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La gravedad de la situacion epidemioldgica reciente en Latinoamérica, con la cocir-
culacién de los virus del dengue, del chikungunyay de la fiebre de Zika, la aparicién
de casos de microcefaliay otros padecimientos asociados (p. €j., el sindrome de
Guillain-Barré) y la emergencia de epizootias de fiebre amarilla, motivaron la decla-
racion de emergencia en las Américas por la Organizacién Mundial de la Salud en
2016." Ante la ausencia de un tratamiento especifico y de vacunas contra el dengue,
el chikungunyay el Zika, y considerando las limitaciones de las estrategias actuales
de control vectorial, se urgi6é aincrementar y complementar las alternativas dispo-
nibles para mejorar el control del mosquito vector Aedes aegypti. Ademas, existe la
dificultad de mantener coberturas de vacunaciéon homogéneas y adecuadas contra
la fiebre amarilla en centros urbanos endémicos, lo cual conlleva el riesgo de la cir-
culacién urbana de dicha enfermedad.

Los métodos de aplicacién de insecticidas que se utilizan actualmente para el
control de A. aegypti (larvicidas, aplicacion espacial de adulticidas desde la calle,
con equipo pesado en un vehiculo, o rociado intradomiciliario con equipo portatil

a ultrabajo volumen (uBv) han demostrado una eficacia parcial. La aplicaciéon de
adulticidas a uBv con vehiculo desde la calle permite cubrir grandes extensiones en
areas urbanas, pero con probabilidad limitada de contacto y consiguiente baja efi-
cacia para afectar a las poblaciones de A. aegyptiintradomiciliarias (Reiter y Gubler,
1997, Castle et al.,, 1999; Perich et al., 2000). Por tanto, puede convertirse en fuente
importante de presion selectiva para la resistencia a los insecticidas (Marcombe et
al., 2009; Ranson et al., 2010; Maciel de Freitas et al., 2014). Por su parte, el rociado
intradomiciliario a uBV tiene una mayor eficacia sobre las poblaciones de mosqui-
tos dentro de las viviendas, pero su efecto epidemioldgico es efimero y no supera
las dos o tres semanas (Panty Mathis, 1973; Koenraadt et al., 2007; Gunning et al.,
2018).

Entre las alternativas recomendadas recientemente por el Grupo Asesor de Control
de Vectores (VCAG, de Vector Control Advisory Group) de la Organizacién Mundial
de la Salud (oms)? y los Centros para el Controly la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos,* se encuentra el rociado residual intradomiciliario (RR1), en par-
ticular en los sitios preferentes de reposo de las especies de Aedes, principalmente
dentro de las viviendas y otros edificios de potencial riesgo para segmentos espe-
cificos de la poblacién, como escuelas, centros comunitarios, centros de salud, etc.
(Vazquez-Prokopec et al,, 2017a).

Denominamos este método “RRI para el control urbano de Aedes” (RRI-Aedes), para

" http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=2708&gi-
d=32405&lang=en

2 http://www.who.int/neglected_diseases/news/mosquito_vector_control_response/en/

3 https://www.cdc.gov/zika/public-health-partners/vector-control-us.html
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distinguirlo del RRI contra la malaria o la leishmaniasis (en el cual se aplica un tra-
tamiento quimico exhaustivo de todo el interior de la vivienda). Con esta estrategia,
se busca reducir el contacto vector-virus-humano mediante una barrera quimica
intradomiciliaria que actte de dos maneras: a) manteniendo un control efectivo por
tiempo prolongado (meses) al eliminar los mosquitos que se posan sobre las super-
ficies tratadas; y b) cuando se utilizan piretroides, para disuadir o repeler a los mos-
quitos que entren en la vivienda. La aplicacién racional de insecticidas en lugares
de reposo mediante RRI-Aedes da lugar a reducciones significativas en el tiempo de
rociado de unavivienday en la cantidad de insecticidas utilizados, en comparacién
con el RRI utilizado clasicamente contra la malaria y la leishmaniasis.

Recientemente, una revision sistematica concluyd que el RRI (en su modalidad clasi-
ca o RRI-Aedes) resulta prometedor para el control del dengue (Samuel et al,, 2017).
EL RRI-Aedes mostré una reduccion del 86%-96% en la transmisién del dengue en

la ciudad australiana de Cairns (Vazquez-Prokopec et al., 2010; Vazquez-Prokopec
etal, 2017a) y controlé satisfactoriamente las poblaciones del vector resistentes a
los piretroides (Vazquez-Prokopec et al., 2017b). Existe también evidencia histérica
delimpacto epidemiolégico del RRI. ELRRI'y el rociado residual perifocal con bbT

(en sitios larvarios) contribuyd a la eliminacion del A.aegyptien las Américas entre la
década de 1930y lade 1960. La aplicacion de RRI para la malariay la fiebre amarilla
ayudd a eliminar el A.aegyptien la regiéon mediterranea (oms, 2006a) y en México
(Torres Mufioz, 1995), respectivamente. Asimismo, el empleo del RRI, solo 0 en com-
binacién con control larvario, contribuyé a la eliminacién del A. aegyptien Guyanay
las Islas Caiman, respectivamente (Giglioli, 1948; Nathan et al., 1982).

Aun con la evidencia de la eficacia del RRI para el control de A. aegypti, su laborio-
sidad en cuanto al tiempo requerido y los recursos humanos necesarios ha limitado
su adopcion generalizada en los programas de control institucionales de los minis-
terios de salud. El reciente desarrollo de RRI-Aedes no solo permite un uso racional
de los insecticidas, sino que ha abierto la puerta a reconsiderar este método como
parte del paquete de intervenciones dentro de un programa integrado de manejo de
las enfermedades transmitidas por Aedes.

Asi, en la actualidad la oms* recomienda incorporar el RRI entre las herramientas y
estrategias para el control integrado de las enfermedades trasmitidas por A. aegypti.
Dado que el RRI-Aedes representa una modificacion de la metodologia clasica de
RRI, es necesario disponer de guias técnicas para normalizar la aplicacién de este
método, disefiado para el control urbano del mosquito A. aegypti.

4 http://www.who.int/neglected_diseases/news/mosquito_vector_control_response/en/









Manual para aplicar rociado residual intradomiciliario en zonas urbanas para el control de Aedes aegypti

1. Describir las pautas técnicas para la incorporacién estratégica del rociado
residual intradomiciliario para el control de A. aegypti (RRI-Aedes) en areas
urbanas.

2. Unificary estandarizar los criterios, instrumentos, parametros técnicos y
equipos, asi como la técnica de aplicacién, para la incorporacién estratégica
del RRI-Aedes dentro de los programas de control del mosquito A. aegypti.

Manual para aplicar rociado residual intradomiciliario en zonas urbanas para el control
de Aedes aegypti no solo estd dirigido al personal operativo y los mandos mediosy
directivos de los programas de prevencién y control de las enfermedades transmi-
tidas por Aedes, sino también a la comunidad académica relacionada con la investi-
gacion operativa sobre RRI-Aedes, a los controladores de plagas privados y al publico
en general.
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3.1. Definicién

El rociado® residual intradomiciliario o RRI (en inglés, indoor residual spraying o IRS)
consiste basicamente en la aplicacién de un insecticida con efecto residual en el
interior de las viviendas (sobre superficies y, por lo general, paredes) con la finalidad
de eliminar los artropodos de importancia en salud publica que se posan o descan-
san en ellas (oms, 2006b; oms, 2007; OMS, 2015).

