de las cuales se presentan de forma
endemoepidémica en diferentes areas geograficas. Producen ausentismo escolar, recrudecen
la pobreza, incrementan los costos sanitarios y sobrecargan los sistemas de salud, a la vez
que menoscaban la productividad econémica general (2-4).

Las principales ETV que afectan a las poblaciones de las Américas son: el dengue, el Zika,
el chikungunya, la malaria o paludismo, la leishmaniasis (cutdnea, mucosa y visceral), la
enfermedad de Chagas, la oncocercosis y la filariasis linfatica, asi como, en menor medida, la
fiebre amarilla y la fiebre del Nilo Occidental (cuadro 1).

La distribucién e intensidad de las ETV viene determinada por una compleja y dindmica
interaccion de condicionantes biolégicos, geograficos y ambientales, que delimitan el
espacio de transmisién en el ambito rural, periurbano o urbano. La interrelacién de los
procesos bioambientales con los procesos sociales, econémicos, politicos y culturales define
la probabhilidad de transmisién y determina que dicha transmisién sea endémica, emergente,
reemergente o epidémica (5).

La malariay los sindromes congénito y neuroldgico causados por el virus del Zika constituyen
riesgos graves, en especial en las mujeres en edad fértil, las embarazadas y el feto o neonato;
por lo tanto, la proteccion de las mujeres vulnerables a las picaduras de mosquitos debe ser
una parte importante de los esfuerzos realizados para el control de los vectores.

La OPS estima que 145 millones de personas de 21 paifses de la Regién viven en zonas con
riesgo de malaria, cuyo vector principal es la especie Anopheles darlingi. En la actualidad, en
la Argentina esta en marcha el proceso para certificar la eliminacién de la transmision de esta
enfermedad y el Paraguay se certificé recientemente como pais libre de malaria; ademas,
Belice, Costa Rica, el Ecuador, El Salvador, México y Suriname estan proximos a eliminar
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la enfermedad. Se estan realizando esfuerzos bilaterales coordinados para poner fin a la
transmision de la malaria en Haitiy la RepUblica Dominicana. No obstante, la ampliacion de
las explotaciones mineras de oro —que no haido acompafiada de una capacidad diagnésticay
de gestion ambiental, de medidas para el control de los vectores ni de profilaxis y tratamiento
de la malaria— ha comportado epidemias locales en el escudo guyanés, en algunos paises de
Centroamérica, en el Pacifico colombiano, en algunos municipios del Brasil y en Venezuela (4).

Cuadro 1. Distribucion de las ETV en las Américas , 2013-2018

Chikun- Fiebre 3 Leish. Leish.  Oncocer- Filariasis  Esquisto-
Pais Dengue  gunya Zika amarilla  Malaria  Chagas  cutinea  visceral  cosis Peste linfatica  somiasis
Brasil ° ° ° ° ° ° ° ° °
anta Lucia Ecuador [ [ (3 o ° ° (]
[T Venezuela 3 ° o ° ° ° o o
riguay Barbuda Bolivia ° ° ° ° ° ° ° °
e Guyana [ [ [ ° ° o
Perti [ ° o o [ (4 (]
Suriname [ ° o L[] [ o
Argentina o ) [ o (4 [
Colombia ° ° 3 ° o ° o
. Bahamas Guayana Francesa ° ° ° ° ° °
,.\‘. . Guatemala o ° ° ° ° ° o °
Cuba - Haitf México [ ° ° o [ (4 L]
2 FPRe'p Dominicana Pangmé ° . . ° ° °
Jamaica Herto ., Paraguay [ ° o ° o °
Costa Rica ° ° ° ° o ° o
=V Republica Dominicana [ [ o ° o
aint Kits y Nevis El Salvador [ ] [} [ ] [J L[ d [ °
Honduras [ ° ° ° ° o o
Nicaragua Nicaragua ° ° 3 [ (3 L] L]
Costa Rica Belice o ° o ° °
Panamé Haiti ° ° ° o
Santa Lucia o ° °
Trinidad y Tabago ° ° °
Estados Unidos ° ° ° °
Anguila o ° 3
Antigua y Barbuda ° ° °
Aruba o ° 3
Bahamas ° ° 3
Barbados ° ° °
Bonaire, San Eustaquio @ ° °
Islas Caiman ° ° °
Curazao ° ° °
Dominica ° ° °
Granada ° ° 3
Guadalupe ° ° °
Jamaica ° ° °
Uruguay Martinica [ ° °
Puerto Rico o ° 3
San Bartolomé ° ° °
San Martin ° ° o
SanVincente ° ° o
San Martin (Hol.) ° ° °
IslasTurcas y Caicos 3 ° 3
Islas Virgenes de EUA ° ° °
Bermuda ° °
Numero de ETV presentes Islas Virgenes Britanicas @ °
Cuba ° °
Montserrat o °
| Saint Kitts y Nevis 3 o
1 n Uruguay ° ° .
Chile °
* No se incluyen todas las enfermedades de transmision vectorial presentes en las Américas.  Enf.= Enfermedad, Leish.= Leishmaniasis

En los Gltimos tres decenios, el dengue se ha caracterizado en la Region de las Américas por
ciclos recurrentes de epidemias cada tres a cinco afios, y los casos han aumentado desde
el 2000. La evidencia existente indica que la transmision se ha propagado a nuevas zonas
geograficas, como el sur de los Estados Unidos de América, y se ha encontrado el vector Aedes
aegypti a altitudes mayores en algunas ciudades y pueblos andinos. El Ae. albopictus es otro
vector del dengue que esta extendido en la Region (6).

El virus del chikungunya y el virus del Zika aparecieron en la Region en los periodos de 2013-
2014y 2015-2016, respectivamente. Las infecciones causadas por estos virus se han asociado
con casos de sindrome de Guillain-Barré (7). Como se sefialé anteriormente, el virus del Zika
constituye un riesgo grave para las embarazadas y los nifios que nacen con la infeccion, lo
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cual pone de relieve la necesidad de una buena coordinacién entre los servicios de salud
maternoinfantil y los programas de control de vectores.

La fiebre amarilla es una enfermedad transmitida por mosquitos, reemergente y de potencial
epidémico. Las bases de su prevencion y control son la vacunacién de las poblaciones en
riesgo y la deteccion y el tratamiento rapido de los casos. Sin embargo, los brotes selvaticos
que se han producido en el Brasil desde el 2017 (8) recalcan la necesidad de fortalecer la
vigilancia de la fiebre amarilla zoon6tica en los primates no humanos, vigilar la presencia
del virus en los mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes que participan en el ciclo
de transmision selvatico y eliminar las poblaciones de Ae. aegypti en las ciudades en riesgo
mediante métodos eficaces de control de vectores. En conjunto, estas medidas pueden
prevenir la transmision urbana.

Los vectores siguen siendo el mecanismo principal de propagacion del parasito que causa la
enfermedad de Chagas. Cerca de seis millones de personas de la Region de las Américas, en
particular las familias que habitan en infraviviendas sin proteccion, y algunas comunidades
indigenas, se ven afectadas todavia de manera crénica por esta enfermedad. La transmision
congénitasiguesiendotambiénun problemaimportante. Losalimentosy las bebidas contaminados
por los vectores del Chagas siguen causando brotes locales de la enfermedad aguda (9).

La leishmaniasis es otra enfermedad parasitaria transmitida por vectores (Lutzomyia spp.)
cuya incidencia va en aumento y que constituye un importante problema de salud en la
Regi6n: cada afio se notifican alrededor de 55.000 casos de la forma cutdnea y mucocutanea
y 3.500 casos de la forma visceral. Los casos de leishmaniasis son mas prevalentes en las
comunidades vulnerables rurales y periurbanas (10).

La urbanizacién no planificada y la migracién de colonos o trabajadores agricolas o madereros
a los habitats boscosos se ha asociado con brotes locales de enfermedad de Chagas y de
leishmaniasis.

En las décadas pasadas, se ha avanzado en la Region en la eliminacién de otras tres
enfermedades parasitarias transmitidas por vectores (la oncocercosis, la filariasis linfatica
y la esquistosomiasis) mediante la farmacoterapia preventiva con antiparasitarios y el uso
ocasional de técnicas de control de vectores. La oncocercosis se transmite en la actualidad tan
solo en la zona de los indigenas yanomami a lo largo de la frontera entre el Brasil y Venezuela,
mientras que la filariasis linfatica casi se ha eliminado del Brasil y se limita a unos pocos focos
en Guyana, Haiti y la Repdblica Dominicana. De manera andloga, la transmision activa de la
esquistosomiasis se limita a unos pocos focos en el Brasil, Suriname y Venezuela (11).

Pueden consultarse informaciones actualizadas del nimero de casos y la distribucién de las
principales ETV en las Américas en la pagina oficial de la OPS: www.paho.org.
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1.2.Contexto de los programas de control de vectores en las Américas

Histéricamente, algunas iniciativas lideradas por la OMS han promovido estrategias de control
de la malaria y el dengue. En la década de 1950, la disponibilidad de insecticidas como el
diclorodifeniltricloroetano (DDT) y de medicamentos sintéticos, asi como los resultados de
experiencias exitosas, permitieron realizar campafias de eliminacién de Ae. aegypti 'y de la
malaria, con resultados diversos (12,13). A pesar de ello, en varios pafses, el aumento de la
resistencia de los vectores a los insecticidas comportd que fracasaran las campafas para
eliminar la malaria (14).

Sin embargo, entre los afios 1950 y 1970, como consecuencia de esta politica, se logrd
eliminar al Ae. aegyptiy en una fase inicial se evité la reurbanizacién de la fiebre amarilla en
la mayoria de los paises de las Américas, pero estos resultados no fueron sostenibles en el
tiempo (5). El enfoque del control de vectores basado en insecticidas, exitoso y de impacto
positivo en la salud publica en un primer momento, significé que no se empled —e incluso
se olvid6— la gestion ambiental y otros métodos alternativos. Asimismo, a partir de las
décadas de 1970y 1980, la efectividad de los programas disminuy6 por diferentes problemas
de caracter econémico, administrativo, operativo biol6gico, ademas de la aparicién de
resistencias, al forzar cambios de comportamiento en las especies de vectores. Todo esto
causo el debilitamiento de las acciones institucionales en diferentes paises de la Region.

En la década de 1990, se intentd aplicar la estrategia de “Manejo integrado y selectivo de
vectores” (14), que se fundament6 en la combinacion de las medidas de control dirigidas
a combatir los vectores especificos de enfermedades, pero no logré consolidarse debido a
diferentes aspectos concernientes a las estructuras de los programas.

Con el inicio del nuevo milenio, se planted el MIV, basado en una aproximacién mas flexible,
racional e integral, que tenia en cuenta el control simultdneo de los insectos transmisores
de las principales ETV de los lugares endémicos, la integracién de diferentes metodologias y
estrategias de control y la accién intersectorial. Sin embargo, en la mayoria de los pafses de la
Region, los avances han sido lentos, dada la existencia de barreras operativas que dificultan
su inclusién definitiva en la rutina de los programas (15).

Los mayores obstaculos para la aplicacion sostenible de este tipo de estrategia operativa han
sido problemas especificos de las enfermedades y deficiencias estructurales de los programas
de control.

A continuacion se citan algunos ejemplos de este tipo de problemas en el caso concreto de
la malaria:

|5
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Brechas especificas para el control vectorial en la malaria:

Las intervenciones principales de control vectorial en la malaria —el rociado residual
intradomiciliario (RRI) y los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion
(MTILD)— tienen coberturas insuficientes. Hay poblaciones que podrian beneficiarse de
estas intervenciones, pero actualmente no estan cubiertas.

Enalgunos escenarios se estan aplicando acciones con MTILD y RRI, pero las operaciones
no cumplen con las pautas recomendadas (calidad de las intervenciones).

