Matriz de
Comportamientos con
Mayor Potencial para la
Prevencion del Zika

Breakthrough 9
i == ) USAI D ACTION + RESEARCH ‘
’%,,"N:L:"f FROM THE AMERICAN PEOPLE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Agradecimientos

Breakthrough ACTION y Breakthrough RESEARCH, junto con la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID), agradecen a UNICEF, PSI, Save the Children, IFRC, Abt Associates,
MCDI, Global Communities, AMOS/SSI, CARE, Pan American Development Fund, los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Tulane University, Population Council y el Centro de
Programas de Comunicacién de Johns Hopkins, por sus aportes técnicos y su participacion en el proceso
de identificacién de los comportamientos con mayor potencial para prevenir el Zika.

La realizaciéon de este informe fue posible gracias al apoyo del pueblo estadounidense a través
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). El contenido

es responsabilidad de Breakthrough ACTION y Breakthrough RESEARCH, y no refleja
necesariamente las opiniones de USAID ni del gobierno de los Estados Unidos.



3} e To [V ToT o1 o T 4
Matrices de Comportamientos de Prevencion del Zika...............ccoooeviiiiiiiiiiiiiiiieceeecceeeece e, 7
[ Prot@CCION PEISONAI ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiit ittt sttt s st s et sssnnsennennne 7
[I. Control vectorial en el hogar y [a comunidad ............uuuviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee . 9
1. COMPOrtamientos PrOPICIOS ... cceeuueeeiiiie ettt ettt e e e et e e e et e e e eeen e e eeena e e eeennanns 12
2O =T =T o T T LSRR RPPRRRRRRRPRRRRE 14
Anexo 1: Bibliografia comentada..............ccccovviiiiiiiiiiiiiii 16
Anexo 2: Comportamientos no seleccionados para una revision adicional ............................ 37



Matriz de Comportamientos con Mayor Potencial para la Prevencidn del Zika

Introduccion

PROPOSITO

El propdsito de la Matriz de Comportamientos de Prevencion del Zika es centrar los esfuerzos para prevenir
el Zika en aquellos comportamientos clave que tienen mayor potencial de reducir la transmisién y disminuir
los casos de embarazos con desenlace negativo. Durante el primer afio de la respuesta de USAID al Zika en
América Latina y el Caribe, USAID observd que se estaban promoviendo mas de 30 comportamientos. Esta
gran cantidad de comportamientos representa un desafio para la posible efectividad de los esfuerzos para
el cambio social y de comportamientos (CSC), en el contexto de la prevencion del Zika en el hogar y la
comunidad. Lo aprendido, gracias a las disciplinas de la ciencia conductual, el marketing y el aprendizaje de
adultos, ha demostrado que las personas necesitan escuchar un mensaje varias veces para poder pasar a la
accion. Por lo tanto, es fundamental para los socios que trabajan en el CSC para la prevencion del Zika,
promover una serie de comportamientos unificados, hablar con “una sola voz” y aumentar las
oportunidades para que estos comportamientoss se adopten correctamente. Esta conclusion generd la
necesidad de determinar cudles de los diferentes comportamientos que se promueven actualmente tienen
el mayor potencial para reducir la transmision del Zika, a fin de poder concentrar los esfuerzos de
prevencion en torno a los comportamientos mas prometedores.

La Matriz de Comportamientos de Prevencidon del Zika es el resultado de una revision de literatura y
material de apoyo sobre la posible eficacia de varios comportamientoss para prevenir el Zika, y de un
proceso de consulta para determinar los comportamientoss de prevencion clave con el mayor potencial
de producir un impacto. La matriz se cred junto con USAID, UNICEF y socios de implementacién de
USAID, y funciona como un documento de referencia para los socios en la respuesta al Zika.

PROCESO

USAID, Breakthrough ACTION y Breakthrough RESEARCH siguieron un proceso de varios pasos a fin de
identificar y revisar el material publicado relevante sobre los comportamientos de prevencion del Zika.
Dado que hay poca informacion disponible sobre el efecto de los comportamientos preventivos de la
transmisién del Zika, el equipo también considerd material sobre dengue, chikungufa y otras
enfermedades que transmite el Aedes Aegypti, a manera de indicadores sustitutos. Asimismo, se obtuvo
evidencia de respaldo e informacidn nueva, a partir de la investigacion exhaustiva en el campo del VIH,
sobre el uso del preservativo, la salud reproductiva, la planificacién familiar y salud materna, en
referencia a la atencién prenatal.

El equipo supuso que el material publicado que indicaba la eliminacion de los criaderos de Aedes
Aegypti aporta evidencia para la potencial disminucion de la transmisién del Zika en seres humanosy,
como resultado, una menor cantidad de casos de embarazos con desenlace negativo (p. ej., casos de
Sindrome Congénito del Zika, SCZ). No obstante a que existe poca evidencia directa sobre los efectos de
las intervenciones en la transmisién del Zika y los datos existentes sobre comportamientos de
prevencidon no demuestran una causalidad, el material publicado con los indicadores entomolégicos
sustitutos y la evidencia indirecta respaldan la evaluacion de cuales son los comportamientos que
posiblemente tengan el mayor impacto de prevencion.

El proceso que llevo a cabo el equipo se puede dividir en tres etapas:

1. Identificacion y categorizacion de los comportamientos de prevencion del Zika que se
promueven actualmente.
o Segun una revision breve de los materiales de comunicacién en uso sobre el Zika,
se promovieron mas de 30 comportamientos en toda la respuesta al Zika por parte de USAID.
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o El equipo revisé la gama de comportamientos de prevencion del Zika que se estaban
promoviendo y las agrupd en tres categorias: Proteccion personal, control vectorial en el
hogar y la comunidad, y comportamientos propicios.

o Larevisidn inicial del material publicado sobre dichos comportamientos, arrojo una seleccidn
de los siete comportamientos mas prometedoras para una revisién adicional:

e Proteccion personal

o Usar repelente de mosquitos (DEET, Picaridina , IR3535 y aceite de eucalipto limén
solamente), siguiendo las indicaciones de cada producto durante el embarazo para
reducir el riesgo de transmision del Zika por picadura de mosquito.

o Usar el conddn durante el embarazo para prevenir la transmision sexual de Zika.

e Control vectorial en el hogar y la comunidad

o Eliminar regularmente el agua estancada que se acumula dentro y fuera de la casa 'y
en areas de uso comunitario.

o Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua de uso poco frecuente en todo
momento con una tapa bien ajustada, cuidando que la tapa no se deforme ni toque
el agua.

o Eliminar semanalmente los huevos de mosquito de las paredes de los recipientes de
agua.

¢ Comportamientos propicios: Comportamientos que no previenen directamente la
transmisién del Zika o SCZ, pero incorporan una intervencion que efectivamente
contribuye a su prevencion.

o Asistir a las consultas de control prenatal para el seguimiento del embarazo e
informarse sobre el riesgo de contraer el Zika y cdmo prevenirlo.

o Buscar consejeria de un proveedor capacitado sobre los métodos modernos de
planificacion familiar si no planea quedar embarazada.

Revision del material publicado

Este paso implicd una revision mas exhaustiva de la evidencia que respaldaba la potencial
eficacia de cada comportamiento para disminuir la transmisién del Zika y, por lo tanto, reducir
el riesgo de casos de embarazos con desenlace negativo a causa del Zika (SCZ).

Se revisaron mas de 100 articulos a través de una busqueda minuciosa en Google Scholar
(datos cuantitativos y cualitativos) y también referencias no publicadas e informes de socios.
La revisidn se limitaba, en su mayoria, a articulos publicados después de 2012. El equipo
desarrollé una bibliografia comentada (Anexo 1), con un resumen de los principales hallazgos
para cada comportamiento. La evidencia de los comportamientos con datos de eficacia
insuficientes se describe en el Anexo 2.

Creacion de la Matriz de Comportamientos de Prevencion del Zika

En funcion de los comportamientos identificados y la revision de la investigacion realizada, el
equipo desarrollé una matriz para examinar cada uno de los comportamientos y su potencial
para reducir la transmision del Zika, y disminuir los casos de embarazos con desenlace negativo.