ELRRI se considera una de las principales intervenciones para reducir e interrumpir
la transmisién de la malaria (oms, 2006b) y ha sido utilizado con éxito para contro-
lar los vectores de la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis (oms, 2007; oms,
2010a). En México, se usa también para el control de aracnidos de importancia mé-
dica, como los alacranes (SsA, 2014).

3.2. E1 rRI “tradicional” en el contexto de Anopheles y la malaria

La definicién tradicional, en el contexto de los programas de malaria,® propone la
aplicacion delinsecticida sobre las superficies de reposo de los mosquitos del género
Anopheles, como paredes, aleros, techos y otras estructuras (incluidos los refugios
para animales domésticos), donde los vectores de la malaria puedan entrar en con-
tacto con el insecticida.

Esencialmente, el RRI tradicional propone que se impregne toda la pared y los te-
chos con insecticida (oms, 2007; oms, 2015). Esto requiere mover todos los muebles
y objetos de las paredes, incrementando el tiempo y el esfuerzo que requiere rociar
cada casa (y exige la aceptacién y preparacién previas de los habitantes). En las zo-
nas urbanas, el tiempo de preparacién y el movimiento de objetos personales han
sido las principales barreras para la aceptacion del RRI (OMS, 2006b; Paz-Soldan et
al., 2018).

3.3. EI rRRI-Aedes para el control de A. aegypti en areas urbanas

Tal como ocurre con los vectores de la malaria, la leishmaniasis y la enfermedad de
Chagas, en el contexto del control de A. aegyptien areas urbanas, el RRI debe funda-
mentarse en la biologia y la ecologia del vector. Diversos estudios demuestran que
A. aegyptireposa predominantemente en la parte inferior de la vivienda, en objetos
y paredes por debajo de los 1,5 m (Ritchie et al., 2002; Vazquez-Prokopec et al.,,
2009; Chadee, 2013; Tainchum et al., 2013; Dzul Manzanilla et al., 2017).

5 La Real Academia Espafiola define el verbo rociar (del latin vulgar roscidare, derivado del latin ros-
cidus, lleno de rocio, himedo; y este de ros, rocio) como “esparcir en gotas menudas de agua u otro
liquido” o “arrojar algunas cosas de modo que caigan diseminadas". El rocio se define como “gotas
menudas esparcidas sobre algo para humedecerlo”.

® http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241508940/en/
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Asi, el primer cambio del RRI-Aedes implica que el insecticida se aplique solamente
en la parte baja de las paredes (por debajo de 1,50 m). Los estudios en casas experi-
mentales sefialan que el rociado de sitios de reposo y paredes por debajo de 1,5 m no
conlleva una pérdida de la eficacia en comparacién con el método clasico (figura1).

N.S N.S N.S N.S A

104
0,8 L
o 0,6 |
w
+
=
E
04 - ..
;E @ RRIclésico
5
‘g B RR-Aedes
0,2 L
A RRI-Aedes
B (solo sitios de
0,0 ] ] ] ] ] ] ] : reposo)

I I I I I I I
+1D +14D +1M +2M +3M  +4M  +5M +6 M

Tiempo después de la aplicacion

Figura 1. Porcentaje de mortalidad (y su error estandar, EE) de A. aegypti en casas experimentales
luego de la aplicacién de bendiocarb mediante la modalidad clasicay dos modalidades de rociado
RRI-Aedes dirigido: una en la que se rocian paredes (por debajo de 1,50 m) y sitios de reposo (RRI-Ae-
des) y otra en la que solo se rocian los sitios de reposo (RRI-Aedes, solo sitios de reposo). Extraido del

trabajo de Dunbar etal. (en prensa).

Esta aplicacion selectiva de insecticidas residuales basada en la biologia del mos-
quito A. aegyptireduce significativamente el tiempo, el esfuerzo y los recursos nece-
sarios para obtener una mejor coberturay aumenta la aceptacion de la comunidad.
Asi, se ha descrito que tiene un mejor efecto sobre la actividad de A. aegyptiy, por lo
tanto, sobre la transmision de los virus del dengue durante un brote (Hanna et al.,
20071; Ritchie et al,, 2002; Montgomery et al., 2005).
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4.1. Equipos de aplicacién

La guia de la oms (2010b) y su actualizaciéon mas reciente (0Oms, 2018) recomiendan,
como equipo ideal de RRI, seleccionar un aspersor de compresién manual de mate-
rial resistente a la corrosion, a la presidn y a la luz ultravioleta.

Tradicionalmente, el estandar de referencia para el RRI ha sido un equipo de com-
presion manual metalico (figura 2, fila superior), pero también pueden usarse equi-
pos manuales con palancas e incluso pueden adaptarse equipos motorizados de
cuatro tiempos con varilla, valvula de control de flujo (cFv), y boquilla 8002E (figu-
ra 2, fila del medio).

Actualmente existen aspersores manuales con pilas recargables que proporcionan
un tamarfio de gota, flujo y patrén de rociado iguales que el equipo estandar de refe-
rencia, por lo que representan una alternativa atractiva para el RRI en zonas urbanas
(figura 2, fila inferior).

Figura 2. Equipos compatibles para la aplicacion del RRI en el contexto del control de A. aegypti
(primera fila) y equipos alternativos potencialmente Utiles si se adaptan en sus caracteristicas téc-

nicas (filas segunday tercera).
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Componentes basicos del equipo de compresion manual

El equipo de compresion manual consta de tres partes basicas (figura 3): un tanque
quimico cilindrico resistente a la corrosion, a la presiény a los rayos ultravioleta;
una bomba de aire en forma de T con un dispositivo de seguridad; y el sistema de
aplicacion.

En la parte superior, el tanque quimico tiene un medidor de presion (manémetro),
un liberador de presién, la abertura (90 mm) por donde se llena el tanque con el
insecticiday el dispositivo donde se conecta el sistema de aplicaciéon. En la parte
lateral, cuenta con un descanso para depositar la varilla (y la boquilla) cuando no se
estd rociando, un estribo o pedal que asiste en la presurizacidn del equipo y una co-
rrea o tirante de 5 cm de ancho (+ 2 cm), ajustable hasta 100 cm de largo (figura 3).

El sistema de aplicacién consiste de una manguera de al menos 1,5 m, una valvula
de aperturay cierre (manija para abrir el paso del liquido), una varilla metalica (no
menor de 0,5 m), una valvula de control de flujo y la boquilla (cuerpo, puntay tapa).