En algunos paises se llevan a cabo de ordinario intervenciones para reducir la densidad
vectorial con aplicaciones espaciales de insecticidas, mas que las intervenciones
recomendadas en la malaria (RRIy MTILD). Las aplicaciones espaciales pueden consumir
mas recursos y mayor capacidad operativa que otras acciones (incluso el diagnéstico y
tratamiento).

En algunos paises, el control de larvas con larvicidas o con otras medidas predomina
sobre las acciones consideradas como principales intervenciones en el control vectorial
de la malaria.

Brechas estructurales en malaria (que pueden ser comunes a las arbovirosis o al Chagas):

Limitada evidencia entomolégica para guiar las operaciones de control; necesidad de
desarrollo de una red de entomologia con acciones sisteméaticas y estandarizadas.

Deficiencias en los ejercicios de estratificacion y el manejo de la informacién para
priorizar intervenciones.

Debilidades en recursos humanos capacitados en operaciones de control vectorial;
ausencia de una politica plblica de recursos humanos para el control vectorial.

Problemas en procesos de adquisiciones de insecticidas, MTILD y dotacién de equipos de
control vectorial.

Ausencia de gestion intersectorial organizada y basada en evidencias.

A las mencionadas brechas, se pueden sumar los enfoques centrados en cada enfermedad
por separado y la desarticulacion de las politicas para el manejo del medio en los entornos
escolares, familiares y laborales, asi como la coordinacién con otros programas (15).

En vista de los resultados heterogéneos de los programas de control vectorial a nivel local
o regional en los diferentes paises o regiones de las Américas, la OPS/OMS en el afio 2008
promulga el mandato CD 48/13, El control integrado de vectores: una respuesta integral a las
enfermedades de transmision vectorial (16), como respuesta a las fallas presentadas y como
propuesta de un nuevo enfoque. El presente documento pretende adaptar dicha resolucién
a las particularidades de las Américas en relacion con las ETV més prevalentes en la Region.
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2. Alcance y objetivos

Este documento esta dirigido tanto a los tomadores de decisiones (entomédlogos y técnicos)
de los programas de control de vectores del nivel local, regional y nacional como a los
profesionales de la vigilancia epidemiolégica. Su objetivo es compendiar informacion clara
y concisa sobre los aspectos relevantes del MIV —estrategias de control ambiental, control
fisico o mecénico, control quimico, control biolégico, ecologia de vectores y resistencia a los
insecticidas, entre otros— que faciliten la correcta toma de decisiones por parte del equipo
intersectorial e intrasectorial.

3. Consideraciones generales sobre el
manejo integrado de vectores

Elconcepto de MIV se basa en las ensefianzas extraidas del manejo integrado de plagas (MIP) del
sector agropecuario, en el cual se generaron metodologias como el seguimiento de poblaciones
y el umbral de accién o el control mecénico, biol6gico y microbiolégico de plagas, procurando
optimizar y racionalizar el uso de recursos y de las herramientas para el control.

El MIV se define como “un proceso decisorio racional para la utilizacién 6ptima de los
recursos para el control de vectores” (15), que procura mejorar la eficacia y la eficiencia de
los programas nacionales de control de vectores, a fin de proporcionar a los paises métodos
de control sostenibles a largo plazo y adecuados ecolégicamente que permitan reducir la
dependencia de los insecticidas y proteger a la poblacion de las ETV mas prevalentes.

En particular, las ETV como el dengue siguen siendo un serio problema de salud publica en
la Region, debido a las epidemias cada vez mas graves (6), a la aparicion de arbovirosis
nuevas y a la reaparicién de otras arbovirosis antiguas, como la fiebre amarilla, de la que
se han registrado casos en entornos urbanos por primera vez en mas de 50 afios (17). Las
poblaciones de Ae. aegypti siguen siendo una amenazay la introduccién y propagacion de Ae.
albopictus abre oportunidades para la transmision de arbovirus.

Por este motivo, laimplantacién del MIV requiere adaptacion institucional, marcos normativos
adecuados, criterios de adopcion de decisiones y procedimientos que puedan aplicarse en el
nivel operativo mas bajo. También requiere aptitudes para la toma de decisiones que faciliten
la accion intersectorial y el establecimiento de medidas de control de vectores sostenibles y
con metas basadas en la salud (15).

17



B |

Documento operativo de aplicacién del manejo integrado
de vectores adaptado al contexto de las Américas

Por otro lado, los cambios climéaticos y el aumento de las inundaciones o sequias, sumados a
las deficiencias en el suministro de agua mediante tuberias en muchos centros urbanos de las
Américas, promueven que se almacene agua en los domicilios, con lo cual aumenta el riesgo
de epidemias transmitidas por mosquitos. El aumento de las temperaturas medias locales y
la mayor variacién en las precipitaciones regionales facilitan la reproduccién de los vectores
y la transmision de parasitos y virus que podrian alterar la distribucién e incidencia temporal
y espacial de las ETV (18).

La mayor movilidad de la poblacién y las migraciones por la inestabilidad politico-econémica
facilitan la propagacion de las ETV, ya que se introducen enfermedades nuevas en zonas
donde las poblaciones de vectores no estaban controladas, ademas de la incorporacion
masiva de poblacion susceptible y la urbanizacion no planificada. Fortalecer los programas
actuales de control puede ser una contribucién fundamental para la proteccion contra estos
riesgos. ELMIV brinda una oportunidad de abordar estos cambios eficazmente, en un contexto
intersectorial como parte de un plan mas amplio de gestidn de la salud publica (15).

El MIV se caracteriza por la toma de decisiones basada en la evidencia y puede constar
de diferentes herramientas contra una sola ETV, o de una o varias herramientas de control
empleadas de forma integrada contra mas de una ETV.

Por todo ello, el MIV se concibe como un sistema de manejo flexible que se puede adaptar
a las condiciones locales cambiantes, siguiendo procesos ciclicos con mdltiples rondas de
analisis situacional, planeacion, disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién, entre otros
elementos (figura 1).

Figura 1. Flujo ciclico del MIV y algunos elementos que lo conforman
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A continuacion se detallan los procesos ciclicos del MIV.

Analisis situacional. Es necesario conocer la distribucion de las ETV y de los vectores que las
transmiten, para planear de forma correcta el control y priorizar los recursos. La evaluacion
de la enfermedad se puede hacer a dos escalas:

1) Analisis a escala amplia (jurisdiccién nacional) y estratificacién por municipalidades,
provincias, departamentos o estados (segtn el pais). En este caso el analisis consiste en
la elaboracién de mapas de endemicidad, datos epidemioldgicos a nivel de provincias y
de distribucién de vectores. Los programas pueden clasificar las provincias, parroquias,
departamentos o estados de acuerdo a la presencia de ETV, su incidencia, las especies de
vectores y su ecologia.

2) Analisis a nivel local (barrios, urbanizaciones, veredas, etc.) y estratificacion para
comprender la microepidemiologia de las ETV, los datos epidemiolégicos y la informacion
ambiental y de determinantes de la poblacién. Después del analisis local, que podria
considerarse una focalizacion de areas de transmision, se procede a caracterizar cada
area, para luego determinar las intervenciones que se deben realizar por area de prioridad.

Planeacion y disefio. Segin las intervenciones que se hayan de realizar, existen diversas
herramientas para el control de vectores —quimicas y no quimicas— que pueden ser Gtiles
para el control tanto de adultos como de larvas o ninfas. Es importante elegir los métodos de
control de vectores atendiendo a su eficacia sobre parametros epidemiolégicos (prevalencia
e incidencia de la infeccién o enfermedad), aunque la evidencia de la eficacia contra los
vectores puede ser (til en algunas circunstancias.

Sin embargo, se deben tener en cuenta otros factores a la hora de escoger los métodos de
control, ya que algunos son menos eficaces en determinados ambientes o zonas ecoldgicas.
Dichos factores son los siguientes:

- caracteristicas de las especies de vectores (sitios de cria, alimentacion y reposo, principal
hora de actividad, resistencia a los insecticidas, etc.);

+ seguridad para los humanos y el medioambiente, disponibilidad y relacién costo-
efectividad;

+ aceptaciony participacion de la comunidad;

+ necesidades logisticas para poner en préactica la intervencion.

K
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Otros factores que hay que tener en cuenta son, por ejemplo, el mejor momento para ejecutar
la intervencién, las areas donde se llevard a cabo y las entidades que participaran en la
aplicacion, el seguimiento y la evaluacion.

Los aspectos que se deben considerar en las areas de ejecucion son las poblaciones objeto de
laintervencion, la extension geograficay las metas del control vectorial (control o eliminacion).
Por otro lado, aunque la principal responsabilidad del MIV recae en el sector de la salud, es
importante involucrar a diferentes sectores (piblicos y privados), asi como a la comunidad.

Implementacion. En primera instancia, es recomendable aplicar intervenciones cuya
eficacia esté bien comprobada, que deben adecuarse a los pardametros entomoldgicos y
socioconductuales del lugar.

Se debe realizar una vigilancia entomolégica periédica y regular a lo largo del programa de
MIV, aunque los objetivos y parametros que se deben medir pueden cambiar dependiendo
del estado del programa y los vectores. El principal parametro entomolégico que se medira
es la densidad vectorial (adultos y/o estadios larvales) aunque hay otros que también son
importantes, sobre todo la susceptibilidad a los insecticidas.

La vigilancia de los vectores puede recaer en el equipo de entomologia o realizarse con
la participacion de la comunidad, previa capacitacion (esta medida ha sido eficaz para la
vigilancia de los triatominos). Es necesario definir la unidad de intervenciéon (manzana,
vereda, etc.) y la unidad de evaluacién (criadero, casa, etc.). Ademas, se debe contar con
controles y evaluaciones previas a la intervencién. Cuando se trabaja en lugares centinela (o
piloto), hay que tener en cuenta factores como la endemicidad de la enfermedad, las zonas
ecolégicas, la accesibilidad al sitio de intervencién y el uso de insecticidas en el area.

Seguimiento vy evaluacion. Se deben establecer indicadores claros, mediante los cuales se
hara un seguimiento del programay de su éxito, midiéndolos con escalas de tiempo y fuentes
de datos verificables para cada indicador. Los indicadores pueden ser especificos para la
enfermedad o intervencién, por ejemplo: nimero de toldillos o mosquiteros impregnados
distribuidos y efecto en la carga de la enfermedad. Es necesario establecer un sistema de
gestion de datos sélido, que permita registrar la informacion de los indicadores, y se deben
socializar regularmente sus hallazgos. Del seguimiento y la evaluacién del programa deben
encargarse evaluadores externos, para evitar los conflictos de intereses; ademas, dicha
evaluacion debe contar, a ser posible, con la participacién de otras instancias sociales y
comunales (15).
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4. Elementos de la estrategia del manejo
Integrado de vectores

La instrumentacién del MIV no requiere incorporar nuevas estructuras, sino una integracion
y coordinacién adecuadas de las que ya existen para aplicar la estrategia. En ese sentido, la
OMS destaca cinco elementos principales de la estrategia del MIV (véase el cuadro 2):

1) aproximacion integrada;

2) toma de decisiones basadas en la evidencia;

3) colaboracion intrasectorial e intersectorial;

4) promocion de la causa, movilizacién social y legislacion;

5) desarrollo de capacidades.

Cuadro 2. Elementos clave para aplicar la estrategia del MIV (adaptado del manual de la
OMS para el manejo integrado de vectores, del 2012 [15])

Elemento Descripcion Necesidades
1 | Aproximacion Abordaje de diferentes Sistema de informacion para
integrada enfermedades combinando vigilancia de las ETV (casos y
varias herramientas de control. | vectores)y métodos de control

Aplicacion de métodos de empleados.

control quimicos y no quimicos. | Instancia colegiada dentro del
sector de la salud que analice
periodicamente la situacién de
salud a partir de la evidencia.

Integracién con otros métodos
de control de enfermedades,
como vacunas y medicamentos.
Relacion de las ETV en el pafs, por
region.