El equipo desarrollé tres criterios para analizar cada comportamiento, en términos de eficacia,
efectividad y viabilidad. Se usé un cddigo de colores para indicar la calificacion de cada
criterio, segun el material publicado y la experiencia en el campo. Al final de cada tabla,

hay un resumen de la eficacia y viabilidad general del comportamiento.
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Criterios Calificacién Definicién
¢éLos hallazgos del material publicado demuestran que la
Alta conducta es eficaz en un dmbito de investigacién? Por ejemplo,
1. Eficacia comprobada del Media ¢la conducta produce un efecto en los siguientes aspectos?
comportamiento Baja e Reduccién del riesgo de transmision del Zika.

e Reduccion del riesgo de un desenlace de embarazo negativo.
®  Reduccién de los criaderos de Aedes aegypti.

2. Potencial para disminuir la Alto ¢En qué medida o nivel esta conducta contribuye con la

transmisién del Zika a nivel de Medio disminucién de la transmisién del Zika a nivel de poblacién

la poblacién Bajo cuando se la implementa? Mayor beneficio a menor costo.
o L ] ¢La conducta es fdcil de poner en prdctica?

cambio

Ba ¢Con qué frecuencia debe realizarse?

a) Frecuencia requerida para que M:g?a e Baja: mensualmente, solo una vez

sea efectivo Alta e Media: algunas veces por semana, semanalmente

e Alta: varias veces por dia, diariamente
Sencilla ¢Cuan factible es el proceso de poner en préctica la conducta de
b) Viabilidad del comportamiento Media manera efectiva? ¢Involucra varios pasos? ¢Requiere
Compleja negociaciéon?
c) Facilidad de acceso a los IVlI\eltdaia ¢Los materiales son accesibles (disponibilidad y costo) para las
ial i familias?

materiales requeridos Baja amilias

Resumen Resumen de la eficacia y viabilidad de esta comportamiento.

los hallazgos del material publicado con cada uno de los criterios (si correspondia). Se revisaron y
analizaron borradores de la matriz durante las reuniones de los grupos de trabajo de CSC de Zika de
USAID con los socios. Los comentarios subsiguientes permitieron tomar decisiones sobre la
calificacion de cada comportamiento, especialmente para el criterio n.° 3, en el que la experiencia
colectiva en el campo ayudod a determinar la viabilidad de cada comportamiento en la practica.

Las siguientes paginas muestran los siete comportamientos organizados por criterio, con los datos
correspondientes y el cddigo de color para indicar la eficacia y la viabilidad posibles. El material publicado
contiene notas al pie para acceder facilmente a la lista de referencias que se incluye en el apartado.
Asimismo, hay una bibliografia comentada de todo el material publicado revisado (Anexo 1).
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Comportamiento 1: Usar repelente de mosquitos (DEET, Picaridina, IR3535 y aceite de eucalipto limén solamente), siguiendo las indicaciones de cada producto durante el embarazo para reducir el
riesgo de transmision del Zika por picadura de mosquito.

Criterios Mujeres Parejas masculinas de Informacion y material publicado de respaldo
embarazadas mujeres embarazadas

1. Eficacia del comportamiento para Alta Alta La eficacia se clasifica como alta porque:

disminuir el riesgo de transmision del Zika e La mayor parte de la investigacidn disponible es sobre DEET e indica mds del 95 % de eficacia en la prevencién de picaduras

(Alta/Media/Baja) de mosquito durante 5 a 11 horas.™) Se le considera seguro para usar en el embarazo, en concentraciones del 30 % o
menos.3

e USAID y CDC consideran y recomiendan tres repelentes adicionales (Picaridin, IR3535, aceite de eucalipto limoén) con eficacia
similar a la de DEET.*

o La alta eficacia de estos repelentes para prevenir las picaduras de mosquito, cuando se usan correctamente, hace que tengan
el potencial de disminuir el riesgo de transmisién del Zika por vectores en embarazadas y asi disminuir el riesgo de
embarazos con desenlace negativo.

2. Potencial para disminuir la transmision Bajo Bajo El potencial se clasifica como bajo porque:

del Zika a nivel de la poblacion o Si bien los repelentes reducen las picaduras de mosquitos Aedes, no matan ni reducen la poblacién vectorial. Por este

(Alto/Medio/Bajo) motivo, el uso de repelente no disminuye la incidencia general de la enfermedad
ni la transmision del Zika.

3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio

a) Frecuencia requerida para que sea Alta Alta La frecuencia se clasifica como alta porque:

efectivo (Alta/Media/Baja) e Los repelentes deben aplicarse varias veces al dia para ser efectivos.

e Los repelentes deben aplicarse con mas frecuencia si la persona transpira, nada o se cambia de ropa.**)

b) Viabilidad Media Media La viabilidad se clasifica como media porque:

del comportamiento e La persona controla la aplicacion del repelente.

(Compleja/Media/Sencilla) o Puede resultar complejo entender la aplicacién especifica de cada uno de los repelentes, especialmente en las poblaciones con un
nivel de alfabetizacién bajo y con poco acceso a consejeria sobre el Zika en las visitas prenatales o por parte de farmacéuticos
capacitados.

e La persona se puede aplicar el repelente, por lo que, para algunos, puede ser sencillo. Pero para otros, como mujeres de baja
alfabetizacion, puede resultar mas dificil seguir las instrucciones escritas.

c) Facilidad de acceso a los materiales Media Media La facilidad de acceso se clasifica como media porque:

requeridos (Alta/Media/Baja) e Los repelentes se consiguen en el mercado de todos los paises de respuesta al Zika de USAID.

USAID también estd comprando repelentes como parte de la respuesta al Zika.
o El precio del repelente puede ser un obstdculo, a menos que el repelente esté subsidiado o disponible gratuitamente.

Resumen

La aplicacidn de repelente para mosquitos es altamente eficaz para prevenir las picaduras y, a su vez, la posibilidad de transmisién vectorial del Zika a una persona. Las mujeres
embarazadas y sus parejas masculinas tienen el control de este comportamiento. Se recomienda a los usuarios que investiguen minuciosamente la aplicacién correcta del
producto. Las mujeres que deseen quedar embarazadas también deben usar repelente.
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Comportamiento 2: Usar el condén durante el embarazo para prevenir la transmisién sexual de Zika.

Criterios Mujeres Parejas masculinas de Informacion y material publicado de respaldo
embarazadas mujeres embarazadas
1. Eficacia del comportamiento para Alta Alta La eficacia se clasifica como alta porque:
prevenir la transmision sexual del Zika e No existe una investigacion sobre la eficacia del preservativo como barrera para prevenir la transmision del Zika, pero
(Alta/Media/Baja) hay mucho material publicado sobre la eficacia del preservativo para prevenir infecciones de transmision sexual
(1TS).®
e Esta es el Unico comportamiento conocido que previene la transmisidn sexual del Zika en embarazadas sexualmente
activas y los preservativos son eficaces para prevenir ITS.
2. Potencial para disminuir la Bajo Bajo El potencial se clasifica como bajo porque:
transmision del Zika a nivel de la e Los estudios modelo descubrieron que las tasas de transmision sexual del virus del Zika varian del 4 al 5 % de la
poblacién (Alto/Medio/Bajo) transmision total en la poblacién general.”®
e Un estudio reciente que evalud la transmisién en el hogar descubrié una doble asociacidn para el contacto sexual, por
lo que el riesgo de exposicidn atribuible en embarazadas y mujeres en edad reproductiva puede ser mayor.®
3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio
a) Frecuencia requerida para que sea Alta Alta La frecuencia se clasifica como alta porque:
efectivo (Alta/Media/Baja) e La evidencia de las ITS indica que el preservativo se debe usar de manera sistematica y adecuada para que sea
efectivo. Por este motivo, es logico extrapolar que los preservativos se deben usar de manera correcta y sistematica
para prevenir la transmisién sexual del Zika. 112
e Para poder disminuir el riesgo de embarazos con desenlace negativo relacionados con el Zika, se debe usar
preservativo en cada acto sexual durante todo el embarazo.
b) Viabilidad Compleja Compleja La viabilidad se clasifica como compleja porque:
del comportamiento e Requiere negociacién. 1316
(Compleja/Media/Sencilla) e No se considera un comportamiento normativo durante el embarazo.®3 %
e El uso correcto y sistematico de preservativos durante todo el embarazo puede ser dificil.
c) Facilidad de acceso Media Media La facilidad de acceso se clasifica como media porque:
a los materiales requeridos e Generalmente, los preservativos se consiguen en farmacias o MoHs en América Central, no tanto asi en el Caribe
(Alta/Media/Baja) (seglin comentarios de un socio del pais).
e El acceso para mujeres de ingresos bajos puede ser mas dificil.