Tapa ; Manémetro
Valvula
Manguera
Manija de la bomba
Seguro
Palanca
(2 | ? { Descanso de
la varilla
— Tanque
quimico
Tirante |
Varilla |
Pedal
Boquilla Descanso de
yvalvula de la boquilla
control de flujo

Figura 3. Ilustracion del equipo tradicional de RRI (Adaptado de Matthews, 2011).
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Presurizacién del equipo de compresién manual

La presurizacién de los equipos de compresion manual es el proceso de producir o
elevar la presién en el interior del tanque quimico a través de la inyeccién de aire en
elinterior por medio de un piston manual. Cuando la presiéon aumenta lo suficiente
(55 psi’) y se presiona la palanca, el liquido sale disparado por la presién del interior.

La presurizacién de un equipo aspersor de compresién manual se logra con el pro-
cedimiento que se explica en la tabla siguiente. Se recomienda seguir los pasos
utilizando agua (sin insecticida) durante el proceso de capacitacién, para minimizar
la exposicién innecesaria.

1. Sujetar con ambas manos la
manija de la bombay colocar
un pie en el estribo.

0 bombazos

2. Elevar la manija hasta el
maximo posible y presionar
hasta la base de la manija (un
bombazo). Observar el cam-
bio (psi) en el manémetro.

7 El psi es una unidad de presidn. Se define como la libra de fuerza por pulgada cuadrada (del
inglés, pounds-force per square inch). Un psi equivale a 0,0689476 bar. Un bar (del inglés bar,
barra) equivale a un millén de barias, aproximadamente una atmésfera.
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3.Realizar aproximadamente
55 bombazos. Cada bomba-
zo proporcionaria al disposi-
tivo alrededor de 1 psi, por lo
que el equipo debe operara
55 psi (3,8 bar). '

Boquillay flujo del equipo aspersor de compresion manual

La boquillay el flujo determinan el tamafio de gota, el patrén de rociado y la dosis.

La oms(2015) recomienda la boquilla 8002E de metal o porcelana para el RRI. Se
necesita una vélvula de control (CFv) para asegurar un flujo homogéneo, ya que el
flujo (y, por lo tanto, la dosis) depende de la presion. Se recomienda la cFv para una
presion de 1,5 barias (CFV roja). La boquilla 8002E proporciona 550 ml por minuto a
una presidn de 1,5 barias (22 psi) con una crv roja (figura 4).

Figura 4. Valvula de control de flujo (CFV) recomendada para el RRI.
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Calibracion del equipo aspersor de compresion manual

El objetivo de la calibracién es determinar que el flujo sea el correcto. Es una forma
indirecta de evaluar la integridad de la valvula.

El procedimiento de calibracién de un equipo aspersor de compresién manual es el

siguiente:

1. Lleneeltanque quimico con
agua limpia a sumaximo
nivel declarado.

2. Presuriceass psi.

3. Presione la palanca de abriry
cerrar durante un minuto.
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550 ml/minuto = 9,177 ml/segundo

1. 548 ml/minuto = 9,13 ml/segundo
2. 550 ml/minuto = 9,17 ml/segundo
3. 552 ml/minuto = 9,20 ml/segundo

9,16 ml/segundo (desvio estandar = 0,033)

El criterio 6ptimo es el flujo declarado por el fabricante de la boquilla o de la cFv
(mds 0 menos un 5%). Se recomienda revisar las boquillas cada 200 a 300 casas
rociadas (oms, 2015). Como parte de la evaluacion de la calidad de la valvula, se
revisa laamplitud (banda) y el patrén del rociado en paredes secas o con pinturas
fluorescentes mezcladas con agua. Si el flujo es excesivamente alto y no se produce
un patrén uniforme, se recomienda cambiar las boquillas. EL uso de boquillas de-
fectuosas se asocia con una aplicacién excesiva de insecticidas y una distribucién
irregular del ingrediente activo en las superficies rociadas.
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4.2. Insecticida

¢Qué insecticida podemos o debemos utilizar?

Para seleccionar de manera correcta una formulacién de insecticida para RRI-Aedes,
se debe contar con la siguiente informacion:
1. Diagnostico de la susceptibilidad de A. aegyptia los insecticidas que puedan
emplearse en el RRI.
2. Informacion de la residualidad del insecticida.
3. Registroy autorizacién para el uso del insecticida en salud publica (y en
areas urbanas, de ser necesario).
4. Periodo en el cual se registran la mayoria de los casos de la enfermedad.

Asimismo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Los grupos de insecticidas utilizados a UBV (interior y exterior) y en el control
larvario para el manejo integrado de la resistencia.

2. Las categorias toxicolégicas de los insecticidas, pensando en el riesgo para
los humanos y el ambiente.

3. Lainfraestructura para transportary almacenar los insecticidas.

4. Elcosto comparativo de los diferentes insecticidas para el RRI.

5

. Elcddigo internacional de uso de insecticidas y otros acuerdos internacionales.

La lista de insecticidas recomendados por la oms para el RRI contra los vectores de la
malaria (cuadro 1) comprende numerosas opciones dentro de los cinco grupos
quimi-cos: organoclorados (oc), carbamatos (c), organofosforados (oF),
neonicotinoide (NN), y piretroides (PY).

La formulacién que ha dominado desde la creacion del RRI es el polvo humectable
(wp, wettable powder). Todas las moléculas recomendadas por la oms para RRI es-
tan formuladas en wpy algunas estan formuladas como suspensidn encapsulada
(cs-capsule suspension), concentrado emulsionable (Ec-emulsifiable concentrate),
suspension concentrada (Sc suspension concentrate) y granulos dispersables en agua
o (wG-water-dispersable granules).

Las moléculas formuladas como polvo humectable fueron disefiadas y aplicadas
para areas rurales con estructuras y superficies porosas; las formulaciones como
concentrado emulsionable y suspensidn concentrada estan disefiadas para estruc-
turasy superficies habituales en las areas urbanas, como paredes con pintura al
aceite, etc. Recientemente se introdujo el ¢s microencapsulado, que ha mostrado
hasta 9-10 meses de residualidad en vectores de la malaria (Haji et al,, 2015; Masha-
uri et al,, 2017). Esta tltima formulacién puede ser muy Gtil para el RRI de A. aegypti
en areas urbanas, siempre y cuando los residuos de insecticidas no manchen las
superficies tratadas.

27



Manual para aplicar rociado residual intradomiciliario en zonas urbanas para el control de Aedes aegypti

Las normativas de cada pais regulan el insecticida y las dosis que se pueden aplicar
mediante RRI. En la tabla siguiente se detallan las insecticidas para el RRI en la ma-
laria (oms 2019):

Cuadro 1. Moléculas de insecticidas residuales aprobadas por el plan de evaluacién
de plaguicidas de la oms para el rociado intradomiciliario.

ocC Contacto

OF Contacto

OF Contactoy aéreo

OF Contactoy aéreo
C Contactoy aéreo
C Contactoy aéreo
PY Contacto

PY Contacto

PY Contacto

PY Contacto

PY Contacto

PY Contacto

NN Contacto

Dada la resistencia a los piretroides y su amplia distribucién geografica (Moyes et al.,
2017), los carbamatos y los organofosforados se consideran las mejores alternati-
vas a los piretroides para el RRI.
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Preparacion del insecticida

Elinsecticida siempre debe prepararse de acuerdo con las especificaciones técnicas
del producto. Aqui se utiliza un insecticida genérico como ejemplo.

