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Resumen:

Introduccion: La aceptabilidad ha sido de atencion frecuente en la investigacion de
intervenciones de control de Aedes aegypti. Sin embargo, existe poca literatura
sobre como definirla y evaluarla. El objetivo del presente estudio es examinar
practicas y resultados de investigacion sobre aceptabilidad de intervenciones de
control de Aedes aegypti con efecto poblacional reportados en la literatura

cientifica en los ultimos 50 afos.

Métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura segun las guias
PRISMA. La estrategia de busqueda incluyé PudMed y Scielo como bases
bibliograficas; y se realizé en dos fases: diciembre 2019 y agosto 2022. Se realizé
una descripcion detallada de métodos de evaluacion, resultados y determinantes
de aceptabilidad. Se efectuaron andlisis comparativos de los datos con el soporte
de Nvivo 10.

Resultados: La revision incluyé 79 articulos. La tendencia de la produccion
cientifica sobre aceptabilidad de métodos de control de Aedes aegypti fue
ascendente. Se utilizaron diversas variables proxy de aceptabilidad y se aportaron
pocas definiciones de las mismas. Predominaron los estudios con disefios de
métodos cuantitativos (50,6 %) y mixtos (38 %). Los resultados en términos de
aceptabilidad fueron predominantemente positivos (72,2 %). Los determinantes de
aceptabilidad fueron diversos y se manifestaron en dependencia de los métodos

de investigacion y del tipo de intervenciones evaluadas.

Conclusiones: Es posible plantear la hipétesis de la existencia de una posible
relacion entre los resultados y determinantes de la aceptabilidad de los métodos
de control de Aedes aegypti y el abordaje metodoldgico de los estudios asi como

el tipo de intervenciones evaluadas.
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CONTROL SEMANTICO

Revisiones Sistematicas: Investigaciones cientificas en las que la unidad de
analisis son los estudios previamente publicados. Proporcionan un alto nivel de

evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud

Arbovirosis: Enfermedades virales agudas emergentes, causadas por arbovirus o
virus trasmitidos por artropodos entre las que se encuentran el dengue, el Zika, el

chikungunya vy la fiebre amarilla.

Mosquito Aedes aegypti: Miembro del subgénero Stegomya dentro del género
Aedes. Principal transmisor del dengue y de la fiebre amarilla asi como de otras

arbovirosis como el chikungunya y el Zika.

Intervenciones para control de Aedes aegypti: Cualquier método utilizado para
reducir o erradicar las poblaciones de Aedes aegypti y, consecuentemente, los

patégenos infecciosos que transmite.

Resultados de implementacion: Efectos de las acciones deliberadas e
intencionales llevadas a cabo para implementar nuevos tratamientos, practicas y

servicios. Su tipologia incluye: aceptabilidad, sostenibilidad, costos, entre otros.

Aceptabilidad: Resultado de implementacion referido a la percepcion que tienen
los actores involucrados en la implementacion que determinado servicio, practica o

innovacion es agradable y satisfactoria.

indice de transitoriedad: Los autores transitorios son aquellos que presentan una
sola publicacion. El indice de transitoriedad se refleja a partir del porcentaje de
autores con una publicacion atendiendo al total de autores. La forma de calculo es
la siguiente: IT= (AT/Ta) x 100%. Donde AT: Autor transitorio y Ta: Total de

autores identificados en la muestra.



INTRODUCCION

En el mundo en los udltimos afios ha tenido lugar la emergencia de nuevas
enfermedades infecciosas, sus agentes etiologicos y su fisiopatogenia. De igual
forma, se ha observado la reemergencia de otras enfermedades que alcanzaron
determinados niveles de control, y que ahora muestran incidencias cada vez mas
altas convirtiendose en problemas sanitarios de primera magnitud, tanto en paises
de medianos y bajos ingresos como en aquellos de altos ingresos.Y) Dentro de las
mas conocidas y que constituyen hoy una amenaza para la salud publica a nivel

regional y mundial se encuentran las arbovirosis o enfermedades por arbovirus.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe los arbovirus como un grupo
de virus que existen en la naturaleza y cuyo agente etioldgico se transmite a
huéspedes vertebrados susceptibles, principalmente por la picadura de ciertos
artropodos hematoéfagos infectados; de ahi su nombre del inglés arthropod-borne

viruses o “virus transmitidos por artrépodos”.®

Los arbovirus que mas afectan a los humanos pertenecen a diferentes familias del
sistema de clasificacion actual de virus (Bunyaviridae, Flaviviridae, Reoviridae y

Togaviridae);¥ y tienen una distribucién mundial.