Identificacion de regiones con
coincidencia local de més de una
ETV.

Inventario por tipo de métodos de
control, por pais y region.

Plan de incorporacién de nuevas
tecnologias para el control.
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2 | Toma de decisiones
basadas en la
evidencia

Las estrategias e intervenciones
se deben adaptar a la

ecologfa local de los vectores

y a la epidemiologia de

la enfermedad. Deben

estar guiadas por estudios
operacionales y sujetas

a vigilancia y evaluacion
periddicas.

Identificacion de evidencias
que fundamentan las acciones
aplicadas.

Capacidad para el desarrollo de
estudios operativos para el MIV.

3 | Colaboracion
intrasectorial e
intersectorial

Colaboracién dentro del sector
salud y con otros sectores
plblicos y privados.

Planeacién y toma de
decisiones desde los niveles
locales mas basicos.

Inclusion de la comunidad en la
toma de decisiones.

Instancia colegiada, entre los
sectores publicos y otros sectores
publicos y privados, que analice
periédicamente la situacion de
salud a partir de la evidencia.

Grupos técnicos asesores para
respaldar la toma de decisiones
basadas en evidencia.

Identificacion del nivel més local
con atribuciones para tomar
decisiones operativas basadas en
condiciones locales.

4 | Promocion de la causa,
movilizacién social y
legislacion

Promocién de los principios del
MIV e integracién a las politicas
de los ministerios y entidades
mas relevantes y a la sociedad
civil.

Establecimiento o
fortalecimiento de regulacion

y controles legislativos para la
salud publica.

Participacion y
empoderamiento de la
comunidad, que a su vez
contribuyen a aumentar la
sostenibilidad.

iExisten programas de promocién
de la salud y comunicacién social
para promover los principios del
MIV?

;Cuél es el marco legal (juridico)
asociado al MIV?

;Cuéles son las medidas que se
han aplicado?

;Existe un mapa de actores
sociales?

Si existe un mapa de actores
sociales, jparticipan en el MIV?

5 | Desarrollo de
capacidades

Disponibilidad de
infraestructuray recursos
financieros y humanos a nivel
centraly local.

Capacitacion y educacion de
acuerdo al curriculo del MIV.

Inventario de recursos humanos,
fisicos y financieros disponibles
para el MIV.

Registro de las ofertas de
capacitacion en los niveles central
y local.

Diagnéstico de necesidades de
capacitacion para los niveles
central y locales.

Plan de capacitacion y formacion
continua.
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4.1. Aproximacion integrada

El MIV consiste en aplicar diversos métodos de control de vectores que han demostrado ser
eficaces cuando se usan solos o en combinacién. Puede emplear miltiples métodos contra
una sola enfermedad, o bien uno o varios métodos contra varias enfermedades. Los métodos
pueden ser quimicos o no quimicos. Ademas, el MIV se puede complementar con vacunas,
la administracién en masa de medicamentos o el diagnéstico y tratamiento, para llegar al
control integrado de las enfermedades.

Puesto que un mismo vector puede transmitir mas de una enfermedad (como el Ae. aegypti),
el MIV puede servir para controlar varias enfermedades actuando sobre esa especie, en este
caso el dengue, el chikungunya y el Zika. Algunas intervenciones son eficaces contra varias
especies de vectores (p. ej., mosquiteros, toldillos impregnados con insecticidas) y asf, a su
vez, efectivas para el control de los vectores de la malaria y la leishmaniasis.

La aproximacion integrada la componen una serie de actividades que deben desarrollarse de
manera ciclica (figura 2). Para cada una de ellas, se deben realizar investigaciones operativas,
a fin de sefialar los obstaculos que puedan limitar la intervencion.

Figura 2. Actividades que componen la aproximacion integrada al MIV

Oy Tyl Seleccion de Evaluacion de
Analisis situacional de ETV los métodos de necesidades y Implementacion
¢ Evaluacion epidemiolégica control recursos
« Evaluacion entomolégica
« Estratificacion
* Determinantes locales Seguimiento y evaluacion

INVESTIGACION OPERATIVA

4.1.1. Andlisis situacional de las enfermedades transmitidas por vectores

Para poner en practica el M1V, en primer lugar se debe acometer una evaluacién conjunta,
en lo posible, de la informacion epidemioldgica, entomolégica y de determinantes locales
de las ETV mas prevalentes, a fin de elaborar mapas de estratificacion de la enfermedad y
determinar las zonas prioritarias de intervencion.
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Para el anélisis situacional es fundamental contar con apoyo intersectorial e intrasectorial,
ademés de incluir a representantes de la comunidad en la toma de decisiones. Algunos de
los elementos clave que deben tratarse en este andlisis situacional se ilustran en la figura 3.

Figura 3. Elementos clave para tener en cuenta durante el analisis situacional

A continuacion, se describen los principales elementos que se deben tener en cuenta para el
analisis situacional.
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4.1.1.1. Evaluacion epidemioldgica

La evaluacion epidemiolégica es el primer paso para determinar la carga de la enfermedad o
enfermedades en las comunidades que se estan estudiando. Es necesario definir donde es mas
intensa la transmisién de la enfermedad, a fin de focalizar los recursos para combatirla. Para
ello, es fundamental aprovechar los sistemas de vigilancia epidemiolégica de cada pais, que
aportan informacion relacionada con la distribucién espacial y la dinamica temporal de las ETV.
Esto ayuda en la toma de decisiones y es importante en el proceso de seguimiento y evaluacion.

La carga de la enfermedad se puede medir a partir de datos de incidencia, prevalencia y
mortalidad, los cuales se pueden complementar con dias de trabajo o escuela perdidos. A
fin de interpretarlos correctamente, en las situaciones que no estén ya normalizadas por
programa, haré falta conocer datos de la enfermedad, como el tiempo de incubacion, las
formas crénicas o inaparentes de infeccion, los reservorios, otras formas de transmision
(como la via maternofilial), etc.

4.1.1.2. Evaluacién entomolégica

Para el MIV es indispensable identificar correctamente y conocer las especies vectoras,
para saber qué especies se hallan presentes en ciertos habitats y regiones y cuando prever
que aumenten su abundancia y actividad. Para ello se emplean los sistemas de vigilancia
entomoldgica de cada pais, que aportan informacion relacionada con la distribucién
espaciotemporal de las especies de vectores.

Antes de poner en practica la estrategia de control, y de acuerdo con la OMS (19), se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos, para los cuales se puede solicitar el apoyo de expertos
o del sector académico:

« ;Quéespeciesseesperaque estén presentes seglin los tipos de ecosistemas? Se presupone
que se debe conocer la bionomia y ecologia de dichas especies.

+ Las especies que se consideran vectoras ;son realmente responsables de transmitir la
enfermedad? Se presupone que se deben conocer los aspectos de competencia y capacidad
vectorial. La competencia vectorial es la capacidad del insecto de infectarse y la capacidad
del patégeno de multiplicarse en su interior y posteriormente ser transmitido. La capacidad
vectorial de las especies de insectos que ya demostraron ser vectores competentes es la
efectividad para la transmision e incluye variables como la abundancia, la longevidad,
la supervivencia, la preferencia por los seres humanos u otros reservorios y los hdbitos
relacionados con la transmision (frecuencia de picada, en el caso de la transmisién salival o
requrgitacién de patégeno, y frecuencia de defecacién, en el caso de la transmision fecal).
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- ;Dondeyenqué época proliferan los sitios de cria de los vectores o se observa una mayor
aparicion y abundancia de los estadios transmisores?

«  ;Doénde y cuando pican y reposan los vectores? Se presupone que se deben conocer las
variaciones nictemerales (los picos horarios de actividad de picada durante el dia o la
noche) y si la alimentacion hematéfaga y el reposo tienen lugar dentro del domicilio o en el
peridomicilio.

« iSon las especies de vectores susceptibles o resistentes a los insecticidas que se usan en
los programas de control?

« ;Cuales son los principales sitios de cria o los mas productivos? Informacion importante
para focalizar las acciones.

Para la vigilancia entomolégica de la presencia y abundancia de vectores en las localidades,
tradicionalmente se han empleado una serie de indicadores entomolégicos. En el cuadro 3 se
presentan los indices que mas se utilizan para los vectores de las principales ETV. La figura 4
presenta un método de vigilancia entomolégica por ovitrampa.

Estos indices entomolégicos también pueden ser (tiles cuando se desea hacer un seguimiento
y evaluacion de las estrategias de intervencion. Sin embargo, debe haber coherencia entre la
medida de control empleada y el indice. Por ejemplo, si el método de control empleado fue
la intervencién social con eliminacién de criaderos de Ae. aegypti, se debe seleccionar un
indicador como el indice de depésitos.
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Cuadro 3. Principales indices entomologicos de los vectores de enfermedades
transmitidas por Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyiay triatominos (20-23)

Estado ‘ Método ‘ entgpntglc;gico ‘ Calculo ‘ Aedes | Anopheles | Culex | Lutzomyia | Triatominos
T Ndmero de ovitrampas
Ir;ds]iiﬁ/?dead con huevos/total x
P ovitrampas x 100
Huevo | Ovitrampa fndice de Total de huevos
densidad por ovitrampas con huevos/ .
ovitram ap total de ovitrampas
P positivas x 100
c Namero de depédsitos
g;d'gseifoe con larvas/total de x
P depésitos x 100
. Ndmero de viviendas
Indice de con depdsitos con N
vivienda larvas/total de viviendas
inspeccionadas x 100
. Namero de depésitos
Indice de con larvas/total .
. Breteau de viviendas
Blsqueda : ;
Larva activa inspeccionadas x 100
) Ntmero de depésitos
Indice de potenciales + nimero
depésitos de depésitos con larvas/ x
potenciales total de viviendas
inspeccionadas x 100
Namero de
larvas por Ndmero de ucharones
cucharon positivos/total de x
(método del cucharones
cucharén)
. Nidmero de viviendas
Ninfa Bgi%g?a Indice de con ninfas/total N
asiva colonizacién de viviendas
P inspeccionadas x 100
) Ndmero de pupas/
Indice de pupas | total de viviendas x
inspeccionadas x 100
. Indice de pupas | Niimero de pupas/area
Blsqueda P . . x
Pupa activa por area inspeccionada
i} Nimero de pupas/
Indice de pupas | total de personas .
por persona de las viviendas
inspeccionadas
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Adulto

Namero de viviendas

Indice de con mosquitos adultos/
adultos total de viviendas
inspeccionadas x 100
indice de Ndmero de viviendas
Bisaueda viviendas con con mosquitos hembra/
ac?iva mosquitos total de viviendas
hembra inspeccionadas x 100
- Ndmero de mosquitos
éne?;%sg de hembra/Nimero
Mosauitos de viviendas con
adul?os mosquitos hembra
x 100
Atrayente | Tasa de picadura | Ndmero de mosquitos/
humano | /aterrizaje* persona/hora x 100*
Indice de Nidmero de mosquitos/
Teragjgsaa adultos por ndmero de trampas
pega trampa x 100
Indice de Nidmero de mosquitos/
TrgGm@EJa adultos por Ndmero de trampas
trampa x 100
Trampa de | Indice de Nimero de mosquitos/
hembras | adultos por Ndmero de trampas
gravidas | trampa x 100
Trampa indice de Ndmero de mosquitos/
CDC% adultos por Namero de trampas
trampa x 100
Trampa fndice de Ndmero de mosquitos/
Shannpon adultos por Namero de trampas
trampa x 100
Nidmero de casas
. £ infestadas por
Busqueda | Indice de m :
activa infestacion triatominos/

total de viviendas
inspeccionadas x 100

*SegUn criterios éticos: Achee NL, Youngblood L, Bangs M), et al. Considerations for the use of human participants in vector
biology research: a tool for investigators and regulators. Vector Borne Zoonotic Dis 2015; 15: 89-102.
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Figura 4. Ovitrampas para la vigilancia de Ae. aegypti

Fuente: Secretarfa de Salud de Campo Grande, Brasil, Project ArboAlvo (a, b). Secretaria de Salud de Medellin, Colombia (c).