1. Enunrecipiente de mas de 7,5 litros (de pre-
ferencia graduado), agregue 3 litros de agua
limpia.

2. Abrael producto teniendo en cuenta la nece-
sidad de equipo de proteccién.

(Nota: este procedimiento variara segdn la
formulacion del insecticida y la modalidad de
distribucion, que dependen de la marcay el
insecticida.)

3. Agregue al agua aproximadamente la mitad del
producto necesario para una carga. '
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4. Revuelva hasta que la mezcla sea homogénea.

5. Agregue 2 litros de agua limpia a la mezclay
remueva.

6. Agregue la mitad restante del sobre y siga
removiendo hasta lograr de nuevo una mezcla
homogénea. :
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7. Con un litro de agua, enjuague tres veces el
sobre y afiada dicha agua a la mezcla.

8. Deposite la mezcla en el tanque del
insecticida.

9. Conotros1,5 litros de agua, enjuague tres
veces el recipiente donde preparé la mezcla
y deposite el agua de cada enjuague en el
tanque del insecticida.

El contenido de la mezcla final sera de
7.5 litros y el equipo debera tener una
capacidad minima de 10 o 12 litros.

10. Si el equipo es de compresién manual, pre-
suriceloy agitelo para terminar de mezclar el
insecticida con el agua.
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Determinacion de la dosis

La dosis del RRI es la cantidad de ingrediente activo (i.a.) por metro cuadrado (m?),
expresado en gramos o miligramos (1 g = 1000 mg). Especificamente, la dosis reco-
mendada para el RRiI varia segtin el insecticida. Por ejemplo, la dosis de bendiocarb
es de entre 0,1g (100 mg) y 0,4 g (400 mg) por metro cuadrado.

A manera de ejemplo, y con el objetivo de aplicar las dosis recomendadas, la dosis
de bendiocarb por metro cuadrado se calcula de la siguiente manera:

[\

ou s w

Un sobre de 125 g al 80%.

Concentracion del ingrediente activo, 100 g (125 x 0,8) / 7500 ml
(7,51 x1000) = 0,01 g/ml.

Flujo por minuto = 550 ml; flujo por segundo = 9,16 mL.
Amplitud = 0,75 m.

Altura=1m.

Velocidad = 2,2 segundos/metro lineal.

dosis =(Y/X) X Z woovvvvvrrcce (Ecuaciéni)

mililitros aplicados por metro lineal. Este valor se calcula multipli-
cando el flujo por segundo (9,16 ml) por la velocidad (2,2 s/m).

area tratada. Este valor se obtiene multiplicando la altura (1 m) por
laamplitud (0,75 m).

concentracion del ingrediente activo en la mezcla.

Sustituyendo la ecuacién 1, obtenemos:
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916 ml/sx2,2s/m

dosis = x 0,01gia,/ml
1mx0,75m
. 20,1 .
dosis = [ 2™ ml x 0,01gia,/ml
0,75 m?
. 2 gL
dosis = 69 ml 0,01gia
ml

dosis =0,27 gi.a./m?
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4.3. Aplicaciéon del Rr1-Aedes

Parametros de la técnica de aplicacion

En el cuadro 2 se describen los pardmetros de la técnica de aplicacién sugeridos
para el RRI-Aedes en zonas urbanas, a fin de garantizar la dosis correctay la aplica-
cién homogénea.

Cuadro 2. Parametros de la técnica de aplicacion para el RRI-Aedes en zonas
urbanas

Parametro Definicién

Cantidad de insecticida depositado en la superficie,

. a : . . Lasindicaciones
Dosis i expresada como gramos de ingrediente activo por

metro cuadrado. delfabricante
‘Distancila | Distanciadelaboquillaalasuperficiede lapared. | 4scm |
Amplitud Anchodelafranjade aplicacion. | 7sem |
'Solapamiento . Superposicion de dos franjas de aplicacion. | scms

Altura méxima de la franja o banda. Para estanda-
i rizarlaalturaa1,5 m, el supervisor de la brigada |
Altura ! medird a cada rociador con una cinta métrica u otro | 1,5m
. instrumento para determinar laalturaalaqueal- |
canza el metroy medio con el brazo extendido.

Tiempo que tarda en recorrer el abanico de aplica-

Velocidad - . 2,25
cién por metro lineal.
- Fuerza que ejerce un gas, un liquido o un sélidoso- { 22 psi (1,5 barias)
Presion . i
bre una superficie. i con CFV
. | Cantidad de la mezcla del insecticida emitida por el | .
Flujo ; ) S . i 550 ml/min
i equipo aspersor, expresada en mililitros por minuto. |
Tamarfio de ) ! L
— Diametro de las gotas producidas por la aplicacién 120-200 gm

Procedimiento para aplicar el RRI-Aedes en zonas urbanas
La figura 5 esquematiza la técnica de RRI-Aedes en zonas urbanas (modificado de
OMS, 2015).

Se aplicard el insecticida residual en bandas verticales de 1,5 m de alto (o la mitad
inferior de la pared) y 75 cm de ancho, con un solapamiento de 5 cm en las superfi-
cies rociables (véase el apartado siguiente). Se debe aplicar el insecticida de arriba
abajo, hasta completar cada banda. Una manera de hacerlo es dar un paso lateral,
al término de cada banda, e iniciar una nueva banda. EL tiempo en recorrer la mitad
de la banda es de 3,3 segundos y se logra contando mentalmente “mil ciento uno,
mil ciento dos, mil ciento tres”.
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.7/

]
45Ccm

Inicio

1,5mde !
altura |

f1,5m

5cmde
solapamiento

Distancia de
la boquilla a la pared

Figura 5. Representacién esquematica de la técnica de RRI para el control de A. aegyptien zonas
urbanas (modificado de OMS, 2015).

Dada la densidad del insecticida, es necesario realizar movimientos periédicos

para mezclar el producto en la solucién acuosa. Para ello, se recomienda realizar

el siguiente movimiento (figura 6) antes de empezar cada vivienday al iniciar cada
habitacién (o cuarto), o bien cada 20 franjas rociadas. La mezcla periddica permite
homogeneizar la solucién, reduciendo la posibilidad de que la distribucién de ingre-
diente activo en las superficies tratadas sea heterogénea.

Agitacion periddica

Durante la aplicacién del
insecticida, debe agitarse
periédicamente el
contenido de la bomba,
para que la preparacidn se
mantenga homogénea.

Figura 6. Método recomendado para agitar la bombay mantener la mezcla homogénea.
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Dénde rociar dentro de la casa

Las superficies que deben ser tratadas con el RRI-Aedes en las zonas urbanas son
los sitios preferentes donde se refugia o se posa el A. aegypti. EL fin Gltimo es rociar
la superficie expuesta y disponible de la parte media baja (< 1,5 m) de la pared y los
sitios de reposo del mosquito: bases y superficies posteriores de sillas, mesas, sofas
y otros muebles (figura 7). Por ejemplo, un mueble pegado a la pared no se retira si
es muy pesado (p. ej., un ropero), sino que la aplicacién se realiza introduciendo la
varilla de la maquina rociadora en la parte posterior del mueble (si hay espacio en-
tre la pared y el mueble), asi como en la parte inferior (si hay espacio entre el piso y
el mueble) y las caras laterales del mueble. Asimismo, se recomienda aplicar insec-
ticidas residuales a los marcos de puertas y ventanas.