La familia Flaviviridae® esta formada por tres géneros, los flavivirus, los Pestivirus
y la Hepatitis C. El género Flavivirus lo constituyen aproximadamente 69 virus,
destacandose aquellos transmitidos por mosquitos, principalmente del género
Aedes, los cuales han tenido un incremento en su propagaciéon mundial y una

transmisién epidémica notable durante las dltimas siete décadas.® ©

La hembra de la especie Aedes aegypti es el principal vector trasmisor de las
arbovirosis de importancia epidemioldgica, siendo las mas conocidas el dengue, el

Zika, la fiebre amarilla y el chikungunya.”" ® La emergencia y reemergencia de
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estas enfermedades es de los eventos epidemiol6gicos mas relevantes de los

ultimos 60 afios.®

Existen multiples factores que favorecen la presencia del mosquito Aedes aegypti
en el ambiente y que inciden en la transmision de las arbovirosis. Entre estos se
encuentran: el cambio climético; el crecimiento poblacional sostenido; el
incremento de las migraciones, del trafico internacional y del turismo; la
urbanizacién no controlada ni planificada; la gestion ambiental inadecuada; el
incumplimiento de los programas de control vectorial; y la falta de voluntad politica
y de recursos humanos y financieros suficientes para adoptar métodos eficaces en
el control del vector. Estos factores operan simultaneamente a diferentes escalas
espaciales y temporales, creando complejos patrones de transmision, persistencia
y dispersion.®%1? La identificacion de estos patrones de transmisién y sus escalas
operativas es una necesidad urgente, impuesta por la situacion epidemioldgica
que atraviesan los paises de América Latina y el Caribe.

Ante la ausencia de vacunas preventivas eficaces y de terapias antivirales
eficientes, las medidas de salud publica se centran en el control de vectores, como
herramienta primordial para la prevencion y el control de las arbovirosis.*® Son
multiples las intervenciones o métodos que se utilizan para el control de Aedes
aegypti: la gestion ambiental, el control quimico, el control bioloégico y la
manipulacion genética, entre otras alternativas prometedoras bajo investigacion.
Se recomienda, ademas, el control integrado de vectores como proceso racional
de toma de decisiones para optimizar el uso de recursos con este fin.** Este tiene
como objetivo la mejora de la eficacia, la rentabilidad, la congruencia ecologica y

la sostenibilidad del control de vectores.

La utilizacion de los métodos de control antes mencionados, al igual que de otras
intervenciones en salud, deben realizarse en base a los principios de la ética

médica y con consentimiento informado de los beneficiarios previo a su aplicacion.
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Aunque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, éste nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses
de las personas que en ella participan.™®

De igual forma, muchos de estos métodos de control presentan dificultades
operacionales en su aplicacion y dafios potenciales de su uso en el medio
ambiente; por lo que su implementacion efectiva es practicamente imposible sin el
apoyo y la aceptaciéon de cualquiera de las partes involucradas en la misma:

poblacién beneficiaria, proveedores, productores, financistas y decisores.®V

Ciertamente, la falta de aceptabilidad ha sido considerada como un reto para la
implementacion de intervenciones de salud.*® Es por ello que los estudios de
aceptabilidad de intervenciones o de métodos especificos utilizados en
intervenciones de salud (por ejemplo: medicamentos, insecticidas, vacunas,
procedimientos diagndsticos) sean muy frecuentes en la literatura cientifica en el

campo de la salud publica.®”

Son mudltiples las acepciones del término aceptabilidad. En un sentido amplio,
aceptabilidad es la percepcion que tienen los actores involucrados en la
implementacion que determinado servicio, practica o innovacion es agradable y
satisfactoria.*® Varias han sido los trabajos publicados con el interés de avanzar
en la nocién y la taxonomia de siete resultados de implementacion
conceptualmente diferentes.®®?Y Estos sugieren que la aceptabilidad (o lo que es
aceptable) es especifico para una intervencion en un contexto de salud publica
dado; y que ésta solo puede ser evaluada sobre la base del conocimiento o la
experiencia directa de los actores involucrados sobre el contenido y la complejidad
de la intervencién, entre otros aspectos. Asimismo, los autores de estos trabajos
presumen que los niveles de aceptabilidad alcanzados para una intervencion

varian de acuerdo a la definicion, la operacionalizacion y el abordaje metodologico



utilizado. Asi, los resultados podrian variar, por ejemplo, si la aceptabilidad se
n.(18-21)