Resumen

El uso del preservativo para prevenir la transmisidn sexual del Zika es altamente eficaz. No obstante, la transmisidn sexual es sélo una pequefia parte de la transmision
general. Las embarazadas y sus parejas deben priorizar este comportamiento, ya que las embarazadas corren el riesgo de un embarazo con desenlace negativo.
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Il. Control vectorial en el hogar y la comunidad

Comportamiento 3: Eliminar regularmente el agua estancada que se acumula dentro y fuera de la casa y en areas de uso comunitario.

a los materiales requeridos
(Alta/Media/Baja)

Criterios Todas las poblaciones Informacion y material publicado de respaldo
1. Eficacia del comportamiento para Alta La eficacia se clasifica como alta porque:
eliminar los criaderos de mosquitos e Varios estudios han indicado que si se elimina el agua estancada, disminuyen las poblaciones de mosquitos adultos.
(Alta/Media/Baja) Por ejemplo, un estudio demostré una reduccién superior al 70 %.17)
2. Potencial para disminuir la Medio El potencial se clasifica como medio porque:
transmision del Zika a nivel de la e Requiere un esfuerzo constante y colectivo para producir un impacto en la poblacién del mosquito Aedes.®” ¥ Incluye
poblacion (Alto/Medio/Bajo) lugares como escuelas, clinicas, cementerios, obras en construccién, etc.

e Los esfuerzos deben centrarse en los criaderos de mosquitos con mayor concentracidn, segun los datos entomoldgicos. De
igual forma, se debe priorizar la busqueda del mosquito en hogares y en la comunidad, a fin de maximizar el impacto
potencial.**?? Una limpieza general no tiene la misma efectividad para eliminar los criaderos mas importantes y debilita los
esfuerzos.

e Si bien este comportamiento puede ser eficaz, si se apunta de manera frecuente a los criaderos de mosquitos de alta
concentracidn, no suele realizarse de manera dirigida.

3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio

a) Frecuencia requerida para que sea Media La frecuencia se clasifica como media porque:

efectivo (Alta/Media/Baja) e Requiere una accién semanal, segun el ciclo de vida del mosquito.?®

b) Viabilidad Compleja La viabilidad se clasifica como compleja porque:

del comportamiento e Los criaderos favorables para el Aedes dependen del contexto. El agua estancada involuntariamente, como el agua de lluvia,

(Compleja/Media/Sencilla) se acumula en diferentes lugares (neumaticos o gomas, botellas, pilas o piletas de cemento y lavabos o lavamanos) y no
todos estos sitios son facilmente accesibles (troncos de arboles, desagiies, baches).

e La eliminacidn del agua estancada de las zonas comunitarias, como las escuelas, las clinicas, los cementerios y las obras en
construccioén, y la designacion de las zonas comunitarias donde se acumula el agua, requieren un esfuerzo colectivo. Esto
exige la participacién de las empresas y familias locales, y el compromiso de la comunidad.

c) Facilidad de acceso Alta La facilidad de acceso se clasifica como alta porque:

e En la mayoria de los casos, no se necesitan materiales.

Resumen

Esta es un comportamiento potencialmente eficaz para reducir las poblaciones de mosquitos y asi bajar la probabilidad de riesgo individual y poblacional de
transmisioén del Zika. La promocién de este comportamiento debe acompafiarse de instrucciones directas y especificas que apunten a los criaderos de mosquitos de
mayor concentracion, y se debe realizar semanalmente en hogares y zonas comunitarias para que sea efectiva. La eficacia es mayor en las zonas donde hay un sélido
compromiso de la comunidad, con busquedas del mosquito en los hogares y las comunidades, y cuando se tiene conocimiento del ciclo de vida del mosquito.
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Comportamiento 4: Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua de uso poco frecuente en todo momento con una tapa bien ajustada, cuidando que la tapa no se deforme ni toque el agua..

Criterios

Todas las poblaciones

Almacenamiento de
agua a largo plazo

Almacenamiento de
agua a corto plazo

Informacion y material publicado de respaldo

a los materiales requeridos
(Alta/Media/Baja)

1. Eficacia del comportamiento para Media Baja La eficacia del almacenamiento de agua a largo plazo (se usa menos de una vez por semana) se clasifica como media
eliminar los criaderos de mosquitos porque:
(Alta/Media/Baja) o Si el agua no se usa con frecuencia, una pequeiia cantidad de estudios sugiere que el uso correcto de tapas se asocia a
una reduccién significativa de la infestacién de pupas.®??
e El uso correcto es fundamental. Si la tapa del contenedor estd rota o se sumerge en el agua, puede convertirse en un
criadero de mosquitos.??
e En el caso del almacenamiento de agua a largo plazo, las tapas no se usan ni se quitan con frecuencia, por lo que sufren
un desgaste menor.
La eficacia del almacenamiento de agua a corto plazo (se usa varias veces por dia o por semana) se clasifica como baja
porque:
e Los datos indican que las tapas pueden ser efectivas para reducir la infestacion de pupas si se usan correctamente en los
contenedores o recipientes grandes, pero muestran un efecto mixto o incluso adverso
en los contenedores de uso frecuente.?3
2. Potencial para disminuir la Medio Bajo El potencial del almacenamiento de agua a largo plazo se clasifica como medio porque:
transmision del Zika a nivel de la e Cuando la comunidad se movilizé y se cepillaron los contenedores o recipientes, taparlos fue parte de una intervencion
poblacién (Alto/Medio/Bajo) altamente efectiva que disminuyd los indices entomoldgicos. ¥
e La efectividad requiere que haya tapas que cierren bien y que se usen de manera sistematica y correcta.®
El potencial del almacenamiento de agua a corto plazo se clasifica como bajo porque:
o El efecto de tapar el contenedor se reduce o es potencialmente adverso en el caso de los contenedores que se usan con
frecuencia.?®
e Algunos contenedores, como las pilas/piletas de cemento y los lavabos o lavamanos, son dificiles de tapar
completamente.
3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio
a) Frecuencia requerida para que sea Baja Alta e La frecuencia del almacenamiento de agua a largo plazo en contenedores (se usa menos de una vez por semana) es
efectivo (Alta/Media/Baja) baja.l®®
e La frecuencia del almacenamiento de agua a corto plazo en contenedores (se usa varias veces por dia o por semana) es
alta.
b) Viabilidad Media Compleja e Sibien tapar los contenedores puede parecer simple, el comportamiento correcto es complejo de implementar,
del comportamiento (Compleja/Media/ especialmente en los casos de almacenamiento de agua a corto plazo. Esto depende del acceso al tipo correcto de tapa, que se
Sencilla) debe usar adecuadamente, con cuidado y de manera sistemética.?)
e Las tapas deben reemplazarse si se doblan o rompen. También se debe controlar periédicamente que no tengan un
criadero escondido,?> especialmente en los contenedores de almacenamiento de agua a corto plazo.
c) Facilidad de acceso Baja Baja e Las tapas efectivas pueden no estar ampliamente disponibles (segtn el contexto).

Resumen

La proteccién de los contenedores de agua a largo plazo tiene una eficacia potencial moderada para reducir los criaderos de mosquitos, si se usa una tapa que cierre bien y sea
duradera. La proteccion de los contenedores de agua a corto plazo tiene menos eficacia potencial, ya que el uso frecuente de las tapas puede ocasionar desgaste y reducir la
efectividad, o incluso ser contraproducente.
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Comportamiento 5: Eliminar semanalmente los huevos de mosquito de las paredes de los recipientes de agua.

requeridos (Alta/Media/Baja)

Criterios Todas las poblaciones Informacion y material publicado de respaldo

1. Eficacia del comportamiento para Alta La eficacia se clasifica como alta porque:

eliminar los criaderos de mosquitos e Los estudios demostraron que los contenedores que se lavaban mensualmente o que no se lavaban nunca tenian

(Alta/Media/Baja) de 2 a 4 veces mas probabilidades de infestarse que los que se lavaban semanalmente.?”-28 29

e En comparacion con una limpieza general, se llegd a la conclusion de que el método de la Untadita (proceso de 5 pasos con
lavandina y detergente doméstico, también conocido como cloro untao y tanque tapao) fue mas efectivo para reducir la
infestacidn en un ensayo aleatorio.?