4.1.1.3. Estratificacion

La estratificacién es un proceso necesario para el M1V, puesto que permite tomar las decisiones
correctas sobre donde deben ubicarse los recursos para el control. Sin embargo, como el riesgo
de las enfermedades no es uniforme en el espacio y afecta a unas areas con mayor frecuencia
que a otras, es importante determinar las causas de estas diferencias. La estratificacién es la
clasificacion de las areas segn la intensidad y el riesgo de transmision, asi como la abundancia
de vectores, para definir las aproximaciones necesarias para el control. Por ejemplo, en el caso
de la malaria, la estratificacién se basa en el analisis de la receptividad y la vulnerabilidad.
Mediante los sistemas de informacion geograficos (SIG), se pueden generar mapas de capas que
sefialan las areas de mayor prevalencia de las enfermedades.

Existen factores espaciales, fuertemente asociados con la incidencia de las enfermedades
—en relacién con la densidad de los vectores, la topografia y altitud, las precipitaciones, los
ecosistemas y otros factores sociales—, que favorecen el aumento de la incidencia de las ETV,
como la falta de planificacion para la construccion de viviendas y la necesidad de almacenar
agua. Hay que evaluar cada escala por separado, teniendo en cuenta la ocupacién humana, la
presenciay densidad de vectores y la capacidad operativa del equipo local de salud.

4.1.1.4. Determinantes locales de la enfermedad

La epidemiologia de las ETV es compleja y depende de varios factores locales. Los factores
que determinan la propagacion de las ETV son los determinantes de la enfermedad. Es
importante entender todos los determinantes para poder adoptar las acciones apropiadas a
fin de mitigar el riesgo.
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Los determinantes de la enfermedad se pueden dividir en cuatro categorias que interactian
entre si:

+  Determinantes relacionados con los patégenos, por ejemplo: los serotipos del virus del
dengue, las especies de Plasmodium y Leishmania o las unidades de tipificacion discreta
(DTU, de discrete typing unit).

+ Determinantes relacionados con los vectores: especies dominantes por regiones.

«  Determinantes relacionados con las actividades humanas, como los factores culturales,
conductuales y politicos que afectan a la transmision.

«  Determinantes relacionados con el medioambiente.

Los programas de control de las ETV inciden principalmente en dos categorias de
determinantes: los patégenos y los vectores. Por el contrario, la meta del MIV es abordar
todos los determinantes criticos cuando es posible. Si no se acttia sobre los determinantes
ambientales y humanos, los vectores continuaran proliferandoy las comunidades continuaran
expuestas al riesgo. Por ello, luego de la evaluacion epidemiolégica y entomolégica, se
debe incluir el analisis del ambiente y de los determinantes sociales, de acuerdo con los
resultados de las entrevistas y el conocimiento previo de la enfermedad, a fin de obtener una
estratificacién y una evaluacién situacional adecuadas que permitan avanzar hacia las etapas
siguientes, como la seleccién de los métodos de control locales mas efectivos basandose en
a las evidencias. Como en todos los temas anteriores, la informacion puede complementarse
con datos solicitados a expertos y al sector académico.

4.1.2. Seleccion de los métodos de control

Los métodos de control pueden ser ambientales, mecanicos, bioldgicos o quimicos. Para
garantizar la seleccién apropiada de las medidas de control, se deben sopesar las ventajas y
desventajas de los métodos en los contextos locales, asi como la aceptacion de la comunidad.
En el cuadro 4 se enumeran los principales métodos de control disponibles y la aplicacion
sobre diferentes vectores.



Documento operativo de aplicacion del manejo integrado | 2]
de vectores adaptado al contexto de las Américas

Cuadro 4. Principales medidas empleadas para el control vectorial de enfermedades
transmitidas por Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyia y triatominos (24-29)

Medidas de control

Control ambiental
Mejora de la vivienda x x x x x
Reordenamiento del medio Recoleccion de residuos y otros materiales x x x x
Mejora del alcantarillado x x x
Abastecimiento de agua potable x x x
Planificacién urbanistica x x x x x
Control mecanico-fisico
Lavado x x
Enfocadas Tapa x x
a reducir la Eliminacién Mall
densidad o de sitios alla X X
incrementar de cria del Tapado Drenado « « «
la mortalidad vector
vectorial Rellenado x x
Desechado x x
Enfocadas Mosquiteros x x x x x
a reducir
el contacto Malla para puertas y ventanas x x x x x
humano/vector | Vestimenta adecuada x x x x
Control biologico
Enemigos naturales x x x x
Larvicidas biolégicos x x
Hongos entomopatégenos x
Control quimico
Rociado N « N
residual
Intervencion Rociado Rociado
intradomiciliario | .. =% x
focal térmico
y anexos
Enfocadas o
a reducir la Adulticidas Pote x
densidad/ fumigeno
{ncremerl[t(jzard Rocia-
a morFall a Intervencién | Rociado dode .
vectoria perifocal extradomiciliario | ultrabajo
volumen
o Insecticidas quimicos x x x
Larvicidas —
Reguladores de crecimiento x
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Mosquiteros MTILD x x x *
Enfocadas impregnados | pe forma tradicional x x x X
a reducir
Repelentes personales x x x x
el contacto P P
humano-vector | Mallas impregnadas con insecticida x x x x
Cortinas impregnadas con insecticida x x x x
Liberacién de mosquitos con bacterias endosimbiontes x
Liberacién de mosquitos transgénicos x x
Liberacion de mosquitos irradiados x x

En el caso de las medidas quimicas, se debe disponer de informacion sobre la resistencia a los
insecticidas. Para ello, se sugiere realizar periédicamente una vigilancia de la resistencia a
los adulticidas y larvicidas, empleando la guia de la OMS, asi como un control periédico de la
calidad de la aplicacion. Cabe resaltar que esta vigilancia es un elemento fundamental de los
programas de manejo de las resistencias a insecticidas, ya que proporcionainformacion basica
para detectar la resistencia con prontitud, lo cual permite planificar medidas alternativas de
control mediante la seleccién adecuada de los insecticidas. Por otro lado, se sugiere conocer
los mecanismos de resistencia que se presentan en las poblaciones de vectores, informacion
que también ayudaria a elegir los insecticidas.

Sinembargo, cuando se sabe que las poblaciones de vectores son resistentes a los insecticidas
tradicionales, la principal recomendacién es no aumentar la dosis ni la frecuencia de la
aplicacion, sino valorar el empleo de otro insecticida con mecanismos de accion diferentes.

Para evitar la resistencia a los insecticidas, se recomienda rotar el producto, es decir,
emplear dos o mas clases de insecticidas con distinto mecanismo de accién y alternarlos
periddicamente. También se puede utilizar un insecticida en una zona de la localidad y otro
en otra zona diferente.

Las nuevas tecnologias deben considerarse como complementarias, aunque no se haya
constatado su impacto epidemiolégico, y no como sustitutas de los métodos de control ya
existentes.

4.1.3. Evaluacion de necesidades y recursos

Una vez seleccionados los métodos de control mas apropiados para la situacion local, se deben
inventariar los recursos financieros, humanos y técnicos disponibles y evaluar los recursos
minimos necesarios. Este inventario debe incluir los posibles financiadores que puedan
apoyar las actividades. Se tendran en cuenta posibles asociaciones y colaboraciones con otros
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programas locales o servicios publicos, a fin de coordinar las actividades y evitar la duplicacién
de tareas. Las fuentes potenciales de financiacién comprenden los programas nacionales de
control de vectores, los municipios y distritos y otros sectores plblicos o privados.

La cantidad y el tipo de recursos necesarios depende de las enfermedades y vectores objeto
de la intervencién. Por ejemplo, para las especies que proliferan principalmente en zonas
de explotacion agricola o ganadera, se requiere una sélida colaboracién con el sector
agropecuario; en cambio, para los vectores que se crian en los ambientes peridomésticos, se
requiere un fuerte componente de participacién comunitaria.

Los métodos seleccionados para el control vectorial también influyen sobre los tipos de
recursos necesarios. Por ejemplo, el rociado de insecticidas de accién residual requiere de
operarios entrenados que trabajen bajo supervision, lo cual exige una programacién adecuada
y un gran apoyo financiero y logistico.

Seglin los determinantes identificados y las estrategias de MIV definidas, puede hacer falta
integrar el sector de la salud con el aporte del sector asistencial, otros programas vectoriales,
inmunizaciones, componente maternoinfantil, atencién primaria, etc., ademas del sector
plblico (medioambiente, infraestructuras, educacion, fuerzas armadas) y del sector privado
(salud humana y veterinaria, turismo, transporte, medios de comunicacion, etc.).

Se deben identificar los requerimientos locales de capacitacién y fortalecimiento. Asimismo,
se deben afianzar los roles y la capacitacion de la comunidad, de los trabajadores del sector de
la salud vy, si procede, de los trabajadores del sector agropecuario, mediante la capacitacién
con cursos de corta duracién, en los cuales se aborden temas de biologia y ecologia de los
vectores y los métodos de control. Se debe aprovechar la capacitacién y experiencia que
tengan los trabajadores del sector agricola en el manejo integrado de plagas.

Por ejemplo, en el caso de la malaria, hay que tener en cuenta una serie de indicadores a la
hora de elegir las intervenciones (30):

+ determinantes técnicos: paredes de viviendas completas, especies de Anopheles
endofilicas y endofagicas, agrupacion de viviendas, sensibilidad de los vectores a los
insecticidas, densidad poblacional, etc.;

- determinantes operativos: cantidad de personal formalmente capacitado, sostenibilidad
de coberturas superiores al 80%, aceptacion social de las intervenciones, capacidad
del equipo de entomologia para caracterizar los criaderos y vigilar la densidad larvaria,
criaderos susceptibles de intervencion, realizacion de ciclos completos, evaluaciones de
eficacia entomoldgica, etc.

|3



o |

Documento operativo de aplicacién del manejo integrado
de vectores adaptado al contexto de las Américas

4.1.4. Implementacion

Después de realizar el analisis situacional, definir las &reas prioritarias de intervencion, elegir
los métodos de control mas adecuados y determinar los recursos necesarios, se procede a
la implementacion local de la estrategia. Para ello, es imperativo definir de antemano las
actividades, los roles y las responsabilidades del equipo de la intervencién. En este paso
también es fundamental que participen representantes de los sectores involucrados y de la
comunidad, buscando la sostenibilidad de las estrategias de control.

Ademas, antes de la implementacion, se deben definir los objetivos y el cronograma de
aplicacion y de uso de los recursos, con miras a que, en lo posible, las medidas de control
sirvan para varios vectores o ETV, en los casos en que se presenten de forma simultanea. En
la seccion 5 se detalla paso a paso la estrategia de implementacion del MIV.

4.1.5. Seguimiento y evaluacion

Para evaluar el desarrollo adecuado (proceso) y el impacto de la estrategia (resultados), se
debe realizar periédicamente un seguimiento y una evaluacién. En el primero, se seguird un
cronograma para cada una de las actividades planificadas, a fin de corregir oportunamente las
desviaciones que se detecten. En la evaluacion, se tienen en cuenta los resultados e impactos
esperados y se establece una serie de indicadores por &rea evaluada. Si es posible, conviene
contar con valores de referencia que permitan caracterizar el rendimiento del MIV en un érea
de intervencion.

El seguimiento y la evaluacién deben ajustarse a las realidades locales y al nivel de la
intervencion (regional, nacional, subnacional, local, etc.).