evalla antes, durante o posterior a la implementacion de la intervencio
La aceptabilidad también ha sido un aspecto de atencion frecuente en la
investigacion de intervenciones de control de Aedes aegypti 0 conjunto de
estudios secuenciales (de eficacia/efectividad, replicacién y diseminacién)®® que
se llevan a cabo para informar las politicas y las practicas. Una valoracion rapida
realizada por la autora sobre estudios publicados sobre este particular mostroé:
amplia variedad de definiciones del término empleadas; utilizacion recurrente de
variables proxy con disimiles significados tales como “cobertura”, “uso” y
“disposicidon a pagar”; diversidad de perspectivas y abordajes metodoldgicos
utilizados para su evaluacion con predominio del paradigma de investigacion
cuantitativa; y presencia de lo que se ha dado a llamar “sesgo del producto”®”.
Este dltimo es la creencia de que si las intervenciones o métodos evaluados son
beneficiosos para la salud de la poblacién, estos seran percibidos de igual forma
por sus beneficiarios. Consecuentemente, el foco de atencion de los estudios de
aceptabilidad seria identificar la manera en que el producto debe ser modificado

(en caso de ser necesario) para incrementar su aceptabilidad.

La falta de sistematicidad teodrica y versatilidad metodologica de los estudios de
aceptabilidad de intervenciones para el control de Aedes aegypti impactan
negativamente en la validez interna y externa de sus resultados. Es por ello que la
presente investigacion ofrece una sintesis de evidencias de los estudios de
aceptabilidad sobre este particular, y analiza los aspectos teoricos Yy
metodoldgicos que sustentan los estudios que han sido reportados en la literatura
cientifica sobre la aceptabilidad de las intervenciones para control de Aedes
aegypti y la prevenciéon de las arbovirosis desde la perspectiva de los diferentes
actores involucrados en su implementacion. Es por ello que se plantea como

problema de investigacion, y objetivos general y especificos lo siguiente:
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Problema de investigacion.

¢,Cuadles son las practicas y los resultados de investigacion sobre aceptabilidad de
intervenciones de control de Aedes aegypti con efecto poblacional reportados en

la literatura cientifica en los uUltimos 50 afios?
Objetivo general.

Examinar las practicas y los resultados de investigacién sobre aceptabilidad de
intervenciones de control de Aedes aegypti con efecto poblacional reportados en

la literatura cientifica, en los ultimos 50 afnos.
Objetivos especificos.

1. Describir la produccion cientifica sobre aceptabilidad de intervenciones de
control de Aedes aegypti.

2. Caracterizar los abordajes tedrico-metodoldgicos de los estudios publicados
sobre aceptabilidad de métodos de control de Aedes aegypti.

3. Describir los resultados en términos de aceptabilidad y sus principales
determinantes reportados en los estudios publicados.

4. Explorar la posible relacion entre los resultados en término de aceptabilidad
y sus determinantes y las caracteristicas de los estudios y los tipos de

intervenciones.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO
.1 Arbovirosis

I.1.1. Caracteristicas de las Arbovirosis.

Los arbovirus son, como lo describié la OMS en 1967,®) un grupo de virus que
existen en la naturaleza principalmente, debido a la transmision biologica entre
huéspedes vertebrados susceptibles por hematéfagos; de ahi su nombre del

inglés arthropod-borne viruses” o “virus transmitidos por artrépodos”.

Estos arbovirus transmitidos por artrépodos propician un conjunto de
enfermedades viricas febriles, denominadas arbovirosis, que afectan a millones de
personas en areas tropicales y subtropicales de Africa, Asia y América
principalmente.® 2¥ Suelen presentarse de forma epidémica y son similares entre
si en su expresion clinica. Hasta nuestros dias existen unas 500 enfermedades
producidas por arbovirus,® pero las que tienen mayor incidencia son el dengue,

la fiebre amarilla, el chikungunya y el Zika.

Las arbovirosis representan una amenaza permanente para la salud a escala
mundial y regional.?®?® Particularmente, en América, su principal vector son los
culicidos pertenecientes al género Aedes como Aedes aegypti y Aedes

albopictus.®V

[.1.2 Distribucién, carga mundial e impacto de las arbovirosis en las Américas.