No hay que rociar superficies impermeables (azulejos, barniz, esmalte, duela, tri-
play, tapiz o papel tapiz), dado que el insecticida no se adhiere a ellas.

Dado que el RRI para el control de A. aegypti en zonas urbanas solo se aplicaen la
superficie disponible de las paredes, no es necesario solicitar al morador que sa-
que los objetos de la casa ni que los sitte en el centro de cada habitacién, aunque si
se recomienda cubrir o guardar utensilios, agua, alimentos y juguetes.

En cadacasa, laaplicacién debe iniciarse en las habitaciones traseras y avanzar hacia
las delanteras. En cada habitacion, se aplica la técnica en el sentido de las manecillas
del reloj. Cuando la casa conste de dos o mas plantas (departamentos), se inicia con
la planta superior y se continda con las inferiores, siempre empezando por las habi-
taciones posteriores y terminando con las anteriores. Primero se rocian las superfi-
cies expuestas de la pared y posteriormente los sitios de reposo.

Figura 7. Ejemplos de superficies rociables en el interior del domicilio para el control de A. aegypti

en areas urbanas. Cabe destacar la relevancia de utilizar insecticidas que no manchen ni dejen
residuos muy visibles en las superficies tratadas, ya que pueden menoscabar la aceptabilidad de la

aplicacion.
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Casos acumulados en 2003-2009

2.000

1.000

La aplicacion debe incluir las recamaras, la sala-comedor y el bafio (si las paredes
no son de azulejo), que son las preferidas por el mosquito A. aegypti para reposar y
resguardarse (Dzul Manzanilla et al., 2017).

No se recomienda aplicar el RRI en la cocina, para evitar los riesgos toxicolégicos
y porque generalmente el porcentaje de A. aegyptique reposan en esta estancia es
bajo (Dzul-Manzanilla et al.,, 2017).

Ciclos de aplicacién

Los ciclos de aplicacion para el control de A. aegyptien zonas urbanas deben disefiar-
se para controlar los picos de transmisién en las areas endémicas y dependen de la
abundancia del vector, la época de transmision, la residualidad del insecticida y los
recursos financieros.

Especificamente para el caso de A. aegyptiy las arbovirosis transmitidas por dicha es-
pecie, la abundancia del vector y la transmisién generalmente coinciden con la tem-
porada de lluvias, que duran de cuatro a cinco meses cada afio. Asi, para el control de
A. aegyptien zonas endémicas con alta intensidad de transmisién, lo ideal es realizar
ciclos de rociado para cubrir, como minimo, el periodo de alta transmisién.

La frecuencia de aplicacién depende de la residualidad del insecticida y del presu-
puesto para la intervencion. Las simulaciones matematicas con insecticidas de has-
ta cinco meses de duracién residual indican que el mayor impacto epidemiolégico
se consigue si la técnica RRI-Aedes se realiza proactivamente, antes de la época de
transmision, en comparacién con la aplicacion reactiva ante la presencia de casos
(Hladish et al., 2018). Presuponiendo una duracién de tres meses, se podrian pro-
gramar ciclos de rociado cada cuatro meses (figura 8). Los insecticidas con duracion
de cinco a siete meses (p. ej., bendiocarb o pirimifés-metilo) permitirian aplicar un
ciclo de rociado por temporada de transmision.

2.500 —4
—@— (asos acumulados A1

1.500 | --1H-- Precipitacion media
mensual 4

Inicio del RRI~

500 T
A 4
o B ~-m .,» Fin del RRI h mi

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Figura 8. Curva epidemica de casos de dengue acumulados del 2003 al 2009 por mes en la ciudad
mexicana de Acapulco y patrén de precipitaciéon media mensual del periodo 1980-2009 en la mis-
ma ciudad. La linea negra punteada indica el periodo de lluvia y las lineas negras continuas proyec-
tan la residualidad esperada del insecticida (cuatro meses en el caso del bendiocarb) para el 50%

y el 100% del &rea tratada. (Fuente de los datos epidemiolégicos: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica de México).
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Si no se contara con recursos suficientes, se recomienda completar al menos un
ciclo de aplicacion entre el inicio de la época de lluvias e inmediatamente antes del
incremento de la transmision.

Es recomendable aplicar el RRI-Aedes en areas que estén muy necesitadas de esta
intervencién. Por ejemplo, laimplementacion de RRI-Aedes en zonas de alta trans-
mision de dengue y otras enfermedades transmitidas por Aedes (partes de la ciudad
que histéricamente acumulan una cantidad desproporcionada de casos) facilitara
su escalamiento y costo-efectividad (Bisanzio et al., 2018). Para ello, puede utilizarse
la informacion histérica sobre la acumulacién de casos en el tiempo en diferentes
zonas (p. ej., barrios, distritos censales, etc.), junto con analisis estadisticos, a fin

de determinar las areas que acumulan una gran cantidad de casos (Bisanzio et al,,
2018).

Los sistemas de informacién geografica que integran datos epidemioldgicos con la
cartografia de las ciudades permiten una caracterizacion visual rapida para deter-
minar los puntos criticos que comunican mas casos cada temporada. Asimismo, el
RRI-Aedes debe priorizarse en areas consideradas de riesgo potencial para segmen-
tos especificos de la poblacién (escuelas, hospitales, puntos de introduccién poten-
cial de los virus), seglin la informacidén entomolégica o epidemiolégica local.

Recomendaciones antes y después del rociado resicual intradomiciliario

Antes

1. Explicarel objetivo del RRI a los
habitantes de la casa.

4
Despueés

cacién del RRI.
Esto incluye el consentimiento

informado
(véase el apartado siguiente).

Solicitar a los habitantes de la casa que
se prepareny que salgan junto con sus

mascotas.

Se excluirdn del rociado los cuartos

ocupados por personas con necesidades |

especiales (antecedentes de alergias,
enfermedades cronico-degenerativas,
cancer, discapacidades fisicas y psiqui-
cas o que no puedan salir.

Guardar todos los objetos
de valor, como documen-
tos personales (acta de
nacimiento, recibos de la
luz, pasaporte, visa, etc.),
dinero, celulares, etc.

/1

Sihay personas alérgicas, deberan espe-
rar un minimo de 24 h antes de volver a
entrar.

Abrir las puertas y ventanas al término
del RRI para ventilar las habitacionesy
para que se sequen las superficies. En-
cender los ventiladores si los hay.

Antes de usar los platos, utensilios de
cocinay accesorios infantiles, lavarlos
perfectamente con aguay jabon.

. 1. Noreingresar a la vivienda hasta después
: de 60 minutos, como minimo, de la apli-
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i 4. Barrer todos los insectos y aracnidos

' muertos, limpiary lavar los residuos de
la aplicacién que quedaron en el piso, la
mesa, las sillas y los juguetes, antes del
reingreso de los nifios y de las mascotas.