A continuacion se describe una serie de indicadores que pueden servir como referencia para
cada uno de los elementos del MIV. Se toman como ejemplo algunos de los indicadores del
Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023 de la OPS, cuyo nivel de
aplicacion es regional (31).
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Cuadro 5. Indicadores para los diferentes elementos que conforman el MIV

Elemento del MIV Indicador de proceso

Aproximacion
integrada

Nimero de paises y territorios que han creado un grupo de trabajo para
la colaboracion multisectorial en cuanto al control de vectores (incluido
el control de vectores durante situaciones de emergencia o brotes) que
se han reunido en los dltimos 12 meses y que han elaborado un plan
nacional de control de vectores.

Nimero de paises y territorios con programas de control de vectores

que utilizan datos e informacion (p. ej., temperatura, precipitaciones,
clima, medioambiente, agua potable, saneamiento y gestion de residuos,
infraestructura y vivienda) de diversas fuentes para la toma de decisiones
integrada dentro de los programas de control de vectores.

Toma de decisiones
basadas en la

Namero de pafses y territorios que han establecido o fortalecido su base
de datos y sistema de vigilancia entomolégica de conformidad con las
directrices o recomendaciones de la OPS/OMS.

Namero de paises y territorios que han establecido o fortalecido un

evidencia sistema para el seguimiento y control de la resistencia de los vectores

a los insecticidas usados en la salud piblica, de conformidad con las

directrices o recomendaciones de la OPS/OMS.

Numero de paises y territorios que disponen de planes o programas
Colaboracion nacionales o territoriales para la mejora del agua y saneamiento, la
intrasectorial e mejora de las viviendas o la planificacion urbana, que incluyan el riesgo
intersectorial entomolégico como uno de los factores para establecer la prioridad de las

acciones y realizar evaluaciones y estudios.

Promocion de la
causa, movilizacion
social y legislacion

Numero de paises y territorios en los que las autoridades de salud han
elaborado planes o acuerdos para una participacion, colaboracién y
movilizacién efectivas de la comunidad a nivel local, regional y nacional
(incluidos los servicios de salud locales) con compromisos sostenibles en
cuanto al control de vectores.

Desarrollo de
capacidades

Nimero de paises y territorios que han concluido o actualizado su
evaluacion de las necesidades existentes para el control de vectores
(fuerza laboral, capacidad y estructura de entomologia y control de
vectores) mediante un proceso consultivo en los 24 Gltimos meses, de
conformidad con las directrices o recomendaciones de la OPS/OMS.

Nimero de paises y territorios que disponen de personal de las
autoridades nacionales de salud o sus instituciones de apoyo con
formacion en entomologia, control de vectores y manejo integrado de
vectores, en consonancia con la evaluacién de las necesidades nacionales
de control de vectores.

Numero de pafses y territorios que han recurrido a una institucién o una
red nacional o regional para llevar a cabo un programa de capacitacion
formacién (carrera de grado, diploma o certificado) que incluya la
entomologia, el control de vectores y el manejo integrado de vectores en
los 24 altimos meses.
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Los indicadores de impacto se referiran a los cambios en los resultados de la vigilancia
epidemiolégica a corto, medio y largo plazo; en forma secundaria, también se referiran a los
de la vigilancia entomolégica.

Por otra parte, estos indicadores complementan los del proceso instrumental, que son
habituales de los programas y se comunican periédicamente, en referencia al uso de recursos
y actividades realizadas por periodo de tiempo, asi como los de control de calidad de
instrumentacion (calidad de equipos, insumos y procedimientos de los funcionarios), que
también son de evaluacion periddica.

4.2.Toma de decisiones basadas en la evidencia

La seleccién y aplicacion de los métodos de control se debe basar en el conocimiento de la
ecologia local de los vectores, las resistencias a los insecticidas en la poblacién de vectores,
los determinantes locales y la situacion epidemiolégica. Ademas, se debe verificar el grado de
aceptacion de las medidas de intervencién por parte de la comunidad.

Por otro lado, los programas de MIV deben estar acompafiados de un seguimiento y una
evaluacion del efecto de la estrategia sobre los vectores y las enfermedades. Ademaés, se
deben definir las prioridades de la investigacion operativa y se deben realizar estudios que
arrojen informacion relevante para el programa.

Toda esta informacién deberéa ser analizada en su conjunto y permitirad tomar las decisiones
mas adecuadas, para las cuales se debe definir previamente el objetivo de impacto de las
intervenciones.

En el MIV la toma de decisiones basadas en la evidencia se da practicamente en todos
los pasos, pero especialmente en el criterio de seleccién de la estrategia de control y en
el analisis periédico de los resultados, que permite mejorar la efectividad de las acciones
o adaptarlas a situaciones que cambian con el tiempo. Se puede contar para ello con la
colaboracidn intersectorial e intrasectorial (véase a continuacion la informacion referente a
la sala situacional) y académica.

4.3.Colaboracion intersectorial e intrasectorial

ELMIV debe ser una labor colaborativa en la que cooperen el sector de la salud y otros sectores
como los ministerios de agricultura, educacion y vivienda, los gobiernos locales, los grupos
comunitarios y las organizaciones no gubernamentales (ONG).
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Asimismo, si existen diferentes programas de control vectorial o de salud no directamente
asociados a vectores pero con movilizacion de la comunidad (p. ej., inmunizaciones,
lactancia), es importante coordinar e integrar las acciones, para hacer un uso eficiente de los
recursos y evitar la saturacion de la comunidad.

Tradicionalmente, el sector de la salud se ha encargado de los programas de control vectorial,
si bien otras instancias gubernamentales deben compartir la responsabilidad con ciertos
métodos de control y en ciertas regiones especificas. Por ejemplo, el manejo ambiental en
las zonas de explotacidn agricola, construccion de vias, mineria y areas periurbanas debe
ser dirigido y administrado por los sectores agricola y medioambientales y por los gobiernos
locales (estado, provincia, departamento); por otro lado, en las zonas de desarrollo econdmico,
como las plantaciones, minas y complejos hoteleros, la responsabilidad recae sobre el sector
privado con la supervision del ministerio de salud.

En todas las situaciones descritas es recomendable que haya una sala situacional, para llevar
a cabo la evaluacion de los eventos epidemioldgicos de interés, en la cual participaran los
representantes de la comunidad, ademas de los diferentes sectores descritos anteriormente.

Figura5. Ejemplo de colaboracion intersectorial de mejoramiento de viviendas en areas
endémicas de la enfermedad de Chagas

|1

Fuente: Acervo de Carlota Monroy, Universidad de San Carlos (USAC), Guatemala. Fotografia tomada por Belter Alcantara,
Laboratorio de Entomologia Aplicada (LENAP-USAC).

4.4.Promocion de la causa, legislacion y movilizacion social

Conviene comunicar el concepto y el significado del MIV de forma eficiente, promoviendo e
integrando las politicas de los ministerios mas relevantes de los paises, las organizaciones
y la sociedad civil. Involucrar y empoderar a las comunidades a fin de incrementar la
sostenibilidad del MIV debe ser uno de los objetivos del programa. Se deben establecer o
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fortalecer los controles administrativo-legislativos para la salud publica y comprobar si el
marco reglamentario es el adecuado para las estrategias propuestas de MIV en cada nivel
administrativo; de lo contrario, habra que impulsar los cambios que se estimen necesarios.

Por otra parte, sera necesario promover la causa para incentivar el compromiso politico, buscar
los recursos indispensables para la intervencién y concretar las agendas de trabajo con los
diferentes sectores. Ademas, gracias a unas buenas actividades de activismo y reivindicacion,
es posible lograr la sostenibilidad de algunas intervenciones por parte de la comunidad.

Figura6. Actividades de reciclaje de neumaticos, en virtud de disposiciones especificas
del Ministerio de Medio Ambiente de Brasil, Consejo Nacional de Medio
Ambiente (Resolucion 416 del 2009)

Fuente: Banco de imagenes de SUCEN/SP.

4.5.Desarrollo de capacidades

El MIV se sustenta en la capacidad y la destreza del personal a diferentes niveles. Por lo
tanto, debe acompafiarse de un programa de capacitacion y formacién continuas que
permita mejorar y mantener el conocimiento y las destrezas del personal a nivel nacional,
departamental y local.

El desarrollo de capacidades es un gran reto en los programas de MIV, ya que conlleva
una importante inversion econémica para la formacién continua del personal vinculado al
programa. Ademas, se espera que el recurso humano que fue capacitado tenga estabilidad
laboral y permanezca trabajando en las instituciones encargadas del programa.

Definir las necesidades de capacitacion y formacion continua, como se expresé anteriormente,
es parte esencial de la programacion de recursos y necesidades a diferentes plazos.
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h. Ejemplo de instrumentacion del manejo
Integrado de vectores a nivel local

Se presenta a continuacién un ejemplo del proceso secuencial para llevar a cabo un programa
de MIV a nivel local (figura 7). Téngase en cuenta que lo planteado aqui no es més que una
guia; en los escenarios propios, el programa del MIV debe cefiirse a las realidades locales.

Figura 7. Flujograma para la implementacion del MIV a nivel local

> Seleccion de los
métodos de control

.........
....

Estratificacion/ Evaluacion de recursos
focalizacion infraestructura/financieros/humanos
b |
& ; «

Analisis epidemiologico/ : Promocion de la causa/
entomologico/determinantes : legislacion/movilizacion social
locales .
= » >

Seguimiento y Entrenamiento/ Alianzas intra/
evaluacion capacitacion intersectoriales

o
.
.

Implementacion Mov1hz.ac10n 4
. social

5.1.Analisis situacional y caracterizacion de las principales enfermedades
transmitidas por vectores y sus vectores en el ambito local

Debe constituirse una mesa situacional donde se analice la informacién disponible en el area,
se cataloguen todas las ETV presentes y se priorice las que deben ser objeto de intervencion.
Una vez definidas las ETV, se revisara el inventario de especies vectoras de cada una, junto
con su distribucién, abundancia y resistencia a los insecticidas.

Se verificard si hay subgrupos de poblacion prioritarios para las ETV presentes en el area, a
fin de definir si necesitan intervenciones especiales ademas de las generales. Es fundamental
hacer participe a la comunidad en la toma de estas decisiones.

B
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Conviene delimitar las areas geograficas de alto riesgo de las ETV, segin los indicadores
epidemiolégicos y entomolégicos, y tener en cuenta la oportunidad, la cobertura, la periodicidad
y los recursos necesarios para el control.

El diagnostico del riesgo puede ser mas preciso si se incorporan indicadores como los
siguientes:

+  temperatura, lluvias y humedad relativa;
+ organizacion social y participaciéon comunitaria;
+  cobertura de los servicios plblicos de agua intradomiciliaria;

«  recoleccion de basuras.

Figura8. Mesa situacional de coordinacion del control de vectores en el municipio de
Belo Horizonte (Brasil)

Fuente: Acervo de Fabiano Geraldo Pimenta Jinior.
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Figura9. Ejemplo de analisis epidemioldgico y entomoldgico del dengue, el chikungunya

y el Zika en El Salvador

Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiologicos y entomoldgicos
para arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador, Octubre del 2018.

Nivel de afectacion

Bajo nivel —». -<—Moderado nivel

Nivel de alerta No.

Municipios con afectacion grave 0

Municipios con afectacion moderada 6

Municipios con afectacion leve 72

Municipios sin afectacion 184

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador

5.2.Estratificacion

Criterios epidemioldgicos y entomoldgicos utilizados para cada
uno de los 262 municipios

Razon estandarizada de morbilidad (REM) de sospechosos de dengue (IC 95%)
REM de sospechosos de chikungunya (IC 95%)

REM de sospechosos de Zika (IC 95%)

REM de confirmados de dengue (IC 95%)

REM de confirmados graves de dengue (IC 95%)

Porcentaje larvario de vivienda

Porcentaje de viviendas no intervenidas

Densidad poblacional

En primer lugar, se deben seleccionar las areas adecuadas para la intervencion, en funcién
de la dindmica local de transmisién de cada ETV. Las intervenciones de MIV se deben
focalizar en el tiempo y el espacio. Debe plantearse si existen diferentes tipos de escenarios
epidemiolégicos en los cuales se deba llevar a cabo el MIV: control de rutina, eliminacion,

respuesta a brotes, etc.