Las enfermedades causadas por arbovirus transmitidos por Aedes aegypti, como
el dengue (Flaviviridae: Flavivirus; DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), el
chikungunya (Togaviridae: Alphavirus, CHIKV) vy la fiebre por Zika (Flaviviridae:
Flavivirus; ZIKV) estan aumentando tanto en incidencia como en distribucion
geografica en los ltimos decenios.®* 3? Este incremento es uno de los principales

problemas de salud publica en la regién de las Américas.*? 2730
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De manera general las arbovirosis, transitaron de una endemicidad baja a
hiperendemicidad trasladandose de zonas selvaticas a zonas urbanas;
propiciando el desarrollo de brotes explosivos acompafiados de gravisimas
anomalias congénitas y trastornos neuroldgicos, hasta convertirse en una de las

mayores crisis de salud en los ultimos afios.®?

El avance de estas enfermedades alcanza elevados niveles de morbimortalidad y
se da en un contexto epidemiolégico sumamente complejo, determinado por la
diversidad de causas simultdneas y concomitantes de su transmision como son la
variabilidad de las condiciones ambientales, y los elementos demogréaficos y
socioeconémicos que favorecen su presencia.® ** 3% por lo que los paises de la
region han fortalecido sus sistemas de salud para la prevencion y control de las
arbovirosis con el establecimiento de sistemas de vigilancia integrales que
incluyen la vigilancia clinico-epidemiolégica y de laboratorio y la vigilancia
entomolégica y ambiental. 537

En las Américas el dengue se considera la arbovirosis mas importante debido a su
frecuencia de aparicion, distribucion, incidencia y al numero de muertes que
ocasiona.?® 2% %40 Es yna enfermedad viral aguda, debido a la considerable
variabilidad genética de este arbovirus.® *? La combinacién de micro y

macrofactores determinantes favorecen su transmision.

La situacidén epidemiologica causada por el virus del dengue (DENV) es compleja
y tiene un impacto negativo, no solo en la salud publica sino también en los
ambitos social, econdmico y politico.“® Después de un periodo de mas de 50
afos en los que le enfermedad estuvo casi ausente en Las Américas, el dengue
se ha tornado gradualmente hiperendémico en la mayoria de los paises de la

region, con circulacion de mas de un serotipo y epidemias frecuentes.



A finales de 1970 diferentes factores incidieron en la emergencia del dengue
hemorragico en el Caribe, América Central y del Sur e islas del Pacifico.*” En la
actualidad el dengue clasifica como una enfermedad emergente y reemergente
debido al incremento en el nUmero de casos y a la diseminacion de sus cuatro
serotipos. Esta reemergencia tuvo lugar hace 20 afios“ “® y desde entonces
tanto el vector que la transmite, como los serotipos del virus, se han expandido
geograficamente y han provocado un aumento de la actividad epidémica, unido a

la aparicién de sus manifestaciones clinicas graves.“?

Ademas de la reaparicion del DENV y del virus de la fiebre amarilla (YFV), nuevos
arbovirus patdgenos antafio confinados a regiones especificas del mundo, como el
virus del chikungunya (CHIKV) y el virus del Zika (ZIKV), han causado
recientemente diversas pandemias con importante morbilidad.“” 4®

La introduccion en América de los CHIKV en 2014 y ZIKV en 2015 cre6 un nuevo
desafio para la salud publica. La circulacibn de ambos dio lugar a brotes
explosivos en la region. El CHIKV se identificd primero en la Isla de Pascua (Chile)
en el 2014, después en el nordeste de Brasil en el 2015 vy, finalmente, se difundio
por toda América.”* *” Particularmente, la infeccién por ZIKV a finales del 2015
se convirtid en una de las mayores crisis mundiales de salud en los ultimos afios,
asociada a gravisimas anomalias congénitas como la microcefalia, el sindrome de
Guillain-Barré y otros trastornos neuroldgicos, y con capacidad para diseminarse
por contacto sexual.* 4950

En 2016 se cred una situacion sin precedentes: la circulacion simultdnea de estas
arbovirosis transmitidas por Aedes aegypti en el mismo tiempo y lugar. Las
intensas y prolongadas temporadas de lluvias, unidas a un aumento de 2°C en la
temperatura media, probablemente contribuyeron también a una abundancia de

mosquitos vectores.®?



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su resumen sobre la
situacion epidemiolégica® hasta la semana epidemiolégica 21 de 2020, refiere un
total de 1 645 678 casos de arbovirosis: 1 600 947 casos de dengue para una tasa
de incidencia acumulada de 16 418 por 100 000 habitantes, 37 279 casos de
chikungunya y 7 452 de ZIKV. Se detect6 una circulacion simultanea de los cuatro
serotipos del virus de dengue en Brasil, Colombia y México; mientras que en
Guatemala, Guadalupe, Guayana Francesa y San Martin se reportaron los
serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3; y en Argentina y Paraguay, DENV-1,
DENV-2 y DENV-4.4%)

[.1.3 Situacién del dengue y las arbovirosis en Cuba.