2. Potencial para disminuir la Alto El potencial se clasifica como alto porque:

transmision del Zika a nivel de la e Segun los datos modelo, la eliminacion de los criaderos de mosquitos en contenedores de agua puede reducir

poblacién (Alto/Medio/Bajo) aproximadamente 1/3 de la poblacién de pupas, lo cual disminuye la poblaciéon de mosquitos adultos y, por
lo tanto, el riesgo de transmisién del Zika.?®

e Cuando la comunidad se movilizd y se taparon los contenedores, cepillarlos también fue parte de una intervencion altamente
efectiva que disminuyé los indices entomolégicos.?*

3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio

a) Frecuencia requerida para que sea Media La frecuencia se clasifica como media porque:

efectivo (Alta/Media/Baja) e Requiere accién al menos una vez por semana, segun los expertos de control vectorial (ZAP) y el material publicado?” sobre
la eficacia de este comportamiento.

b) Viabilidad del comportamiento Compleja La viabilidad se clasifica como compleja porque:

(Compleja/Media/Sencilla) e Requiere un proceso de varios pasos con diferentes materiales (detergente, cepillos) y puede haber resistencia a vaciar
completamente los contenedores semanalmente, debido a que el suministro de agua puede ser costoso o insuficiente.®% Por
lo tanto, este comportamiento semanal puede practicarse mas factiblemente en los contenedores de almacenamiento de
agua a corto plazo y no en los contenedores de almacenamiento de agua a largo plazo.

e Garantizar la eliminacion de los huevos adheridos a las paredes es muy dificil (no siempre se ven los huevos
en la pared del contenedor y la técnica de cepillado también influye).?

c) Facilidad de acceso a los materiales Alta La facilidad de acceso se clasifica como alta porque:

e Los cepillos y el detergente doméstico suelen ser accesibles y algunos socios de USAID estan entregando cepillos a los
hogares.

Resumen

El cepillado de las paredes de los contenedores de almacenamiento de agua es eficaz para eliminar los huevos de los mosquitos y asi poder reducir la probabilidad de
riesgo individual y poblacional de transmisidn del Zika. No obstante, los pasos de limpieza especificos que eliminan los huevos de los mosquitos deben explicarse

claramente.
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Matriz de Comportamientos con Mayor Potencial para la Prevencidn del Zika

I1l. Comportamientos propicios: Comportamientos que no previenen directamente la transmisidn del Zika o SCZ, pero incorporan una intervencion que efectivamente contribuye a su prevencién.
Comportamiento 6: Asistir a las consultas de control prenatal para el seguimiento del embarazo e informarse sobre el riesgo de contraer el Zika y como prevenirlo.

Criterios Mujeres embarazadas Parejas de mujeres Informacion y material publicado de respaldo
embarazadas
1. Eficacia del comportamiento para Alta Alta La eficacia se clasifica como alta porque:
prevenir embarazos con desenlace e La atencidn prenatal constante contribuye a un embarazo saludable.

negativo (Alta/Media/Baja)

2. Potencial para disminuir la transmision N/A N/A
del Zika a nivel de la poblacion
(Alto/Medio/Bajo)

3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio

a) Frecuencia requerida para que sea Baja Baja La frecuencia se clasifica como baja porque:
efectivo (Alta/Media/Baja) e Se recomienda atencidn prenatal periddica y la frecuencia exacta depende de los protocolos locales (consultar
las directrices del MDS y la OMS).

b) Viabilidad del comportamiento Media Media La viabilidad se clasifica como media porque:

(Compleja/Media/Sencilla) e Es especifica del contexto, depende de la distancia, de la disponibilidad de la atencién prenatal
y de las normas en torno a la solicitud de atencién.

e Puede requerir una negociacioén con la familia para apoyar una visita a la clinica.

c) Facilidad de acceso a los materiales Media Media La facilidad de acceso se clasifica como media porque:
requeridos (Alta/Media/Baja) e Es especifica del contexto, como los cargos de la clinica y el transporte.

La obtencién de atencion prenatal permite a los proveedores brindar consejeria sobre la prevencion del Zika, lo que puede aumentar las probabilidades de que las

Resumen . L 2 . . . . "
embarazadas tomen medidas de proteccién y reduzcan el riesgo de transmitir verticalmente el Zika a su hijo.
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Matriz de Comportamientos con Mayor Potencial para la Prevencidn del Zika
Comportamiento 7: Buscar consejeria de un proveedor capacitado sobre los métodos modernos de planificacion familiar si no planea quedar embarazada.

Criterios

Mujeres
en edad reproductiva

Parejas masculinas de
mujeres en edad
reproductiva

Informacion y material publicado de respaldo

1. Eficacia del comportamiento para Alta Alta La eficacia se clasifica como alta porque:

prevenir embarazos con desenlace e La adopcién voluntaria de un método moderno de planificacién familiar sirve para prevenir los embarazos no

negativo (Alta/Media/Baja) deseados y esto contribuye con la reduccidn de la transmisién vertical del Zika de la madre al hijoy, por lo
tanto, el riesgo de SCZ.

2. Potencial para disminuir la transmision N/A N/A

del Zika a nivel de la poblacion

(Alto/Medio/Bajo)

3. Facil de hacer/Dispuesto al cambio

a) Frecuencia requerida para que sea Media Media La frecuencia se clasifica como media porque:

efectivo (Alta/Media/Baja) e Depende del método de planificacion familiar utilizado. Algunos métodos requieren una accion diaria, mientras
gue otros requieren una accién mensual o cada cierta cantidad de afios.

b) Viabilidad del comportamiento Media Media La viabilidad se clasifica como media porque:

(Compleja/Media/Sencilla) e Depende del método: Algunos requieren una pildora diaria, otros requieren una inyeccién trimestral y otros,un
implante médico.

e Puede requerir una negociacion con la pareja masculina.
c) Facilidad de acceso a los materiales Media Media La facilidad de acceso se clasifica como media porque:

requeridos (Alta/Media/Baja)

e La planificacién familiar se practica ampliamente, aungque no siempre se tiene acceso a una amplia gama de
métodos. Para ciertos grupos, como los adolescentes, es dificil tener acceso.

Resumen

El uso de la planificacién familiar (para quienes desean evitar el embarazo) esta directamente vinculado al riesgo de una transmision vertical del Zika. La consejeria
sobre planificacion familiar deberia estar a cargo de un proveedor de salud capacitado.
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Anexo 1: Bibliografia comentada

Esta bibliografia comentada abarca los siguientes comportamientos:

e Comportamiento 1: Usar repelente de mosquitos (DEET, Picaridina , IR3535 y aceite de
eucalipto limén solamente), siguiendo las indicaciones de cada producto durante el embarazo
para reducir el riesgo de transmisidn del Zika por picadura de mosquito.

e Comportamiento 2: Usar el condon durante el embarazo para prevenir la transmision sexual de
Zika.

e  Comportamiento 3: Eliminar regularmente el agua estancada que se acumula dentro y fuera de
la casa y en dreas de uso comunitario.

e  Comportamiento 4: Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua de uso poco frecuente
en todo momento con una tapa bien ajustada, cuidando que la tapa no se deforme ni toque el
agua.

e Comportamiento 5: Eliminar semanalmente los huevos de mosquito de las paredes de los
recipientes de agua.
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Comportamiento 1: Usar repelente de mosquitos (DEET, Picaridina, IR3535 y aceite de eucalipto limdén
solamente), siguiendo las indicaciones de cada producto durante el embarazo para reducir el riesgo de
transmisién del Zika por picadura de mosquito.