También debe considerarse que las areas criticas de las principales ETV quizé existen de
ordinario en zonas de alta transmisién o aparecen cuando esta se reduce sustancialmente,
en focos dispersos. Para ello, la sala situacional debe analizar periédicamente la situacion y
los resultados del MIV y, si es necesario, modificar la estratificacion inicial (figura 7, pasos de

9 a 1 nuevamente).
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La geolocalizacion y el uso de los SIGs pueden servir para dirigir las actividades del MIV.
Los programas de control pueden aprovechar los vinculos con instituciones cientificas para
recurrir a SIG mas complejos que identifiquen agrupaciones de casos o de abundancia de
vectores (clusters) o areas criticas en tiempo y espacio. Demarcar estas areas puede ser (til
para planificar las actividades de control.

Figura 10. Identificacion de manzanas positivas al virus del Zika en grupos de mosquitos
y definicion de intervenciones de control de vectores en el municipio
veracruzano de Boca del Rio (México)

Control larvario

Rociado
intradomiciliario

Nebulizacion

espacial y térmica

Fuente: Imagenes cedidas por Azael Che Mendoza.

5.3.Seleccion de los métodos de control

La finalidad del MIV es utilizar de forma 6ptima los diferentes recursos para el control de
vectores. En este sentido, debe plantearse el empleo de diferentes medidas —quimicas y
no quimicas— para el control o la eliminacién del vector. Ademas, si coexisten diferentes
vectores 0 ETV en la zona, se sugiere emplear estrategias que permitan incidir sobre todos
ellos al mismo tiempo.

Del catalogo deintervenciones disponibles enelarea, o con posibilidades reales de ser puestas
en practica, serd necesario seleccionar las que cuenten con el mayor grado de evidencia
de éxito. Si no, en segundo término se seleccionaran las que cuenten con el consenso de
expertos. Seran mejores las intervenciones que, basadas en la evidencia, sean Gtiles para el
control de vectores de mas de una enfermedad presente en el area intervenida. A la hora de
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decidir la medida de control, también es importante valorar las resistencias de los vectores
a los insecticidas.

Una vez elegidas las intervenciones para el control vectorial, habra que hacer un inventario
por intervencion, que determine de manera &gil las necesidades de recursos humanos,
insumos criticos, maquinaria, equipo y vehiculos, asi como los costos que garanticen la
calidad técnica, la oportunidad, la cobertura y la periodicidad.

La eleccion de los métodos de control se debe basar en un conjunto de informaciones que
incluyan los datos epidemioldgicos, entomolégicos y de otra ndole para la toma de decisiones,
de manera que sea posible definir las prioridades (areas y/o periodos de riesgo), ejecutar
intervenciones especificas o combinadas, alertar a las poblaciones y permitir una mayor y mejor
participacion de otros sectores importantes en la sostenibilidad de las acciones de control.

En el cuadro 4 se presentan las principales medidas que podrian emplearse en el MIV. Conviene
tener muy en cuenta la aceptacioén de la comunidad hacia las medidas que se pretende aplicar.
Para ello se aconseja hacerla participe a la hora de definir las medidas de control.

b.4.Evaluacion de los recursos

Es necesario efectuar un diagnéstico de las capacidades instaladas en el entorno local para
llevar a cabo la intervencion y los factores adversos que pueden dificultar la operacion.
También se debe hacer un diagnéstico de las medidas de control disponibles en el area:
fisicas, quimicas, biolégicas y ambientales. Ademas, hay que comprobar si hay personal
suficiente y capacitado, si se dispone de los insumos criticos necesarios, si se cuenta con
la maquinaria y el equipo preceptivo y si existe una estructura de planeacién, seguimiento,
supervision y evaluacion de las intervenciones.

5.5.Promocion de la causa, legislacion y movilizacién social

La implementacion del MIV debe considerar inicialmente la fase de planeacion; luego las
contribuciones deben estar a cargo de las instituciones del sector de la salud, asf como de
otros sectores relacionados por su @mbito de accidn, sean privados o publicos (alcaldias,
desarrollo social, educacion, turismo, industrias locales, etc.).

Dentro de estas alianzas, se debe conformar un grupo de lideres que gestionen y procuren
recabar los recursos necesarios para ejecutar el MIV. Este grupo también concertara la agenda
de reuniones con otros sectores y con la comunidad.

| %
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En el M1V, por definicién, la participacion de la comunidad es una meta que debe alcanzarse
mediante la promocién de la salud y la comunicacion social. Idealmente, la participacion
deseada deberfa reflejarse en lo siguiente:

- que sereconozcan las ETV como una de las necesidades prioritarias de abordaje;

- que la atencion médica sea oportuna;

- que la planeacién sea participativa;

- queseacepteny se respalden las acciones de control emprendidas por el sector de la salud;

- que se colabore con acciones para la proteccion personal y familiar.

Figura 11. Taller para integrar y empoderar a las comunidades. Proyecto binacional para
eliminar la malaria en la isla Hispaniola (Haiti y Repiblica Dominicana)

Fuente: OPS/OMS

5.6.Entrenamiento y capacitacion

En primer lugar, se realizard un diagndstico de las destrezas y habilidades del personal operativo.
En funcion de los resultados, se definira el programa de capacitacion y formacién sobre MIV,
manejo de insecticidas y equipos, bioseguridad y estrategias de trabajo comunitario, entre otros
aspectos. Es indispensable que la capacitacién sea continua y que se supervise el cumplimiento
de las habilidades adquiridas. También debe prestarse atencion a las capacitaciones puntuales
en gestion-administracion y en registro-analisis de resultados a nivel local.
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Figura 12. Materiales técnicos desarollados por paises en la Region

Fuente: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (Republica Dominicana); Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social (Paraguay); Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (Guatemala).

5.7.Implementacion

La implementacion del MIV requiere de la participacion de un equipo multidisciplinario
especializado en los diferentes componentes del plan. El plan de comunicacién social debera
modularsus mensajessegln laetapaenlaqueseencuentrenlasaccionesdecontrol: relevancia
de las ETV, invitacién a aportar opiniones para la integracién de un plan, socializacién del
plan general, descripcion de areas en las que es deseable la participacion social, beneficios
del plan, evaluacion del plan, reconocimiento a la participacion social, areas de oportunidad
participativa, etc.

Por su parte, la puesta en practica de la intervencion estara a cargo de los operarios, que
seguiran los lineamientos establecidos previamente por el equipo multidisciplinario de la
mesa situacional.

5.8.Seguimiento y evaluacion

El seguimiento del programa de MIV debe ser permanente, a fin de introducir los ajustes
oportunos cuando se detecten desviaciones del plan operativo disefiado. Por otra parte, para
realizar una correcta evaluacién, se debe disponer de indicadores propios para cada una de las
actividades, buscando que los resultados se ajusten a los prop6sitos trazados en el programa de
MIV. En funcion de los resultados obtenidos en la evaluacion, se determinaran los nuevos pasos
que se deban seguir en el analisis situacional, para asi continuar un proceso ciclico del MIV.

| 3%
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6. Investigacion operativa

De acuerdo con la OMS y la USAID (32), la investigacion operativa se define como la aplicacién
de técnicas investigadoras sisteméaticas para la toma de decisiones, con el fin de conseguir
resultados especificos. Por eso, la investigacion operativa debe estar orientada a las necesidades
prioritarias de un programa, para generar una hase de conocimientos que permitan adaptar
las estrategias e intervenciones. Esta informacion reviste gran utilidad para los tomadores de
decisiones, ya que pueden utilizarla para mejorar las operaciones del programa.

La investigacion operativa se puede establecer como un proceso continuo con cinco pasos
basicos:

1. Identificacion del problema y diagnéstico.

2. Seleccion de estrategias.

3. Experimentacién y evaluacion de estrategias.

4. Difusion de la informacion.

5. Utilizacién de la informacion en la toma de decisiones.

Este proceso estd pensado para incrementar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los

servicios prestados por los proveedores, asi como la disponibilidad, la accesibilidad y la
aceptacion de los servicios deseados por los usuarios (figura 13).

Figura 13. Pasos basicos para la realizacion de una investigacion operativa

Identificacion Seleccion de . .. Difusion de la Toma de
del problema la estrategia Experimentacion informacion decisiones

Entre las caracterfsticas que distinguen la investigacion operativa de otros tipos de investigacion,
cabe destacar las siguientes:
1) aborda problemas especificos de programas especificos, no asuntos generales de salud;

2) sigue procedimientos sisteméaticos de recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos,
para acumular pruebas que apoyen la toma de decisiones;
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3) identifica el problema que se debe investigar, elabora un disefio experimental, lo ejecuta
y analiza e interpreta los resultados con miras a mejorar las intervenciones;

4) solo es satisfactoria si los resultados sirven para tomar decisiones referentes al programa;
es decir, la publicacién por si misma no es un indicador valido en este tipo de investigacion.

Existen numerosos productos potencialmente eficaces para el control de enfermedades pero
cuyo impacto ha sido muy limitado en la carga de la enfermedad (20). A continuacion se citan,
a titulo no exclusivo, algunos ejemplos de investigacion operativa que podrian plantearse:

- estudios sobre la ecologia del vector;
- evaluacién de la resistencia a los insecticidas;
- eficacia, efectividad y rentabilidad de los métodos actuales;

- eficacia, efectividad y rentabilidad de las nuevas medidas para el control de vectores.

Como ejemplos de algunas iniciativas concretas de investigacion operativa en América Latina
y el Caribe, cuyos resultados han sido Gtiles para mejorar la efectividad de los programas de
control, podemos mencionar los siguientes:

«  EnelBrasil, los 12 afios de seguimiento de la resistencia a los insecticidas fueron decisivos
para que el Ministerio de Salud cambiara el producto temefds, tras comprobar altos niveles
de resistencia, por otro grupo de insecticidas recomendado por la OMS (33).

«  En Guatemala, en un estudio para evaluar el efecto de los mosquiteros impregnados
sobre los vectores de la malaria, se recomend6 emplear impregnaciones antes de que
llegase la estacion de lluvias. A raiz de los hallazgos, se estimd que se necesitaban
acciones educativas para convencer a la poblacién de no lavar los mosquiteros entre
junio y octubre, época de transmision de la malaria (34).

«  RespectoalChagas,cuandosetratadevectoresintroducidosyestrictamente domiciliarios,
los fundamentos técnicos y la experiencia adquirida con las especies Rhodnius prolixus
(en América Central, Colombia y Venezuela) y Triatoma infestans (en el Cono Sur) indican
que se puede interrumpir la transmision e incluso lograr la eliminacién completa, a corto
o medio plazo, con el control quimico sistematico (21).

K
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7. Consideraciones finales

La puesta en practica del MIV implica un cambio de paradigma de los programas actuales
de control de las ETV en las Américas, pero su objetivo es promover un mayor impacto y
sostenibilidad, asi como una mejor efectividad y durabilidad de las intervenciones de control
respecto a los programas tradicionales.

El MIV implica desafios organizativos y de capacidad operativa de los actuales programas de
control en la Region, pero estos deben adecuarse antes, durante y después de la introduccién
del MIV.

Con el propésito de implementar el programa del MIV en las Américas, conviene tener en
cuenta los siguientes aspectos fundamentales:

« emplear fuentes de informacién variadas (epidemioldgica, entomolégica, ambiental,
sociodemografica, etc.) para realizar la estratificacion;

« incluir en la mesa situacional a representantes de la comunidad y de otros sectores
externos al de salud para la toma adecuada de decisiones;

- disponer de diferentes estrategias de control para ejecutar el MIV, como su nombre
indica, dejando como opcidn final la intervencién con productos quimicos;

« realizar estudios de los determinantes locales y las resistencias a los insecticidas en los
vectores de las ETV mas relevantes.
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9. Anexo

Ejemplos de experiencias en la aplicacién de los fundamentos del MIV en las Américas

1. Leishmaniasis cutanea en la Guayana Francesa, 1983-1986

Contexto de alerta: La incidencia anual de la leishmaniasis cutédnea (LC) en la Guayana
Francesa fue del 0,25% entre 1976 y 1983 y normalmente afecté a hombres jovenes que
estaban en contacto con el ciclo silvestre (deforestacion, mineria, entrenamiento militar,
caza). Sin embargo, en la localidad de Cacao, en el mismo perfodo, la incidencia fue del 3,8%.