Cuba no ha estado exenta de riesgo de dengue y de otras arbovirosis.®® Por lo
gue su prevencion y control ha sido y es una prioridad de las maximas autoridades
de salud y del gobierno. La situacion epidemiolégica del pais con relacion a las
arbovirosis ha seguido un patron similar que el resto de la regién con sus

particularidades.

En 1981 se produce en Cuba la primera epidemia de dengue hemorragico (DH)
del hemisferio occidental. Esta fue ocasionada por el DENV-2, que genéticamente
se correspondid con una cepa del Sudeste Asiatico. Se notificaron 344 203 casos,
de los cuales 10 312 fueron graves y 158 fallecieron (60 % con menores de 15
afios).®¥ Esta epidemia afecté a todas las provincias del pais.®® La transmisién
se detuvo después de una intensa campafia de control del vector que dur6 4

meses y se logro la eliminacion de la enfermedad.

El pais estuvo libre de transmisién desde 1982 hasta 1996. En el verano de 1997,
en Santiago de Cuba se reporta una epidemia causada por DENV-2, con mas de
5 000 casos, de ellos 205 de DH y 12 adultos fallecidos.®® *® La transmisién se

detuvo en aproximadamente seis meses. En 2001-2002 se reporta una nueva
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epidemia causada por DENV-3, que afectdé principalmente la Ciudad de La
Habana.®" *® Esta epidemia, que comenzé en junio de 2001, fue precedida por un
pequefio brote por DENV-3 y DENV-4 en cuatro areas de salud de los municipios

Boyeros, Playa y La Lisa a finales de 2000.¢%

Durante el periodo 1970-2002, los brotes de dengue estuvieron bien delimitados
en el tiempo y se controlaron rapidamente, evitando la endemicidad de la

enfermedad en el pais.©®”

En 2005, se produjeron tres brotes pequefios de DENV-3 y DENV-4 en Ciudad de
La Habana y Camaguey; los que fueron eliminados rapidamente. En 2006 se
produce una epidemia por DENV-3 y DENV-4 que afect6 a 12 provincias del pais,
con circulacion de ambos serotipos en cinco de ellas y con casos de DH. La
epidemia fue controlada a principios de 2007.®% Durante el periodo de 2007 a
2017, se registraron y controlaron pequefios brotes de dengue en diferentes
provincias, con circulacién de varios serotipos virales.®® De 2018 a la actualidad,
aunque se ha reportado circulacion de DENV, se observa una disminucién
aparente de la enfermedad.®”

Con relacién a la fiebre chikungunya, a excepcion de un pequefio brote ocurrido
en 2015 que fue eliminado rapidamente, no se ha reportado la transmision de este
agente viral.®” La introduccién y transmisién de la enfermedad por ZIKV se
confirma en 2016, precedido del diagndéstico de casos importados. La circulacion

de su agente viral se mantiene y se ha extendido a varias provincias del pais.

En conferencia de prensa la Dra. Carilda Pefia Garcia, directora nacional de

Vigilancia y Lucha Antivectorial y el Dr. Francisco Duran Garcia, director nacional

de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Cuba (MINSAP),®® ofrecen un

resumen reciente de la situacion actual de las arbovirosis donde refieren que

actualmente solo se notifican casos de dengue con circulacion del serotipo DENV-
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2, el cual posee una tendencia a generar casos clinicos mas severos; que desde
2016 no se registran casos de CHIKV; que el ultimo reporte de ZIKV data del
primer semestre de 2018; y que la fiebre amarilla estéa erradicada en el pais desde
19009.

[.2 Aedes aegypti y métodos para su control.

[.2.1. Caracteristicas y distribucion del mosquito Aedes aegypti.

A nivel mundial, Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae),
es una de las principales especies de mosquito en areas urbanas. Sus habitos son
netamente antropdfilos,®* %) es una especie predominantemente doméstica que
se desarrolla en recipientes de agua limpia naturales o artificiales de las viviendas

y sus alrededores.® ©7

Las hembras hematofagas poseen habitos de
alimentacion diurnos, aunque se le ha observado picando a determinadas horas
de la noche cuando estd muy hambrienta.®> " ®® Es el principal vector en la

transmisién de arbovirus de importancia médica.®”

Su ciclo de vida comprende cuatro formas: huevo, larva, pupa y adulto; el mismo
se completa en 10 dias en 6ptimas condiciones de temperatura y alimentacion.
Una de las caracteristicas que lo distingue de otras especies de mosquito es su
gran plasticidad ecoldgica,”® que le permite utilizar una amplia gama de
recipientes para realizar su puesta y el posterior desarrollo de sus estadios

inmaduros.