4. Cubrir platos, vasos, utensilios de co-
cina, comida, agua, ropa, juguetes, ac-
cesorios infantiles, muebles, aparatos
domésticos y computadoras.

5 Redirls epadecame 55 Almanadks 5. No limpiar ni lavar las paredes rociadas.

y las cobijas.

Evitar el contacto con las paredes rocia-

| 6. Sacaral peridomicilio las mascotas. En | das.
' caso de que no puedan moverse al ex- |
terior, cubrir las jaulas y las peceras. . Cambiar la ropa de cama; limpiar sillas y
' muebles.

En caso deirritacion en la piel, se debera
lavar con abundante agua. Si persisten
las molestias, acudir de inmediato al
centro de salud mas cercano. En caso
de contaminacion de los ojos, lavar
con abundante agua corriente durante
10 minutos.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es una herramienta valiosa para comprobar que el
personal realmente esté informando a la poblacidn sobre las recomendaciones que
deben seguir antes y después del RRI-Aedes. Por cuestiones normativas, no en todas
las ciudades podra administrarse el consentimiento informado. De ser posible, el
consentimiento sirve como mecanismo de proteccién ante inconformidades por
parte de los habitantes de la casa (anexo 11). Con esta actividad, se entrega un folleto
explicativo de las recomendaciones al morador, junto con la tarjeta de aplicacion
(anexo 1n).

Recomendaciones a los centros de salud o los médicos

Sintomas y signos de intoxicacién

— LEVES: Dolor de cabeza, vision borrosa, nduseas, vémitos y diarreas.

— AGUDOS: Contraccién de la pupila, salivacién, lagrimeo, descarga acuosa nasal,
debilidad severa, calambres.

El 99% de las reacciones adversas a la aplicacion del RRI son reacciones oculares o
dérmicas a los insecticidas y se producen por no seguir las recomendaciones poste-
riores al rociado. La prevalencia de estos incidentes es extremadamente baja: 0,004
(5/132.000)%

® En un operativo emergente de prevencién y control del dengue en la ciudad de Iguala (entre el
16 de julioy el 7 de septiembre del 2012), desplegado con el objetivo de eliminar los mosquitos
infectados y la transmisidn del dengue, se realizaron las siguientes actividades: 31.583 casas con
control larvario, 4.190 hectareas tratadas con nebulizacién espacial y 32.643 casas tratadas con
RRI rapido con propoxur. Con una poblacién protegida de 132.000 habitantes, distribuidos en 173
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Antidotoy tratamiento

ADULTOS: Administrar dos comprimidos de 0,5 mg de atropina, vigilar la evolucién
y repetir la dosis si es necesario. El tratamiento de los nifios debe supervisarlo un
pediatra o un internista. Si los sintomas son severos, administrar de 2 mga 4 mg de
atropina por via intravenosa lentamente, hasta completar la atropinizacion. En las
intoxicaciones por organofosforados y carbamatos, se debe utilizar como antidoto
atropina; en el caso de los organofosforados, pueden ser necesarias las oximas. Las
oximas solo estan indicadas para el tratamiento de las intoxicaciones por organo-
fosforados®.

Equipo de proteccidn

Los detalles del equipo de proteccién necesarios para el RRI pueden consultarse en
el manual operativo de control de malaria.” El capitulo 5 (pagina 38) de dicho docu-
mento contiene toda la informacién acerca del equipo de proteccidn y las indicacio-
nes para su uso adecuado.

Los articulos que pueden utilizarse como equipo de proteccion personal (EPP) de
acuerdo con laoms™ son los siguientes (figura 9):

GORRAS. Deben ser de material impermeable, con un borde ancho para proteger la
caray el cuello, y deben poder soportar la limpieza regular o ser reemplazadas regu-
larmente.

VELOS Y VISERAS. Una red de malla de plastico protege la cara de las gotas del rocia-
doy permite una visibilidad adecuada. Otra alternativa son las viseras de plastico
transparente o las caretas, que son mas cémodas, sobre todo en lugares calurosos.

CAPAS. Las capas cortas de plastico ligero pueden colgarse del sombrero para pro-
teger los hombros.

OVEROLES. Deben ser de tela de algodén ligera y duradera. Deben lavarse regular-
mente, dependiendo de la frecuencia con que se esté usando el plaguicida. El lava-
do con jabdn, detergente o sosa es adecuado para formulaciones de organofosforados
o carbamatos. Si se utilizan organoclorados, puede necesitarse un enjuague en quero-
seno ligero antes del lavado.

DELANTALES. Los delantales de goma o policloruro de vinilo (Pvc) protegen de de-
rrames de concentrados liquidos.

BOTAS DE GOMA. Las botas completan la proteccién del delantal. Deben ir por dentro
del overol, para que no escurra el producto al interior.

GUANTES. Para manipular los concentrados hay que usar guantes de Pvc o caucho o

colonias, hubo cinco casos de reacciones dérmicas y oculares a los insecticidas, todos en menores
de edad. En todos los casos, no se siguieron las recomendaciones posteriores al rri rapido.
9 http://www.bvsde.paho.org/tutorial2/e/unidad2/index.html
°https://www.pmi.gov/docs/default-source/default-document-library/tools-curricula/irs_training.
pdf?sfvrsn=4
"http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69795/wH0_cDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.1_
eng.pdf?sequence=1
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guanteletes. Los guantes de pvc no deben usarse para manipular piretroides, ya que
el Pvc puede absorberlos. Para manipular concentrados a base de solvente organica
se empleardn guantes de goma.

MASCARAS FACIALES. Las mascaras de gasa o material similar pueden filtrar las
particulas de un pulverizador de polvo en agua y pueden reducir la inhalacién de la
pulverizacién y la exposicion dérmica de la cara, si se considera que dicha protec-
cién es deseable. Deben lavarse regularmente; en algunos casos, tienen que reno-
varse para la segunda mitad de la jornada de trabajo, de modo que la cara no esté
contaminada.

RESPIRADORES (mdscaras con cartucho). Pueden cubrir la mitad de L rostro (narizy
boca) o toda la cara (nariz, bocay 0jos). Los respiradores estan disefiados para pro-
teger al operador ante formulaciones de polvo muy téxico e impiden que inhalen
sustancias agroquimicas peligrosas. El cartucho debe renovarse periédicamente.
Para ser eficaz, el respirador debe ajustarse bien a la nariz y a la boca (de manera
que no entre aire por los bordes) y debe limpiarse con regularidad. Aunque general-
mente no se requieren respiradores para el control de vectores, estos representan
una proteccién adicional para el operador.

Gorra
Mascara con filtro de 4
. ) -
particulas (polvos Careta de plastico
humectables en agua)
Overol de algodén,

ligero pero resistente

Guantes de PVC (no
recomendado

para piretroides)
odehule

Botas
de hule

Figura 9. Ejemplo de equipo de proteccién personal. En general, se debe de utilizar el traje adecua-

do para la aplicacion, protegiendo la cara mediante mascarillay lentes o caretas protectoras.
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Antes de usar el equipo de proteccion personal:

1.