Resumen de los hallazgos del material publicado:
e Eficacia:

o La eficacia de los repelentes se mide como tiempo de proteccién completo (tiempo entre
la aplicacién y las dos primeras picaduras), porcentaje de repelencia (cantidad de mosquitos
gue se posan o intentan picar después de la aplicacion) o reduccién de picadura (tratamiento
para comparar el control de las picaduras) (Lupi, 2013).

o Enlineas generales, se considera a DEET el estandar de referencia en comparacién con otros
repelentes tdpicos del mercado (Wong, 2016; Lupi, 2013) para prevenir las picaduras de
insectos. Tanto para las subespecies de mosquito Aedes aegypti como para Aedes albopictus,
DEET demostroé un periodo de eficacia superior al 95 % en la prevencion de picaduras de
mosquitos, con una duraciéon de 5 a 11 horas (Lupi, 2013) en condiciones de laboratorio. Con
el criterio de tiempo de proteccidn de la OMS?, DEET (concentracién del 25 %) cumplié con
los niveles de proteccion recomendados. Brindd una proteccidn superior o igual a 6 horas en el
90 % o0 mas de las personas que se trataron con DEET en un entorno experimental y controlado
(Uc-Puc, 2016). Con una concentracion del 30 %, el efecto se estabiliza, por lo que la mayoria
de los productos tiene una concentracion del 10 al 30 %.

o Los datos de seguridad y toxicidad que revisé la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA)
indicaron una baja toxicidad a corto plazo y ningun riesgo significativo para la salud.
Actualmente, se recomienda un repelente que contenga DEET durante el embarazo
para un uso seguro (concentracion del 30 % o menos). DEET no se debe mezclar con
protector solar. (Wylie 2016; Paumgartten 2016).

o Se encontraron tres repelentes adicionales (Picaridin, IR3535 y aceite de eucalipto limén)
con una eficacia y seguridad comparables, segln las recomendaciones de los CDC? y las
directrices de USAID (2016 Zika Control Programmatic PERSUAP).

e Potencial para disminuir la transmision del Zika a nivel poblacién:

o El potencial para reducir la transmisién del Zika es una evaluacién inferencial a partir
de la eficacia para prevenir la picadura del mosquito. No se conocen estudios que
hayan evaluado de manera eficaz la efectividad del uso de repelente para reducir
la transmision del Zika a nivel de la poblacion.

o Losrepelentes de insectos apuntan directamente al vector al reducir las tasas de picaduras,
pero ningun estudio ha vinculado el uso de repelente al riesgo de infeccién del dengue
(Bowman, 2016).

o Eluso de repelente es un comportamiento de proteccidn personal cuyo objetivo es prevenir
las picaduras. Segun una revisidén de UNICEF, estos comportamientos de proteccién personal
pueden tener “un impacto parcial en los indicadores entomolégicos” (UNICEF, 2017).

e Frecuencia requerida para que sea efectivo:

o Lafrecuencia de aplicacion necesaria para que el comportamiento sea efectivo se determiné
a partir del material publicado y de la experiencia en el campo.

o Eluso de repelente es altamente efectivo en los entornos controlados. No obstante, no hay
estudios que hayan identificado el uso de repelente en entornos endémicos del Zika. Los
estudios si demuestran que tanto el clima y la temperatura, asi como ciertas actividades que
pueden diluir el repelente, pueden variar la duracién de la efectividad y exigir una nueva
aplicacion (por ejemplo, natacidn, transpiracion, lavado o el roce con la ropa) (Lupi, 2013).

1 Basadoen el tiempo de proteccion segun las regulaciones de la OMS:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70072/1/WHO_HTM_NTD_WHOPES 2009.4 eng.pdf

2 Centros para el Control y la Prevencidén de Enfermedades. Evitar las picaduras del mosquito. Enlace:
https://www.cdc.gov/features/StopMosquitoes/
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Viabilidad del comportamiento:

O
O

La evaluacién de la viabilidad se basé en la experiencia en el campo.
No se identificaron estudios de campo sobre la aceptacion y absorcion del repelente
en entornos endémicos del Zika.

Facilidad de acceso a los materiales requeridos:
La evaluacién de la facilidad de acceso a los materiales requeridos se basé en la experiencia

O

en el campo y en la obtencidn de repelente con DEET por parte de USAID, como apoyo a la
respuesta al Zika.

No se identificaron estudios de campo sobre la disponibilidad y el precio del repelente

en entornos de respuesta de USAID al Zika. Un estudio de mercado realizado en paises

de América Latina, con caracteristicas similares a los paises de respuesta de USAID al

Zika, indico que los repelentes estan disponibles en canales formales, como almacenes,
supermercados y farmacias. El estudio también develd que muchos consumidores

no pueden comprar un repelente de manera sistematica (BCG, 2017).
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Comportamiento 2: Usar el condén durante el embarazo para prevenir la transmision sexual de Zika.

Resumen de los hallazgos del material publicado:
e Eficacia:

O

O

La eficacia del uso del preservativo para prevenir la transmision sexual del ZIKA se deduce a
partir de la capacidad de los preservativos de prevenir la transmisidn de ITS, incluido el VIH.
Los estudios han demostrado que la transmision sexual del ZIKA (en macacos) tiene una alta
virulencia, lo que significa que, sin preservativo, es altamente probable que se transmita
(Haddow et al., 2017). Sin embargo, aun no se realizé un estudio para evaluar la eficacia
exacta de los preservativos para detener el contagio del ZIKA (Carvalho, 2016).

No se realizaron estudios de transmisidn sexual en paises endémicos (Carol Rao, comunicacion).
Todos los estudios y las directrices de los CDC3, UNICEF*y la OMS® promueven el uso del
preservativo como una medida de prevencion efectiva contra la transmision sexual del Zika,
especialmente durante el embarazo. No hay estudios hasta este momento que hayan
calculado la eficacia de proteccidn de los preservativos contra el ZIKA. No obstante, otros
estudios si indican que el virus permanece en el semen durante al menos 92 dias, por

lo que se recomienda tener sexo con proteccién durante 180 dias después de la infeccidn
de la pareja (Duarte, 2017).

Un estudio indicé que las mujeres tenian un 90 % mas de probabilidades de contraer ZIKA
qgue los hombres. Esto sugiere que la transmisidn sexual del hombre a la mujer es la causa
mas probable de esta desigualdad de género (no obstante, los autores destacan que este
hallazgo puede reflejar una mayor busqueda de atencidn por parte de las mujeres o que las
mujeres pasan mas tiempo en sus hogares expuestas al vector). Los autores recomiendan
evitar tener relaciones sexuales sin proteccion (Coelho, 2017). Una presentacion reciente
también informd que las parejas sexuales aumentaron el riesgo de transmisidn, lo que
sugiere que la transmisidon sexual ocupa un lugar en la epidemia (Rosenberg, 2017).

Los estudios modelo matematicos descubrieron que la tasa de ataque por transmision
sexual varia del 4 al 5 % de la transmisidn total del ZIKV (Roa, 2017; Coelho, 2017).

Por lo tanto, se cree que contribuye poco con la epidemia en general.

e Potencial para disminuir la transmision del Zika a nivel poblacién:

O

El uso del preservativo probablemente contribuya poco a reducir la transmision general del
ZIKV al nivel de la poblacidn. Sin embargo, hallazgos recientes sugieren que para una mujer
en edad reproductiva y sexualmente activa, su fraccion atribuible para contraer ZIKV por via
sexual puede ser mucho mas alta (Rosenberg, 2017).

e Frecuencia requerida para que sea efectivo:

O

O

La frecuencia de aplicacion necesaria para que el comportamientosea efectivo se determind
a partir del material publicado y de la experiencia en el campo.
El uso del preservativo es altamente eficaz cuando se usa de manera correcta y sistematica.

e Viabilidad del comportamiento:

O

O

Se evalué la viabilidad del uso de preservativo a partir del material publicado y la experiencia
en el campo.

Algunos obstaculos para usar preservativo que se encontraron en el material publicado son
los siguientes: Niveles altos de estigmas relacionados con la sexualidad, niveles bajos de
autoeficacia, educacién sexual insuficiente, niveles bajos de planificacion reproductiva,
acceso limitado a métodos anticonceptivos, niveles altos de violencia de género, tasas
bajas de uso de preservativo en mujeres, mensaje religioso negativo sobre el uso de
anticonceptivos y participacién limitada de los centros de salud en la asignacion de estos
recursos para la prevencién (Pacheco, 2017; Rodriguez-Diaz, 2017; Davis, 2016; Zorrilla,
2016; Hodge, 2016).

3 CDC. Prevencién y transmisién sexual. Enlace: https://www.cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-prevention.html

4 UNICEF (2016). Comunicacién de riesgos y participacién comunitaria para la prevencion y el control del virus del Zika.
Enlace: https://www.unicef.org/cbsc/files/Zika_Virus_Prevention_and_Control_UNICEF_English.pdf

5 Organizaciéon Mundial de la Salud (2016). Prevencién de la transmisién sexual del virus de Zika: Actualizacién de orientaciones
provisionales. Enlace: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHQO_ZIKV_MOC_16.1_eng.pdf
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Los estudios indicaron una baja utilizacién de preservativos en general y especialmente
durante el embarazo (Marteleto, 2017; Zorrilla, 2017; D'Angelo et al., 2017; Fraiz et al.,
2018). Un estudio en los EE. UU. indicé que el 56 % de las mujeres embarazadas con riesgo
de infeccidn por Zika declararon que les era dificil usar preservativo (Fraiz, 2018). Una
encuesta reciente en Puerto Rico reveld que sélo el 38,5 % de las mujeres embarazadas
informé usar preservativo (D’Angelo, 2017).

o Facilidad de acceso a los materiales requeridos:

O

La evaluacién de la facilidad de acceso se basé en la experiencia en el campo

y en la obtencidn de preservativos por parte de USAID.