Los huevos, menores que un milimetro de largo, son inicialmente de color blanco,
para tornarse negros con el desarrollo del embrion, que evoluciona en 6ptimas
condiciones de temperatura y humedad en un lapso de 2 a 3 dias.® % ™) Tal vez
uno de los aspectos mas criticos en el control de Aedes aegypti es la resistencia
de los huevos a la desecacion, pues pueden permanecer viables en los recipientes

por meses. Esta adaptacion le confiere una gran resistencia como poblacién ante
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las medidas de control y los fendmenos ambientales adversos como las
sequias.(™ ™ Ello le confiere a Aedes aegypti una gran resiliencia o capacidad de
recuperarse luego de una perturbacién.’?

Las larvas que emergen inician un ciclo de cuatro estadios larvarios, creciendo a
lo largo de tres mudas desde un largo de 1mm a los 6 o 7mm finales. Estas
destacan por su color negro, poseen como caracteres morfoldgicos tipicos fuertes
espiculas toracicas laterales quitinizadas, peine de escamas unilinear en octavo
segmento y sifon con forma de oliva corta. Se alimentan la mayor parte del tiempo
de cualquier material organico acumulado en las paredes y en el fondo del
recipiente que habitan.©>%" 7%

La funcion de las pupas es la metamorfosis del estadio larval al del adulto, su
estadio dura generalmente de 2 o 3 dias. Estas no se alimentan® y son
diferentes a las de otros insectos holometabdlicos porque reaccionan
inmediatamente a los estimulos externos. Las pupas se desplazan activamente y
cuando estan inactivas se mantienen en la superficie del agua debido a su
flotabilidad; propiedad que le facilita la emergencia al insecto adulto. Se
diferencian de otras del género Aedes porque tienen cerdas robustas y bien

desarrolladas en los vértices sub-apicales de los segmentos abdominales.®”

El adulto es un mosquito de color negro, con disefios blanco-plateados formados
por escamas claras que se disponen simulando la forma de una “lira”. En el dorso
del térax, muestran un anillado caracteristico a nivel de tarsos, la tibia y fémures
de las patas.®® Su vuelo es rapido e irregular y aunque el tiempo que vive un

mosquito adulto varfa, el promedio no excede de cinco semanas.™®

El comportamiento hematofagico de las hembras de Aedes aegypti se debe a que

necesitan de una serie de aminoacidos que se encuentran en los eritrocitos y el

plasma sanguineo para sintetizar proteinas del vitelo durante la produccion de
12



huevos.® Una vez que los mosquitos se posan sobre el organismo del cual se
alimentaran, buscan un lugar adecuado para realizar la picadura con su
probdscide que insertan causando laceraciones en los tejidos adyacentes. Esto
genera vasoconstriccién, coagulacion de sangre y agregado de plaquetas.®©® ¢®

Para contrarrestar los efectos del sistema inmune del hospedero, los mosquitos
segregan saliva que es inyectada también y contiene vasodilatadores,
antihistaminicos y anticoagulantes;’” proceso que continua mientras suceda la
alimentacion de sangre. El contacto entre la sangre y la probéscide de los
mosquitos activa una serie de sefales moleculares con las que la ingesta

comienza.®

Generalmente, después de cada alimentacién sanguinea la hembra desarrollara y
pondra aproximadamente 100 huevos por lote,®” por lo que posee una gran
capacidad reproductiva. Su potencial se maximiza cuando se encuentra a bajas
densidades, como ocurre después de la aplicacion de las medidas de control.
Ademas, en afios recientes se ha descrito con frecuencia el uso de habitats
acuaticos cripticos por parte de Aedes aegypti, como drenajes de aguas pluviales
en calles y casas, pozos sépticos, tanques elevados, etc. Estos criaderos no se
pueden localizar visualmente por su naturaleza oculta o de dificil acceso; por lo
que son inmunes a los métodos tradicionales de control vectorial. 3 7989

Otro aspecto importante es que Aedes aegypti puede transmitir los arbovirus aun
cuando su densidad poblacional es muy baja. Algunos modelos matematicos
sugieren que basta con al menos una hembra por persona por dia para causar
transmision local de dengue en zonas a 28°C, en poblacién con inmunidad hasta
67%.(73' 82)