2.

Revisar que los guantes, el overol, la mascarillay las botas no estén rotos ni
sucios.
Antes de quitarse el equipo de proteccidn, lavar las botas y guantes con agua.

Después de usar el equipo de proteccion personal:

1.

N

Lavarse las manosy la cara con aguay jabén; también antes de comer, fumar,
beberoiral bafio.

Ducharse y lavarse al final de cada jornada de trabajo y ponerse ropa limpia.
Lavar el uniformey todo el equipo con aguay jabdn; asegurarse de que que-
de separado del resto de ropas de la familia.

Cambiar los cartuchos o filtros de la mascarilla cuando se detecte olor al
plaguicida, o bien seglin lo indicado en la etiqueta; sustituir si dificultan la
respiracion, si el filtro se moja o se rompey si sabe o huele al plaguicida.
Guardar la mascarilla en una bolsa de plastico bien cerrada.

Recomendaciones generales:

1.

N

Noupw

o

No comer, fumar ni beber durante las aplicaciones o cerca del lugar donde se
realizaron.

No comer cerca del equipo de aplicacién, de los plaguicidas o de donde se reali-
cen las aplicaciones.

No destapar las boquillas con la boca.

Nunca manipular las boquillas o el equipo de aplicacién sin proteccién.

Nunca mezclar con la mano.

Durante la aplicacién, no tocarse las partes del cuerpo que no estén protegidas.
Si elinsecticida contacta con la piel, lavarse inmediatamente la parte expuesta
conaguay jabon.

Informar al supervisor inmediatamente si se siente mal.

4.4. Organizacion del personal operativo

Se recomienda organizar el personal con un avisador por cada cierto nimero de
aplicadores (dependiendo de la organizacidn operativa de cada pais). Los avisadores
pueden trabajar en paralelo con las brigadas de rociado (avisando a las casas en el
momento de la intervencidn) o por separado, avisandolas el dia antes. Esto dltimo
tiende aincrementar la coberturay la aceptabilidad en la comunidad.

Requisitos de los avisadores

Los requisitos de los avisadores son los siguientes:

1.

2.

4.

Hombre o mujer mayor de 18 afios, responsable.

Muy buena capacidad de comunicacién y experiencia previa trabajando con
la comunidad.

Saber leer, escribir y realizar operaciones matematicas basicas (sumar, restar
y dividir).

Realizar el curso de RRI"?y aprobar la evaluacion correspondiente.

2 Un curso tipico deberia proporcionar informacién especifica, técnica y especializada sobre las activ-
idades vectoriales a desarrollar, explicar las relaciones entre las actividades (p. ej., control larvario y
entomologia), definir las funciones, las responsabilidades, los derechos y las obligaciones del personal en
cada actividad vectorial y describir la organizacion del programa vectorial y la infraestructura del lugar de
trabajo. Estos cursos incluyen, dentro de las actividades que se llevan a cabo, la descripcidn especifica y
detallada de todas las actividades vectoriales (procedimientos normalizados de trabajo) y la explicaciéon
de la biologia del vector relacionadas con cada actividad.

41



Manual para aplicar rociado residual intradomiciliario en zonas urbanas para el control de Aedes aegypti

Requisitos de los aplicadores
Los requisitos de los aplicadores son los siguientes:

1.  Hombre o mujer mayor de 18 afios, responsable. Las mujeres embarazadas deben
ser excluidas por los riesgos de la exposicidn a los insecticidas. Si ya trabajan en el
momento de quedarse embarazadas, habrd que cambiarlas de actividad.

2. Fortaleza fisicay capacidad de operar el equipo y cargarlo durante la jornada
laboral.

3. Saber leer, escribiry realizar operaciones matematicas basicas (sumar, restary
dividir).

4. Realizar el curso de induccién de RR1'y aprobar la evaluacién correspondiente.

Funciones de los avisadores

1. Presentarse al trabajo a tiempoy listo para trabajar.

Trabajar directamente en campo, contactando con los duefios de las viviendas
para explicarles el RRIy la necesidad de preparar la vivienda antes de que lle-
guen los aplicadores.

Aplicar el consentimiento informado para el RRI (anexo 1) cuando sea posible.
Responder cualquier duda o pregunta que surja de la explicacion.

Ser cortés y respetuoso con los jefes de familia y los residentes.

Actuar como punto de contacto visible para la comunidad.

o U AW

Funciones de los aplicadores

—

Presentarse al trabajo a tiempo y listo para trabajar.

2. Mantener el equipo, las herramientas, la proteccién personal y los accesorios
limpios y en buen estado de funcionamiento y asumir la responsabilidad total
sobre todo el equipo bajo su cuidado o resguardo.

3. Aplicar todos los insecticidas siguiendo los procedimientos, protocolos y direc-
trices del programa; responsabilizarse de todos los recipientes o contenedores
de insecticidas (bolsitas) usados durante la jornada laboral.

4. Usarelequipo de proteccién personal segln las instrucciones durante el RRI'y
protegerse a si mismo y al medio ambiente de la contaminacién con insectici-
das.

5. Llevar unregistro preciso de las actividades durante el servicio como aplicador
y avisador del RRI en el formato anexo (anexo 1).

6. Cumpliry respetuoso con los jefes de familiay los residentes.

7. Respetar los bienes de las casas (ya sean materiales o de valor religioso o sen-
timental).

8. Realizar el RRI correctamente en las viviendas asignadas.

9. Explicar el propdsito del RRIy las precauciones que deben tomarse; responder
a cualquier pregunta planteada por el residente o su familia.

10. Ayudar a la familia, si es necesario, a mover los muebles y otras pertenencias.

11. Comunicar cualquier problema al jefe de brigada tan pronto como aparezca.

12. Llevaracabo lasinstrucciones dadas por el jefe de equipo en el momento
oportuno.

13. Dar las gracias a los residentes de la casa por cooperar en la aplicacion del RRIy
contestar cualquier cuestion que planteen.

14. Altérmino de lajornada, revisar lainformacién y entregarla al jefe de brigada.

15. Altérminode lajornada, entregar el insecticida restante y los contenedores
del insecticida aplicado.

16. Calibrar el equipo con agua limpia al principio de la jornada laboral para verifi-
car que esté en buenas condiciones.

17. Preparar la mezcla delinsecticida y agua limpia de acuerdo con las directrices.

42 18. Lavarydar mantenimiento al equipo al final de la jornada laboral.
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Cédigo de conducta®

Toda aplicaciéon de insecticidas en salud publica, incluido el RRI, debera realizarla
personal capacitado que actle siempre de manera profesional, manteniendo exce-
lentes relaciones con la comunidad y con total respeto de las costumbres, los lide-
res comunitarios y todas las personas de la poblacion.

Regla 1. Llevar el uniforme de trabajo.

Regla 2. Llevar la identificacién visible.

Regla 3. El personal siempre serd amable con los moradores y la comunidad.
Regla 4. El personal nunca deberd pedir comida o dinero a la comunidad.
Regla 5. El personal nunca podra proporcionar insecticida a la poblacién.