No se identificaron estudios de campo sobre la disponibilidad y el precio de los preservativos
en entornos de respuesta de USAID al Zika. Un estudio en Brasil advirtié que no hubo cambios
en las ventas de métodos anticonceptivos (incluidos los preservativos y los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracidn) después del Zika (Bahamondes, 2017).
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Lista del material publicado revisado:

1.

10.

11.

12.

13.

Bahamondes L, Ali M, Monteiro |, Fernandes A. Contraceptive sales in the setting of the Zika virus
epidemic (Venta de anticonceptivos en el entorno de la epidemia del virus del Zika). Human
Reproduction. 2017;32(1):88-93.

Boggild AK, Geduld J, Libman M, et al. Surveillance report of Zika virus among Canadian travellers
returning from the Americas (Informe de vigilancia del Zika en viajeros canadienses que regresan
de América). Canadian Medical Association Journal. 2017;189(9):E334-e340.

Citil Dogan A, Wayne S, Bauer S, et al. The Zika virus and pregnancy: evidence, management, and
prevention (El virus del Zika y el embarazo: evidencia, control y prevencidn). J Matern Fetal Neonatal
Med. 2017;30(4):386-396.

Coelho FC, Durovni B, Saraceni V, et al. Higher incidence of Zika in adult women than adult men in
Rio de Janeiro suggests a significant contribution of sexual transmission from men to women
(Mayor incidencia del Zika en mujeres adultas que en hombres adultos en Rio de Janeiro sugiere
una incidencia importante de transmision sexual de hombres a mujeres). Int J Infect Dis.
2016;51:128-132.

D'Angelo D, et al. Measures Taken to Prevent Zika Virus Infection During Pregnancy (Medidas para
prevenir la infeccidon del virus del Zika durante el embarazo), Puerto Rico, 2016 | MMWR. Morbidity
and Mortality Weekly 2017; https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6622a2.htm.

De Carvalho NS, De Carvalho BF, Fugaca CA, Ddris B, Biscaia ES. Zika virus infection during pregnancy
and microcephaly occurrence: a review of literature and Brazilian data (Infeccidn del virus del Zika
durante el embarazo y aparicién de microcefalia: revisiéon del material publicado y datos brasilefios).
The Brazilian Journal of Infectious Diseases. 2016;20(3):282-289.

Doolabh K, Caviola L, Savulescu J, Selgelid M, Wilkinson DJ. Zika, contraception and the non-identity
problem (Zika, anticoncepcién y el problema de la no identidad). Developing World Bioethics.
2017;17(3):173-204.

Duarte G, Moron AF, Timerman A, et al. Zika Virus Infection in Pregnant Women and Microcephaly
(Infeccion del virus del Zika en embarazadas y microcefalia). Rev Bras Ginecol Obstet.
2017;39(5):235-248.

Fellner C. Zika in America: The Year in Review (Zika en Estados Unidos: afio en revision).

P&T. 2016;41(12):778-791.

Fraiz LD, de Roche A, Mauro C, et al. U.S. pregnant women's knowledge and attitudes about
behavioral strategies and vaccines to prevent Zika acquisition (Conocimiento y actitudes de mujeres
embarazadas de EE. UU. sobre estrategias conductuales y vacunas para prevenir el contagio del
Zika). Vaccine. 2018;36(1):165-169.

Gao D, Lou Y, He D, et al. Prevention and Control of Zika as a Mosquito-Borne and Sexually
Transmitted Disease: A Mathematical Modeling Analysis (Prevencién y control del Zika como
enfermedad transmitida por el mosquito y de transmisién sexual: andlisis de modelo matematico).
Sci Rep. 2016;6:28070.

Haddaw A, et. al. High Infection Rates for Adult Macaques after Intravaginal or Intrarectal Inoculation
with Zika Virus (Tasas de infeccion altas en macacos adultos después de inoculacién intravaginal

o intrarrectal con el virus del Zika) Volumen 23, n.° 8, agosto de 2017 - Emerging Infectious

Disease journal - CDC. Emerging Infectious Disease 2017; https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/23/8/17-
0036 _article.

Hodge JG, Corbett A, Repka A, Judd PJ. Zika Virus and Global Implications for Reproductive Health
Reforms (Virus del Zika e implicancias globales para reformas de salud reproductiva). Disaster Med
Public Health Prep. 2016;10(5):713-715.
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Maharajan MK, Ranjan A, Chu JF, et al. Zika Virus Infection: Current Concerns and Perspectives
(Infeccion del virus del Zika: preocupaciones y perspectivas actuales). Clinical Review of Allergy &
Immunology. 2016;51(3):383-394.

Marteleto LU, Weitzman A, Coutinho RZ, Valongueiro Alves S. Women's Reproductive Intentions and
Behaviors during the Zika Epidemic in Brazil (Intenciones y conductas reproductivas femeninas durante
la epidemia del Zika en Brasil). Population and Development Review. 2018;43(2):199-227.

Maxian O, Neufeld A, Talis EJ, Childs LM, Blackwood JC. Zika virus dynamics: When does sexual
transmission matter? (Dindmica del virus del Zika: écuando importa la transmisidn sexual?).
Epidemics. 2017;21:48-55.

Moreira J, Peixoto TM, Siqueira AM, Lamas CC. Sexually acquired Zika virus: a systematic review
(Virus del Zika adquirido por transmision sexual: revision sistematica). Clin Microbiol Infect.
2017;23(5):296-305.

Mukherjee, Reema Mukherjee AK. Zika virus: Vaccine initiatives and obstacles (Virus del Zika:
iniciativas de vacunas y obstaculos). Medical Journal of Dr DY Patil Vidyapeet. 2017;10(1):10-15.
Nishiura H, Mizumoto K, Rock KS, Yasuda Y, Kinoshita R, Miyamatsu Y. A theoretical estimate of the
risk of microcephaly during pregnancy with Zika virus infection (Una estimacion tedrica del riesgo de
microcefalia durante el embarazo con la infeccién del virus del Zika). Epidemics. 2016;15:66-70.
Pacheco O, Beltran M, Nelson CA, et al. Zika Virus Disease in Colombia — Preliminary Report
(Enfermedad del virus del Zika en Colombia: informe preliminar). The New England Journal of
Medicine. 2016.

Petersen LR, Jamieson DJ, Powers AM, Honein MA, Baden LR. Zika Virus (Virus del Zika). New
England Journal of Medicine. 2016.

Rao R, Gaw SL, Han CS, Platt LD, Silverman NS. Zika Risk and Pregnancy in Clinical Practice: Ongoing
Experience as the Outbreak Evolves (El riesgo del Zika y el embarazo en la practica clinica:
experiencia continua a medida que evoluciona el brote). Obstetrics and Gynecology.
2017;129(6):1098-1103.

Rodriguez-Diaz CE, Garriga-Lopez A, Malave-Rivera SM, Vargas-Molina RL. Zika virus epidemicin
Puerto Rico: Health justice too long delayed (Epidemia del virus del Zika en Puerto Rico: justicia
sanitaria demasiado demorada). International Journal of Infectious Disease. 2017;65:144-147.
Rosenberg ES, Doyle K, Munoz-Jordan J, Klein L, Adams L, Lozier M, et al., editores. Prevalence and
incidence of Zika virus infection among household contacts of Zika patients (Prevalencia e incidencia
de la infeccidn del virus del Zika entre contactos domésticos de los pacientes con Zika). Puerto Rico,
2016-2017. American Society for Tropical Medicine and Hygiene; 2017; Baltimore, MD.

Saiz JC, Vazquez-Calvo A, Blazquez AB, Merino-Ramos T, Escribano-Romero E, Martin-Acebes MA.
Zika Virus: the Latest Newcomer (Virus del Zika: el recién llegado). Frontiers in Microbiology.
2016;7:496.

Tambo E, Madjou G, Khayeka-Wandabwa C, Olalubi OA, Chengho CF, Khater El. Ethical, legal and
societal considerations on Zika virus epidemics complications in scaling-up prevention and control
strategies (Consideraciones éticas, legales y sociales sobre las complicaciones de la epidemia del
virus del Zika respecto al escalamiento de la prevencidn y las estrategias de control). Philos Ethics
Humanit Med. 2017;12.