Estudio situacional: Casos: a) Hasta 1983, se habian producido 123 casos de LC sin diferencia
de sexo ni grupo etario; se disponia de un censo anual y de un registro individual de diagnéstico
y tratamiento en el Gnico dispensario de Cacao. b) Se hizo un agrupamiento espacial acumulado
de los casos, hacia la periferia oeste de la localidad. Vectores: Se capturaron Lutzomyia umbratilis
infectados con Leishmania guyanensis dentro del término de Cacao y, en mayor abundancia, en
el entorno forestal, con presencia del reservorio silvestre Choloepus didactylus (perezoso de dos
dedos). Antecedente local: La localidad de Cacao se fundd en 1977, a 80 km de Cayena, sobre
el rio Comté, tras la deforestacion de un area aproximada de 9 ha, en la que se instalaron 700
refugiados hmong procedentes de Laos, zona no endémica de LC. Junto a la nueva localidad se
mantuvieron dos areas forestadas: un parche de 12 ha al oeste y una ceja de selva-galeria al
sudeste. Andlisis integrador: Hipotesis de transmision peridoméstica por desborde del ciclo
silvestre y proximidad de las viviendas a la selva.

Estrategia-método de control y aplicacion: Objetivos: a) Reducir el niimero de casos de LC en
Cacao. b) Eliminar las poblaciones de vectores peridomésticos en Cacao. Metodologia: Control
vectorial en el periodo de minima abundancia: a) Barrera mecéanica de 400 m: eliminacién de
parche selvatico oeste. b) Mitigacion quimica: aplicacion diaria durante el mes de deforestacion
en area deforestada (proteccion de los trabajadores, dispersion a la localidad) y en Cacao
(colonias peridomésticas). Sensibilizacion comunitaria: Informacién sobre la epidemiologia
de la LC y los objetivos y la metodologia de la estrategia. Vigilancia clinica: Cuatro meses en
deforestadores y tres afos en habitantes de Cacao. Vigilancia entomoldgica: En corredores de
50 m de ancho paralelos al borde oeste, se procedi6 a la captura estandarizada en una vivienda
al azar (voluntarios de la comunidad). Estudio reservorios: Observacion en borde con trampas-
cebo. Fundamentos: Informacion sobre el comportamiento de los habitantes de Cacao, ecologia
y area de dispersion de los vectores, estacionalidad de casos y vectores y periodo de incubacion
de la LC. Necesidades y recursos: a) Coordinacion sectorial asistencial, investigacion y control
de vectores (Office de la Recherche Scientifique et Technique Outre-Mer, Instituto Pasteur de
Cayena, lucha antipaltdica), equipo sanitario municipal, comunidad. b) Recursos humanos:
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3 conductores de maquinas para deforestacion, 10 lefadores, 5 miembros del servicio de lucha
contra la malaria y 2 cientificos. Indicadores: Nimero de casos humanos en tres estaciones
de transmision, indice de abundancia de vectores y presencia de reservorios antes de la
intervenciény alos 0, 6, 12 y 18 meses.

Seguimiento y evaluacion: a) Ningtin caso de LC entre los deforestadores. b) En Cacao, 7 casos
el primer afo (6 en hombres jévenes), 1 caso el segundo afio en la selva-galeria, ningtin caso el
tercer afio. En las otras localidades del departamento, incidencia regular de 77-79 casos al afio.
c) Indice de abundancia de L. umbratilis: al inicio, la proporcion entre el parche selvatico y el
pueblo de Cacao es de 14,3 : 1; por deforestacion, disminuye en el parche 110 veces, mientras
que en el pueblo aumenta 1,2 veces, para disminuir luego en forma gradual, y a los 18 meses
no se detectan vectores ni en el pueblo ni en el parche selvético (durante el pico estacional
de vectores). Ningln vector infectado. En el borde sudeste no intervenido, se mantuvo la
abundancia segtn la dindmica anual. d) A los cinco meses de la intervencion, se observan en
selva residual perezosos, zariglieyas y roedores; un afio después, no hay reservorios arboricolas
préximos a la localidad de Cacao.

Fundamentos del MIV: Estratificacion segin la distribucion de los casos y vectores. Estrategia
combinada de acciones mecanicas y quimicas con mayor evidencia en aquel momento, segtn el
contexto local y el conocimiento de la ecologia del vector y la epidemiologia de la enfermedad,
con planificacién adecuada de la evaluacion y el seguimiento. Integracién intrasectorial e
intersectorial con participacién de la comunidad.

Figura 1. Plano del pueblo de Cacao y su entorno forestal (en detalle, ubicacion Guayana
Francesa)

Zona de cultivos
Area deforestada (A)

Aa: Deforestacion mecanica
Ab: Deforestacion manual

B: Parche forestado residual
C: Bosque en galeria

1-5 Nimero de corredor

Imagen de junio 2019

Fuente: Adaptado de: Esterre P, Chippaux JP, Lefait JF,
Dedet JP. Evaluation d’un programme de lutte contre la
leishmaniose cutanée dans un village forestier de Guyane
francaise. Bull World Health Organ 1986; 64 (4): 559-565.
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2. Enfermedad de Chagas: Iniciativa Cono Sur, escala subregional

Contextodealerta: Enladécadade 1990, los estudios de seroprevalenciay cargade morbilidad
demuestran que, en los paises del Cono Sur del continente americano, la enfermedad de
Chagas sigue siendo un serio problema de salud piblica. Las evidencias cientificas y la
experiencia de los programas, algunos de los cuales acumulan més de cuarenta afios de
operaciones sobre el terreno, permiten postular una estrategia de control técnicamente
factible, basada en la evidencia y socialmente aceptable. El retorno de los paises de esta
region a democracias sensibles a la realidad social y politicamente cooperativas permite
instrumentar una estrategia coordinada, econdmicamente sostenible.

Estudio situacional: Situacion epidemiolégica, grado de organizacién de los programas
nacionales, antecedentes y resultados de control heterogéneos entre los pafses del Cono Sur
y dentro de ellos. En los paises con mayor desarrollo programatico, se cuenta con informacion
de vigilancia vectorial a nivel localidad-domicilio, seroprevalencia e incidencia de casos
agudos en diferentes escalas subnacionales, lo que permite estratificar el riesgo, priorizar
las intervenciones y planificar los recursos. En los paises con menor desarrollo programético,
es factible reproducir las estrategias utilizadas por los anteriores, segln las modalidades
locales. La distribucion de la infeccién se considera un indicador de riesgo vectorial en
escalas espaciales agrupadas, teniendo en cuenta las limitaciones relacionadas con el tiempo
desde la infeccién inaparente y la transmision maternoinfantil, aunque se tiene en cuenta a
nivel focal en los casos vectoriales agudos (y recientemente en los brotes de Chagas oral).

Estrategia-método de control y aplicacion:

Objetivos: a) Interrumpir la transmisién vectorial por el principal vector domiciliado en
la region: Triatoma infestans. b) Evitar la transmision transfusional (las otras formas de
transmision no vectoriales no se describiran en este apartado).

Instrumentacion: Los gobiernos de la Argentina, Bolivia, el Brasil, Chile, el Paraguay vy el
Uruguay (Peri luego como invitado), por medio de sus ministros de salud junto a la OPS
(Secretarfa Técnica), crean en julio de 1991, en el marco de la Iniciativa Cono Sur (INCOSUR),
la comision intergubernamental para elaborar y ejecutar un plan subregional de eliminacién
de T infestans. En reuniones técnicas se acuerda la estrategia, se estandariza la metodologfa,
los indicadores y los sistemas de informacién y se identifican las necesidades de capacitacion
y coordinacion logistica. Se celebran reuniones anuales conjuntas de analisis critico y
seguimiento.
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Fundamentos: Conocimiento de la ecologia domiciliaria y peridoméstica de Tri. infestans,
especie introducida en muchas de las areas endémicas, de ciclo de vida largo; toxicidad de
los piretroides; falta de registro de las resistencias. Informacion sobre impacto esperado
de la estrategia por modelos de costoefectividad y estudios piloto de intervenciones
con continuidad temporal y contigliidad espacial. Tratamiento efectivo ante infecciones
recientes, grupos etarios menores. Por otra parte, el ciclo de transmisién esta asociado con
la inequidad en la distribucién de la riqueza, cuyos problemas estructurales (calidad de
vivienda, hacinamiento, acceso a servicios de salud) superan la capacidad de los sistemas
de salud y requieren de iniciativas multisectoriales. También se deben considerar aspectos
socioculturales, como la organizacién comunitaria, las percepciones de riesgo, las practicas
asociadas a la vivienda y peridomicilio, las condiciones socioeconémicas, la capacidad de
agencia y las migraciones.

Metodologia: Control vectorial: Intervencién quimica inicial con piretroides contra las
poblaciones domiciliadas de triatominos, en dos ciclos selectivos en domicilio-peridomicilio,
en localidades infestadas, con seis meses a un afio de diferencia, y control de la reinfestacion
focal. Intervencion mecénica, segln posibilidad jurisdiccional, reduccion de sitios de refugio
intradomiciliario del vector. Vigilancia vectorial: Inicio y periodicidad funcional (coherente
con ciclo de vector y riesgo de reinfestacién activa o pasiva), por agentes del programa
(hora/hombre) y, donde fue posible, mediante la cooperacién comunitaria (identificar vector,
voluntad de informar, saber a quién informar y qué esperar, recibir respuesta adecuada en
tiempoy forma). Casos: Estudios de seroprevalencia, vigilancia de casos agudos y tratamiento
pertinente. Evaluacién: Segin metodologia e indicadores estandarizados, evaluaciones de
desempefo y resultados en localidades seleccionadas, por agentes de programas cruzados
entre pafses y entre jurisdicciones. Actividades intersectoriales e intrasectoriales: Integracion
de otras areas del Estado y privadas para modificacion de la vivienda, participacion de la
comunidad en la vigilancia o mejoramiento sanitario de la vivienda, sensibilizacion del
sistema asistencial. Actividades entre paises: Capacitacion de agentes de campo y cooperacion
horizontal para intervenciones bilaterales en areas de frontera.

Necesidades y recursos: Calculados segln las necesidades programaticas de los paises y
jurisdicciones, relevamiento geografico, catastro de viviendas y datos censales, identificacion
de recursos locales para vigilancia permanente. Necesidad de capacitacion y evaluacion de
desempefio (internacional y nacional), talleres, guias y manuales de procedimiento.

Indicadores: Por localidad y acumulados a escala de primera y segunda jurisdiccion
subnacional. Indicadores de proceso: Operativos (p. €j., nimero de viviendas tratadas,
visitadas en vigilancia, etc.) y de consumo de insumos. Indicadores entomoldgicos de
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presenciay abundancia, por especie y sitio de unidad doméstica e indicadores de transmisién:
seroprevalencia en grupos etarios menores (inicial, seguimiento y resultado).