Regla 6. EL personal proporcionarainstrucciones clarasy precisas a la poblacién
antesy después del RRI.

Regla 7. El personal seguira lasinstruccionesy directrices del personal directivo.

43
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5.1. Objetivos
Los objetivos generales de la evaluacién del RRI-Aedes son los siguientes:

1. Determinar la eficacia del RRI-Aedes en términos entomolégicos
(si se conoce la informacién histérica de casos, la eficacia podria
estimarse epidemiolégicamente comparando el nimero de casos
con los observados en el canal endémico, promediando los casos
semanales de los Gltimos 5 0 10 afios).

2. Determinar la residualidad del RRI-Aedes.

3. Determinar los efectos adversos del RRI-Aedes en la comunidad y el
personal operativo.

4. Determinar la aceptacién de la comunidad y el personal operativo.

5.2. Efectividad del rRrI-Aedes

Elfin altimo del RRI es proteger a la poblacién humana donde se aplica,
interrumpiendo el ciclo de contacto humano-mosquito.

Se espera que el insecticida tenga un efecto reductor en la densidad, la
longevidad y la tasa de infeccion de A. aegyptia nivel poblacional. Los
estudios realizados en México y Australia sefialan reducciones préximas
al 70% en los indices de trampas gravidas o en la densidad de los adultos
colectados en el intradomicilio cuando se aplica el RRI dentro de las vi-
viendas sin otros métodos de control.

Entre los indices mas sélidos para detectar el impacto entomoldgico se
encuentran las colectas intradomiciliarias con aspiradores (p. ej., Proko-
pack o cbc Back-Pack), que permiten obtener una muestra del tamario

de la poblacién de mosquitos con mayor probabilidad de contacto con la
poblacién humana. El procedimiento no demora mas de 10 minutos por
vivienday se requiere una muestra representativa de viviendas para cal-
cular los siguientes indices: promedio de A. aegypti por vivienda, promedio
de hembras de A. aegyptipor vivienda y promedio de hembras de A. aegyp-
tialimentadas por vivienda.

Las trampas gravidas para colectar adultos son una alternativa a la aspi-
raciény pueden colocarse en dreas de tratamiento y de control, en una
muestra representativa de viviendas de cada area. El uso de ovitrampas es
menos sensible a la deteccidn del impacto si el RRI-Aedes no se combina
con métodos de control de criaderos peridomésticos.

Existen dificultades para la evaluacién operacional si se utilizan indicadores
epidemiolégicos del impacto de los métodos de control vectorial. Estas
dificultades se deben a la baja tasa de notificacion de casos sintomaticos a
los sistemas de salud, al movimiento humano que influye donde las perso-
nas se exponen al virus y a que no todos los programas de vigilancia tienen
la capacidad de cartografiar la incidencia de casos a nivel de la vivienda o
manzana.

En el marco de los programas de control, y si se cuenta con informacion

georreferenciada de la ubicacién de los casos sintomaticos declarados al
sistema de salud, la efectividad de las intervenciones puede evaluarse com-
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parando la incidencia de los casos de enfermedad en areas tratadas y areas sin tratar
(p. €j., Vazquez-Prokopec et al., 2010; Vazquez-Prokopec et al., 2017a).

Sila cobertura de rociado es lo suficientemente alta (mas del 60%%), pueden utilizarse
indicadores del nimero de casos (dengue, chikungunyay Zika) al nivel de ciudad para
comparar el impacto epidemiolégico, teniendo en cuenta que existe una alta variabi-
lidad entre afios y que seria recomendable comparar dichos datos con una localidad
control que no haya recibido la intervencion.

5.3. Residualidad y efectividad del rrI-Aedes

La residualidad expresa el tiempo que las superficies tratadas permanecen efectivas
para matar a los mosquitos expuestos en pruebas de conos (0ms, 2006c¢). El criterio
operacional para la residualidad mediante pruebas de pared es el nUmero de meses
durante los cuales la mortalidad es igual o superior al 80% (OMmsS, 2006c).

La efectividad para reducir las densidades de hembras de A. aegyptia nivel poblacional
se determina mediante colectas de mosquitos en reposo, p. j. con las trampas aspira-
doras Prokopack (Vazquez-Prokopec et al., 2009).

En el caso de las abundancias de hembras alimentadas, la residualidad es el niime-
ro de meses que las abundancias son inferiores a los niveles basales o que el efecto
del RRI deja de ser significativo en el tiempo (por ejemplo, con trampas Prokopack).

5.4. Efectos adversos del RRI-Aedes

Dado que los aplicadores y la poblacién corren un riesgo de exposicion al insecticida,
debe aplicarse una vigilancia periédica.

Es preciso practicar un examen médico inicial a los trabajadores, para conocer su
estado de salud, y administrarles cuestionarios sobre la exposicion laboraly el uso

doméstico de insecticidas (anexo 1v).

Como parte de los examenes médicos, es deseable realizar la prueba de la acetilco-
linesterasa sérica al personal aplicativo.

5.5. Aceptacién de la comunidad y del personal operativo

La aceptabilidad del RRI en la poblacién es crucial para lograr un impacto en la trans-
mision a nivel poblacional.

Los porcentajes de cobertura superiores al 60% se relacionan con una reduccién de
la transmisién (Vazquez-Prokopec et al., 2010).
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Se pueden disefiar cuestionarios y grupos focales para detectar los factores que
limitan la aceptabilidad y la cobertura de RRI-Aedes, que incluyan aspectos relacio-
nados con la aplicacién, como las machas visibles en la pared, el olor del insecticida,
los beneficios del RRI, etc.

En el personal operativo, se abordan aspectos de la técnicay preparacién. La retro-
alimentacién por parte del personal operativo a los supervisores y tomadores de
decisiones permitird adaptar la metodologia RRI-Aedes ante eventuales situaciones
ambientales o culturales que alteren su eficacia.
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Anexo I. Ficha diaria de RRI

Localidad o colonia: Municipio: Jurisdiccion:

Semana epidemiolégica: Clave delrociador:

Clave de brigada: Clave del sector:

N

O 0 iIN IO iU iDd W

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

* C: cerrada; D: deshabitada; R: renuente; T: trabajada.

Observaciones:

Nombre de quien realizé el trabajo:

Nombre del supervisor:
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Anexo 11. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i Semana

epidemiolégica:

Por medio de la presente hago constar que recibiy entiendo las indicaciones del personal de salud acerca de los
riesgos y las medidas de prevencién en el uso del insecticida aplicado en mi vivienda para controlar al mosquito
que transmite el dengue, el chikungunya y el Zika. Una vez terminada la aplicacién del insecticida, recibo de con-
formidad mivivienday asumo mi responsabilidad de seguir las recomendaciones recibidas.

Nombre Domicilio Sector Manzana Firma de autorizacién
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Anexo 111. Ejemplo de carta de rociado de vivienda (en inglés, house spray card)

DESEIIEO: e APCA: e,
N TV =T o X LR o T RPN .
Fecha de emision:

GPS:LONGitud: «ovveiiiei Latitud:
Residente prinCipal: ......oooouiii i
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