Originaria de Africa,("”™ 8% Aedes aegypti es una especie tropical y subtropical
ampliamente distribuida por el mundo;®” especialmente favorecida por las
13



condiciones ambientales de temperatura y humedad. La especie esta dentro de
los limites de las latitudes 35°N y 35°S y es altamente susceptible a temperaturas
extremas y climas célidos y secos. Se encuentra comunmente hasta los 1 700 m
sobre el nivel del mar y, aunque raro, puede hallarse hasta los 2 200m sobre el
nivel del mar y a una humedad relativa alta o0 moderada.“* &

La densidad poblacional de Aedes aegypti generalmente fluctia con las lluvias y la
cantidad de contenedores desechados, los cuales constituyen criaderos que
favorecen una poblacién constante de mosquitos en areas urbanas.®” Otros
factores como la urbanizacioén, el crecimiento poblacional, el cambio climético, las
modificaciones en el uso de la tierra, el incremento en el comercio internacional y
los viajeros alrededor del mundo benefician la capacidad vectorial de Aedes
aegypti y la dinamica de transmisién de las arbovirosis.®? Algunos mosquitos con
distribuciéon geogréfica limitada y un ciclo tipicamente selvéatico/enzodtico se han
adaptado e introducido a nuevas regiones y centros urbanos, dando lugar a ciclos

de transmision autéctonos.®

[.2.2. Métodos de control de Aedes aegypti.

El propésito del control vectorial es, en general, prevenir la picadura de mosquitos,
mantener sus poblaciones a densidades aceptables que permitan minimizar el
contacto vector-humano y reducir la longevidad de las hembras adultas;"®
ademas de eliminar de forma sostenible la reproduccion masiva del mosquito o

reducir su potencial para transmitir las infecciones de interés en salud publica.®”

El control de Aedes aegypti surgié6 como una campafia continental ambiciosa en
1947,V dirigida a eliminar el vector de la region de las Américas. En 1949 y 1950
la campafa recibio un gran impulso creando el método perifocal, este ocupaba
una situacion intermedia entre el llamado método intradomiciliario, o de

93)

tratamiento con diclorodifeniltricloroetano (DDT).®? La OPS continua
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desarrollando programas con una organizacion especializada y desvinculada de
los servicios de salud, cuyo abordaje técnico fue el uso exclusivo de larvicidas e
insecticidas. Después de muchas décadas trabajando bajo este enfoque, se
fueron incorporando otros abordajes que acercaron esa estructura rigida y vertical
a las visiones de las poblaciones afectadas (participacion social y comunitaria),
apoyandose en los cambios de conducta y la promocion de practicas en la
comunidad para el control de criadero.® ¥

Las métodos de control de Aedes aegypti actualmente disponibles se pueden
clasificar segun el estadio del vector al cual estan dirigidas (huevo, larva, pupa o
adulto); el tipo de control o las opciones (fisico-mecanico, ambiental, bioldgico,
quimico, conductual, genético, etc.);™ la forma de aplicacion (aérea, terrestre,
espacial, focal o dirigida) y el usuario (responsable) o nivel de aplicacion
(individual, familiar, vivienda, barrio, localidad, municipio)." % )

El control fisico-quimico de estadios inmaduros (huevos, larvas y pupas) y adultos
de Aedes aegypti es una parte importante de las estrategias integradas para la
prevencion y el control de las arbovirosis en la mayoria de los paises. En los
estadios inmaduros, los larvicidas pueden aplicarse manualmente, (cuando el
criadero es accesible), o con equipos terrestres, para cubrir una mayor area de

tratamiento en menos tiempo.

En el caso de las intervenciones dirigidas a la fase adulta,®® los insecticidas han
sido la intervencion de primera eleccion, si bien la capacidad de los profesionales

de campo para aplicarlas de acuerdo con los requisitos técnicos ha sido limitada.

Los adulticidas pueden aplicarse como tratamientos residuales sobre superficies

dentro y fuera de las viviendas (rociado residual con bombas manuales) o como

tratamientos espaciales (rociado espacial a ultra bajo volumen en frio o térmico,

con equipos portatiles o manuales, montados en vehiculos terrestres o aéreos),®”
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utilizando los principales grupos quimicos: piretroides, organofosforados vy
carbamatos; recomendados por el plan de evaluacion de plaguicidas de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOPES), tanto para fumigacion de interiores

como exteriores®® o con los aceptados por las autoridades locales en cada pais.