Seguimiento y evaluacion: Desde 1991 hasta el 2012 se realizaron 19 reuniones anuales
de la iniciativa. En la dltima, se homologd mediante evaluaciones internacionales la
interrupcion de la transmision vectorial de T. cruzi por T. infestans en el Uruguay, en Chile,
en la region extraamazénica del Brasil y en siete provincias argentinas, y se observd una
reduccion significativa en todo el Cono Sur. En casi todos los paises se realizaron planes
de mejoramiento de vivienda y se promulgé legislacion acorde sobre el resto de formas de
transmision. Se capitaliz6 la experiencia de cada pafs con intercambio de conocimientos
y generacion de otras iniciativas subregionales de pafses amazonicos (AMCHA),? andinos
(IPA)© y centroamericanos (IPCA)." Se registrd un impacto complementario al fortalecer
la evidencia existente, promover la bisqueda de alternativas mas efectivas, fortalecer las
capacidades locales, disminuir la densidad vectorial y reducir la probabilidad de dispersién
pasiva. Por otro lado, se pusieron en evidencia las limitaciones y los riesgos que entrafia
la etapa de consolidacién, como la pérdida de sostenibilidad de las acciones de vigilancia,
debida a la paradoja del éxito y la priorizacién de recursos para otras emergencias, y el
incremento relativo de la importancia de otras formas de transmision, de las poblaciones
de vectores extradomiciliarios y de las poblaciones de vectores por debajo del umbral de
sensibilidad de los métodos de vigilancia.

Fundamentos del MIV: Estratificacion segln la distribucién de vectores y casos. La estrategia
utiliz6 el conjunto de métodos con mayor evidencia en ese momento, segln el contexto
y el conocimiento de la ecologia del vector y la epidemiologia de la enfermedad, con una
planificacion adecuada de la evaluacion y un seguimiento subregional que permite la
reprogramacion periddica. Integracién intrasectorial e intersectorial con recursos locales y
participacion de la comunidad.

9 Iniciativa de los Pafses Amazonicos para la Vigilancia y el Control de la Enfermedad de Chagas (AMCHA).

Iniciativa de los Paises Andinos de Control de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPA).
Iniciativa de los Paises de América Central para el Control de la Transmision Vectorial, Transfusional y la Atencién Médica
de la Enfermedad de Chagas (IPCA).
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Chagas en las Américas, 2019

Figura2. Mapa con estratificacion del riesgo de transmision de la enfermedad de
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3. Estrategia binacional de Haiti y la Republica Dominicana para el control y
la eliminacion de la malaria: la experiencia de Ouanaminthe-Dajabén

Contexto y estado de situacion: La Espafiola (dividida en los Estados soberanos de Haitiy la
Republica Dominicana) es la Gnica isla del Caribe donde hay transmisién de malaria.

En el 2007, se notificaron cerca de 33.000 casos confirmados y 200 defunciones en la isla
(que tiene un total de 20 millones de habitantes). Haiti concentra el 90% de los casos.

Estudio situacional: El Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria ha otorgado subsidios sustanciales contra la malaria para el periodo 2009-2013 a
Haitiy la Repuablica Dominicana.

Ambos paises, con apoyo de la OPS/OMS vy la asistencia financiera del Centro Carter, realizan
desde octubre del 2008 un proyecto piloto en la zona fronteriza de Ouanaminthe (Haitf) y
Dajabo6n (Repiblica Dominicana).

Estrategia-método de control y aplicacion: Este proyecto piloto aprovechd la experiencia 'y
la capacidad institucional del Ministerio de Salud Piblica de Haitiy su Programa Nacional de
Control de la Malaria (PNCM) y del Ministerio de Salud Publica de la Repiblica Dominicanay
su Centro Nacional para el Control de las Enfermedades Tropicales (CENCET). En el proyecto
se aplica un paquete integral de intervenciones que incluye:

- diagnéstico rapido (pruebas rapidas);

- revision semanal de la vigilancia por equipos binacionales, para controlar la calidad de
los datos;

- labores conjuntas para cartografiar la zona de transmision, las medidas de control de
vectores (rociado residual con insecticidas, tratamiento y eliminacién de criaderos vy
mosquiteros impregnados con insecticidas);

- evaluacion de las intervenciones y estrategias entomolégicas;

- movilizacidon social.

En el planosocial, los trabajadores comunitarios buscan activamente los casos y despliegan
unaestrategiade comunicaciénsocial medianteradio (programasradiofénicos) y megéafonos
para divulgar mensajes continuos sobre las medidas de prevencién (uso correctoy cuidado
de los mosquiteros impregnados con insecticidas, aceptacion del rociado residual y
eliminacion de criaderos), los sintomas de la enfermedad, la adherencia al tratamiento
antipaltdico, etc.
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En el 2012, el PNCM haitiano distribuy6 casi tres millones de mosquiteros impregnados con
insecticidas en todo el pafs. En Dajab6n se han distribuido mas de 15.000 mosquiteros desde
el 2014, cubriendo a casi toda la poblacién en riesgo.

Los programas antipaltdicos de ambos paises recibieron asistencia técnica para capacitar al
personal de laboratorio de microscopia y de entomologia. Estas capacitaciones se centraron
en diversas tareas, como la recopilacién de datos, el control de calidad de los datos, el mapeo
de criaderos, la vigilancia epidemiolégica con estratificacion de poblaciones seglin riesgo y
el control de vectores. Ademas, con apoyo de la alianza Malaria Zero, se capacita al personal
de entomologia en el rociado residual de insecticidas.

Seguimiento y evaluacion: El éxito de este proyecto piloto obedece a una estrategia conjunta
entre dos provincias de la isla, que facilité un nuevo enfoque binacional para el control y la
eliminacion de la malaria, con excelentes resultados: la tasa de positividad en esta provincia
disminuy6 del 3,5% en el 2012 al 0,3% en el 2016. El proyecto mereci6 el primer lugar en los
premios Malaria Champions del 2017 (en empate con otra experiencia del Brasil).

Fundamentos del MIV: Estrategia combinada que utiliza diferentes métodos de vigilancia
(estratificacion del riesgo, bsqueda pasivay activa de casos) y de control (diagndstico rapido,
mosquiteros, rociado intradomiciliario) segln el contexto y el conocimiento de la ecologia
del vector y la epidemiologia de la enfermedad; aproximacién integrada con participacion
de diferentes instituciones en las actividades de planificacion, capacitacién de personal e
identificacion de los recursos humanos, materiales y financieros. Integracion intrasectorial e
intersectorial con recursos locales y participacion de la comunidad.

Figura 3. Actividades de vigilancia, control y movilizacion de la comunidad en el
proyecto de eliminacion de la malaria en el area de Ouanaminthe-Dajabon
(Haiti y Repiblica Dominicana), 2017

Fuente: OPS/OMS.
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4. Control de criaderos de Aedes aegypti con el programa “Recicla por tu
bienestar” en la ciudad mexicana de Mérida

Contexto: Los estudios realizados en Mérida, en una colaboracién entre la Universidad
Auténoma de Yucatan y los Servicios de Salud de Yucatan (SSY), sefialaron que los tipos de
criaderos méas productivos (con la mayor proporcién de pupas y que producen mosquitos
adultos) eran los “botes y cubetas” y “diversos objetos pequefios de plastico” (asociados a
cocina y lavado), considerados (tiles por la poblacién. Se calculé que el control enfocado
solo en los botes y cubetas podria reducir mas del 50% de las poblaciones de pupas de Ae.

aegypti.

Estudio situacional: El Ae. aegypti se cria en el agua almacenada en distintos contenedores,
alrededor de las viviendas humanas. Las acciones para reducir sus poblaciones inmaduras
(huevos, larvas y pupas) suelen sustentarse en el control quimico de criaderos que no pueden
ser retirados y en la eliminacion de los desechables, mediante estrategias de promocién de la
salud y participacién comunitaria, en mayor o menor grado.

Analisis integrador: Las estrategias tradicionales de reduccion o eliminacion de criaderos
y uso de larvicidas claramente tienen poco efecto. Por lo anterior, se estimé recomendable
reforzar la lucha contra el vector del dengue con una estrategia que incentivara la participacion
social organizada, para fomentar el reciclaje y, al mismo tiempo, eliminar los criaderos mas
importantes y considerados Gtiles por la poblacion.

Estrategia-método de control y aplicacion: A partir del 2013, el Gobierno de Yucatan activé
el programa “Recicla por tu Bienestar” (RxB) a través de los SSY y en coordinacién con las
secretarias de Desarrollo Social, Desarrollo Urbano, Medio Ambiente y Educacion Publica,
asi como con la participacién de los municipios. Tiene sus origenes en la experiencia de dos
programas ejecutados por el gobierno de la ciudad de Curitiba (Brasil) durante los afios 90
para la recoleccion de la basura doméstica: los programas “Lixo que nédo é lixo”?y “Compra
do lixo”.1 Estas iniciativas fomentaban el reciclaje en supermercados, donde se instalaban
centros de acopio de material reciclable, con un sistema de incentivos (boletos gratuitos para
el autobis y recibos validos para compra de productos, incluyendo comestibles) a cambio de
cadabolsadebasura. Enel2011, seinstaurd el programa RxB en el estado de Quintana Roo, con
el titulo “Reciclando basura por alimentos”, a fin de fomentar la cultura del reciclaje mediante
el canje de grandes volimenes de materiales reutilizables por alimentos de la canasta basica,
en beneficio de la salud y en apoyo a la economia familiar. Con este antecedente, el Gobierno

2 En portugués, “basura que no es basura”.
3 En portugués, “compra de basura”.
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de Yucatan incorporé el RxB como un programa multisectorial dentro de su campafia “Por un
Yucatan sin dengue”, articulada a través de diferentes municipios, secretarias e instituciones
plblicas y privadas.

Objetivo: Reducir significativamente los criaderos de Ae. aegypti importantes y considerados
atiles por la poblacién, sobre los que no han influido las estrategias tradicionales, y al mismo
tiempo fomentar el reciclaje.

Metodologia: RxB: Campafia de difusién y promocion de la separacion de los residuos sélidos
en desuso dentro de la vivienda, dirigida a la poblaciéon. A cambio de esta actividad, se
entregan puntos o bonos por cada kilogramo y tipo de residuo entregado, intercambiables
por articulos de despensa basicos, aparatos electronicos y deportivos (figura 4). La estrategia
se lleva a la practica todas las semanas, desde febrero del 2013, en las colonias y los barrios
de elevado riesgo entomolégico y epidemiolégico segln la valoracién realizada por los SSY.
Vigilancia entomolégica: Impacto sobre la presencia y abundancia de criaderos de Ae. aegypti
con muestreos previos y posteriores a la intervencion, encuestas de tipificacion de criaderos
y conteos pupales.

Necesidades y recursos: Investigacion, coordinacion intersectorial asistencial, control de
vectores, municipio, comunidad.

Seguimiento y evaluacion: En las evaluaciones individuales del programa RxB, se ha
observado un efecto significativo en la reduccién del nimero de recipientes positivos (indice
de riesgo relativo [IRR] = 0,33; p < 0,05) y la positividad de viviendas para Ae. aegypti
(raz6n de probabilidades u odds ratio [OR] = 0,41). La importancia de las cubetas se reduce
significativamente, tanto por el nimero de positivas (IRR = 0,34; p < 0,05) como en su presencia
positiva en las casas (OR = 0,44; p < 0,05). Los resultados del RxB para el control de criaderos
productivos y en desuso de Ae. aegypti en Mérida (Yucatan, México) sugieren que esta estrategia
debe ser ejemplo de una buena practica en los paises donde el dengue es endémico y ejemplo
para el control integrado de vectores, en particular en cuanto a la toma de decisiones basadas
en evidencias, la promocién de la causa, la movilizacion social y la colaboracién del sector de la
salud con otros sectores como los de medioambiente, desarrollo social, educacién e industria.

Fundamentos del MIV: Aproximaciénintegradaconlaparticipacién dediferentesinstituciones
en las actividades de planificacion; integracion intrasectorial e intersectorial con recursos
locales y participacion de la comunidad. Evaluacién entomolégica con conocimiento de la
ecologia del vector para identificar el mejor método de control.
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Figura 4. Desarrollo de las actividades del programa “Recicla por tu bienestar” en
distintas colonias de la ciudad de Mérida (Yucatan, México), 2013
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Fuente: Jorge Alfredo Palacios Vargas.
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