Troncoso A. Zika threatens to become a huge worldwide pandemic (El Zika amenaza con
convertirse en una enorme pandemia mundial). Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine.
2016;6(6):520-527.

Wahid B, Ali A, Rafique S, Idrees M. Zika: As an emergent epidemic (Zika: una epidemia emergente).
Asian Pac J Trop Med. 2016;9(8):723-729.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Plan de respuesta estratégica al virus de

Zika OMS 2016; http://www.who.int/emergencies/zika-virus/strategic-response-plan/es/.
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30. Organizacién Mundial de la Salud OMS | Sexual transmission of Zika Virus: Current status, challenges
and research priorities (Transmision sexual del virus del Zika: estado actual, desafios y prioridades
de investigacidn). 2017; http://www.who.int/reproductivehealth/zika/sexual-transmission-experts-
meeting/en/.

31. Zorrilla CD, Mosquera AM, Rabionet S, Rivera-Vinas J. HIV and ZIKA in Pregnancy: Parallel Stories and
New Challenges (VIH y Zika durante el embarazo: historias paralelas y desafios nuevos). Obstetrics &
Gynecology International Journal. 2016;5(6).
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Comportamiento 3: Eliminar regularmente el agua estancada que se acumula dentro y fuera de la casay
en areas de uso comunitario.
Resumen de los hallazgos del material publicado:

o Eficacia:

o Laeficacia de la eliminacién del agua estancada se mide como la densidad de vector
reducido de mosquitos adultos, ya que elimina el criadero de mosquitos completamente.

o Enun estudio de disefio cuasiexperimental en Cuba, se redujo el indice de viviendas
de 3,7 al 0,61 % (Perez, 2005).

o Enun metaandlisis, si bien los hallazgos apuntaban a menores densidades de vector
en hogares que habian eliminado el agua estancada, los estudios principales analizados
no tenian un tamafio de muestra con el poder suficiente para detectar diferencias
significativas (Alvarado-Castro, 2017).

o Unestudio indicé que la reduccion de la fuente y las campanias educativas redujeron
a la mitad la presencia de A. albopictus, que también puede ser portador del Zika, en una
intervencién en comparacion con las areas de control (Suter, 2016). Sin embargo, otro
estudio no detecto este efecto, a menos que se controlara la cantidad de contenedores,
posiblemente porque A. albopictus puede formar criaderos en lugares mas pequefios y
menos evidentes si se quitan los contenedores o las fuentes mas grandes (Dowling, 2013).

o EnSingapur, la eliminacidn del agua estancada implicé una reduccion de mas del 70 % de los
mosquitos adultos, gracias a una estricta campafia puerta a puerta (Audraud, 2013).

o Laidentificacién de contenedores “productivos” y la ejecucién de acciones dirigidas a dichos
contenedores (es decir, aquellos clasificados como los que aportan la mayor concentracion
de pupas, en relacién con otros contenedores de la zona) posiblemente puedan controlar las
larvas de una manera mas rentable (Bowman, 2016).

e Potencial para disminuir la transmision del Zika a nivel poblacién:

o El potencial para reducir la transmisién del Zika se basa en la suposicion de que, al disminuir
la cantidad de criaderos, se reducird la poblacion de mosquitos adultos y asi disminuira la
transmisién de la enfermedad.

e Frecuencia requerida para que sea efectivo:

o Lafrecuencia de aplicacion necesaria para que el comportamiento sea efectivo se determiné
a partir del material publicado y de la experiencia en el campo.

o Estaintervencion es mas efectiva si se centra en los contenedores mas productivos. Algunos
estudios intentan identificar cudles son, pero dicha identificacion puede depender del contexto
(Mahfodz, 2017).

o Unestudio reveld que, incluso eliminando la fuente, algunos hogares no redujeron la densidad
del vector debido a que involuntariamente crearon otros criaderos en los jardines al agregar
contenedores (Dowling, 2013).

e Viabilidad del comportamiento:

o Seevalud la viabilidad de este comportamiento a partir del material publicado y la experiencia en el
campo.

o Losresultados de un estudio cualitativo sugieren la necesidad de continuar reforzando las
campafias. A pesar de los informes que indican un alto grado de conocimiento, este estudio
descubrioé que las personas suelen olvidarse o les da pereza realizar las tareas (Wong, 2013).

Un estudio sugiere que es menos probable que las personas eliminen el agua estancada si creen
gue el gobierno esta fumigando, debido a un menor riesgo percibido (Reyes Castro, 2017).

o Otro estudio indicé que, incluso eliminando la fuente, algunos hogares no redujeron la
densidad del vector debido a que involuntariamente crearon otros criaderos en los jardines
al agregar contenedores (Dowling, 2013).

o Facilidad de acceso a los materiales requeridos:

o Lafacilidad de acceso a los materiales se determind sobre la base de la experiencia
en el campo. No se requieren materiales especificos para eliminar el agua estancada
en los hogares.

= Enla comunidad, quizas se necesiten otros recursos.
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Lista del material publicado revisado:

1.

10.

11.

12.

Adalja A. Lessons Learned during Dengue Outbreaks in the United States, 2001-2011 (Lecciones
aprendidas durante los brotes de dengue en los Estados Unidos, 2001-2011). Volumen 18, n.° 4,
abril de 2012, Publicacién sobre enfermedades infecciosas emergentes - CDC. Emerging Infectious
Disease 2012; https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/18/4/11-0968 article.
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Tropical Disease. 2014;8(5):e2848.

Chandren JR, Wong LP, AbuBakar S. Practices of Dengue Fever Prevention and the Associated
Factors among the Orang Asli in Peninsular Malaysia (Practicas para la prevencién de la fiebre

del dengue y factores asociados en Orang Asli, en Malasia peninsular). PLoS Negl Trop Dis.
2015;9(8):e0003954.
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infestation to resident socioeconomic status, knowledge, and source reduction practices in
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dengue vector breeding in five urban settings of Latin America: a multi-country study (Dimensiones
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Comportamiento 4: Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua de uso poco frecuente en todo
momento con una tapa bien ajustada, cuidando que la tapa no se deforme ni toque el agua.

Resumen de los hallazgos del material publicado:
e Eficacia:

o Laeficacia de tapar los contenedores de almacenamiento de agua con tapas genéricas
o tratadas con insecticida se basé en las reducciones medidas de infestacion de pupas
o de larvas en los contenedores.

o Un estudio en México indicd que tapar contenedores de agua disminuia el riesgo
de la presencia de larvas o pupas (OR 0,22, 95 % IC 0,15, 0,27) después de controlar
el uso de Temephos (Morales-Perez, 2017).

o Unsegundo estudio de Tailandia descubrié que si se tapan correctamente los contenedores,
disminuye la infestacion de larvas (Vannavong, 2017).

o Enuna evaluacidn en Sri Lanka, los tanques de agua tapados redujeron significativamente
la cantidad de tanques positivos para la etapa de desarrollo de Ae. aegypti (MD = -4,00;

95 % IC -4,96, -3,04) (Bowman, 2016).

o Un estudio en Tailandia indico que si los contenedores se cubren correctamente con tapas,
disminuye la infestaciéon de larvas (AOR: 0,1-0,25) cuando se utilizan tarros para almacenar
agua potable (Phuanukoonnon, 2005). Este estudio resalta que no alcanza con cubrir los
recipientes, sino que deben cubrirse correctamente. El 34,9 % de las larvas se identificé en
tarros incorrectamente tapados o descubiertos, en comparacion con el 7,8 % detectado en
los contenedores que estaban tapados correctamente (Phuanukoonnon, 2005).

o Algunos estudios exploraron especificamente las tapas tratadas con insecticida, incluidos los
mosquiteros impregnados con insecticida. En una evaluacion en Colombia, el uso de
mosquiteros impregnados con insecticida a largo plazo (LLTN) como tapa redujo la infestacién
de pupas en un 71 % en comparacién con el 25 % en los grupos de control (p <0,01). Cuanto
mas grande es el contenedor, mayor es el efecto (Quintero et al., 2015). Se detectaron efectos
similares en Camboya, también con LLTN (Seng et al., 2008). La magnitud del efecto de los
LLTN disminuye con el tiempo, debido a una reduccién gradual del efecto del insecticida (Seng
et al., 2008).

o Posible interaccion entre la frecuencia de uso del contenedor y la efectividad de las tapas:
en un estudio, se detectd que si se quitan o reemplazan las tapas con demasiada frecuencia,
se reduce la efectividad, lo que sugiere que son mas efectivas en contenedores que se usan
para el almacenamiento a mas largo plazo (Phuanukoonnon, 2005).

e Potencial para disminuir la transmision del Zika a nivel poblacién:

o El potencial para reducir la transmisién del Zika es una evaluacién inferencial a partir de la
eficacia para eliminar los criaderos de Aedes Aegypti. En su gran mayoria, los estudios no
identificaron un vinculo entre la intervencién y las enfermedades transmitidas por el Aedes
Aegypti, como el dengue, chikunguina o Zika.

o Un ensayo aleatorio controlado en grupos (cRCT) en Vietnam explord la transmision del
dengue después de la intervencidn, incluido el uso de tapas, pero no se detectaron efectos
(Tsunoda, 2013).

o Engeneral, existe poca evidencia de asociaciones cuantificables entre los indices vectoriales
y la transmision del dengue en el material publicado (Bowman, 2014).

e Frecuencia requerida para que sea efectivo:

o Lafrecuencia de aplicacion necesaria para que el comportamiento sea efectivo se determiné
a partir del material publicado y de la experiencia en el campo.

o EnTailandia, el uso frecuente de tarros aumento el riesgo de infestacion de larvas cuando
habia una tapa, pero disminuyd en tarros sin tapa (frecuente = menos de una semana).
(Phuanukoonnon, 2005).

e Viabilidad del comportamiento:
o Laevaluacién de la viabilidad se basé en la experiencia en el campo y en el material publicado.
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o Las tapas de los contenedores no son una barrera absoluta y se deben ajustar correctamente
para prevenir que las hembras prefadas ingresen y depositen los huevos (Vannavong, 2017).
o Enun estudio de LLTN como cubierta, el uso disminuyd del 21,5 % al 9,6 % después
de 22 meses. La causa principal fue que los mosquiteros se ensuciaban o dafaban
con el tiempo (Vanlerberghe et al., 2011).
Facilidad de acceso a los materiales requeridos:
o Laevaluacidn de la facilidad de acceso se basé en la experiencia en el campo.
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Comportamiento 5: Eliminar semanalmente los huevos de mosquito de las paredes de los recipientes de

agua.

Resumen de los hallazgos del material publicado:
e Eficacia:

O

La eficacia de la limpieza los contenedores de almacenamiento de agua cepillando

y enjuagando los contenedores se basd en los cambios de infestacién de pupas

o de larvas en los contenedores.

Un estudio en Colombia demostré que los contenedores que se lavaban mensualmente
o que no se lavaban nunca tenian 4 veces mas probabilidades de infestarse que los que
se lavaban semanalmente (Overgaard, 2017).

En Tailandia, las tasas de infestacién fueron del 17,2 % en contenedores lavados
semanalmente, frente al 39,1 % en los lavados mensualmente y al 43,7 % en los
lavados anualmente (Phuanukoonnon, 2005).

Ademas de cepillar, lavar y enjuagar el contenedor, un ensayo controlado aleatorizado
(RCT) detectd un efecto agregado si se lavaba con lavandina o cloro, método denominado
como “la Untadita”, también conocido como cloro untao y tanque tapao. EI RCT descubrié que
laimplementacion correcta de este método de limpieza con lavandina y 10 minutos de
cepillado (los pasos se describen en el articulo) redujo la infestacién notablemente en
comparacion con una limpieza manual Unicamente (Fernandez, 1998).

e Potencial para disminuir la transmision del Zika a nivel poblacién:

O

O

El potencial para reducir la transmisién del Zika se basa en la suposicion de que, al reducir
los indices vectoriales, disminuira la transmision de la enfermedad.

Si se limpian y vacian los tarros de agua una vez a la semana de manera efectiva, se matan
las larvas y las pupas, ya que las larvas tardan 2 semanas o mas en convertirse en adultos.
La eliminacidén de criaderos en tarros puede reducir en aproximadamente un tercio la
produccidn de pupas, lo que disminuye la poblacién de mosquitos adultos vy, por lo tanto,

el riesgo de transmision de la enfermedad (Hiscox, 2013).

En general, existe poca evidencia de asociaciones cuantificables entre los indices vectoriales
y la transmision del dengue en el material publicado (Bowman, 2014).

e Frecuencia requerida para que sea efectivo:

O

La frecuencia de aplicacion requerida para lograr efectividad se determind a partir del
material publicado y la experiencia técnica de ZAP.

La limpieza semanal de los contenedores de agua (vaciandolos y cepillandolos) redujo
notablemente la infestacion de pupas en varios estudios (Overgaard, 2017; Phuanukoonnon,
2005; Quintero, 2014; Hiscox, 2013).

e Viabilidad del comportamiento:

O
O

La evaluacién de la viabilidad se basé en la experiencia en el campo y en el material publicado.
En el material publicado, algunos estudios describen este comportamiento como menos
factible, ya requiere vaciar los contenedores de almacenamiento de agua con frecuencia
(semanalmente) en areas donde el acceso al agua es insuficiente o dudoso. Esto bajaria la
probabilidad de que la gente lleve a cabo esta tarea (Wanti et al., 2017; Garcia-Betancourt
et al., 2015; Suarez et al., 2009).

o Facilidad de acceso a los materiales requeridos:

O

La evaluacién de la facilidad de acceso se basé en la experiencia en el campo. Todo lo que
se necesita es un cepillo y, posiblemente, lavandina o productos de limpieza domésticos,
gue son articulos comunes para los hogares de la region.
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2013;88(6):1070-8.
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Controlled Trial to Reduce Diarrheal Disease and Dengue Entomological Risk Factors in Rural Primary
Schools in Colombia (Ensayo grupal controlado aleatorizado para reducir la enfermedad diarreica y
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Anexo 2: Comportamientos no seleccionados para una revision adicional

Cabe mencionar algunos de los comportamientos que no fueron seleccionados para realizar una revision
mas exhaustiva. Los motivos se indican a continuacidn.

o Dormir con mosquitero: Este comportamiento tiene una eficacia limitada, ya que la mayoria de
las personas duerme en la noche y los mosquitos Aedes aegypti generalmente pican de dia. Esto
acota o limita el tiempo de proteccion, ya que seria solamente durante la siesta, lo que hace que
la contribucidn a la prevencidn del Zika sea limitada.! Asimismo, USAID no esta obteniendo
mosquiteros para el Zika.

o Usar mangas largas y pantalones: En el clima donde se transmite el Zika, no es probable
gue se pueda implementar este comportamiento de una manera lo suficientemente sistematica
(todo el dia, todos los dias), lo que reduce su potencial de contribuir notablemente con
la prevencion del Zika. Tampoco existe demasiada evidencia que demuestre que usar
ropa comun que no haya sido impregnada con insecticida sea efectivo.

o Usar ropa clara: No es factible implementar este comportamiento todo el dia, todos los dias,
y no hay suficiente evidencia de que sea efectivo.

o Aplicar larvicidas: Si bien se consideran altamente eficaces, los técnicos de control vectorial
deben aplicar los larvicidas, y no los miembros de un hogar. Por eso, la implementacion
de este comportamiento no corresponde a los ciudadanos.

o Sembrar peces larvivoros en el agua: Esta es una intervencion que auln se encuentra en etapa
de prueba. No hay suficientes datos disponibles sobre su eficacia. Asimismo, USAID no esta
adquiriendo peces larvivoros.

o Usar espirales para mosquitos: Tras una revision inicial, parece tener una eficacia limitada.
Algunos estudios incluso sugieren que aumentan el riesgo de dengue.?

o Fumigacion residual de interiores: Los técnicos de control vectorial deben implementar este
comportamiento y, por lo tanto, no corresponde a los ciudadanos. No hay suficiente material
publicado sobre su eficacia.!

o Plantar albahaca: Si bien algunas investigaciones sugieren que los aceites esenciales de las
plantas pueden tener un efecto repelente, no existen estudios que evallen el efecto repelente
de tener una planta de albahaca.

1 Bowman LR, Donegan S, McCall PJ (2016). Is Dengue Vector Control Deficient in Effectiveness or Evidence?: Systematic Review
and Meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis 10(3): e0004551. doi:10.1371/journal.pntd.0004551
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