La nebulizacion a ultra bajo volumen busca reducir de manera inmediata las
densidades de mosquitos hembra, su longevidad y otros parametros de
transmision; esta recomendada en situaciones epidémicas, pero su efecto es
efimero. El rociado residual busca reducir el contacto vector-humano mediante
una barrera quimica intradomiciliaria® que actile por tiempo prolongado (3-6
meses), eliminando, disuadiendo o repeliendo a los mosquitos.

A nivel de proteccion personal se utilizan los insecticidas domeésticos y
comerciales (aerosoles, espirales y vaporizadores), los repelentes (naturales o
sintéticos), materiales impregnados o no con insecticidas (cortinas y mallas
mosquiteras) y pinturas que liberan insecticidas (menos frecuente); siendo los
domeésticos y comerciales los productos més utilizados como proteccion personal.
En su gran mayoria, el principal ingrediente activo es un piretroide, % %V este
pueden reducir el contacto vector-humano de dos maneras: funcionando como

una barrera fisica y por su efecto insecticida o repelente.

La resistencia a los insecticidas en las poblaciones de Aedes aegypti compromete
la efectividad del control quimico de las arbovirosis®®® La resistencia a los
insecticidas, que es hereditaria, suele desencadenar una reduccién importante en
la susceptibilidad de las poblaciones de insectos, |0 que a su vez resta eficacia a
los tratamientos con insecticidas. Esta resistencia a insecticidas se puede

monitorear a través de bioensayos en larvas y mosquitos adultos. :9%1%%)

Existen herramientas disefladas para incidir sobre la oviposicion (trampas),
impedir la emergencia a la fase adulta (poliestireno, tapas o mallas en recipientes),
16



evitar el contacto con el humano (repelentes, mallas y cortinas) o limitar su
sobrevida (insecticidas). Todas ellas se han visto beneficiadas y fortalecidas con el
componente de participacién comunitaria y movilizacién social.®?

El control biolégico se aplica en los estadios inmaduros a partir de la introduccion
de organismos que parasitan, compiten o de alguna manera reducen las
poblaciones de la especie. Para ello se utilizan de forma restringida algunas
especies de peces larvivoros y copépodos depredadores (pequefios crustaceos de
agua dulce).%® 19 Aunque su eficacia ha sido probada en el contexto operacional
en habitats y contenedores especificos, rara vez se utilizan a gran escala.”®

En el método de manejo ambiental se refiere a las transformaciones fisicas
permanentes y temporales de los habitats de los estadios inmaduros del vector.
En ambos casos se busca modificar el ambiente para prevenir o minimizar la
propagacion del vector y el contacto vector-humano mediante la destruccion, la
alteracion, la eliminacién o el reciclaje de contenedores inservibles (no atiles) que
funcionan como criaderos del vector.®? En ocasiones, el control ambiental se
combina con acciones para reducir el contacto humano-vector, como instalacién
de mallas mosquiteras en ventanas, puertas y otros puntos de entrada y uso de

pabellones mientras se duerme durante el dia.(™®

Mas recientemente, se han propuesto métodos novedosos de control como la
manipulacion biolégica y genética de Aedes aegypti. Estos se emplean en
mosquitos adultos e incluyen la liberacién de machos infectados con bacterias del
género Wolbachia, mosquitos genéticamente modificados o esterilizados mediante

radiacién; asf como la autodiseminacién de mosquitos autocidas.™

Las nuevas tecnologias se benefician de los avances recientes sobre la fisiologia y

la biologia molecular de insectos para su manipulacién genética. Consisten en la

insercion de genes en el genoma del mosquito o la trasferencia de la infeccion por
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Wolbachia, ya sea para suprimir poblaciones vectoras (que no emergen, mueren
de forma prematura, matan solo a las hembras o las vuelven inviables) o para
inducir la resistencia a la infeccion por patdégenos (inhiben la replicacion viral,
acortan la sobrevida) en los mosquitos infectados con Wolbachia o manipulados
genéticamente.!®® Estas innovaciones tecnoldgicas que prometen mayor
cobertura, impacto y sostenibilidad son propuestas para mejorar la efectividad y
durabilidad de las intervenciones. Sin embargo, estas también plantean
dificultades de organizacién y capacidad operativa que deben atenderse antes,

durante y después de su introduccién como medidas de control.®®

En sentido general, muchas de las intervenciones rutinarias de control de Aedes

aegypti no han tenido los resultados deseados,®% %)

por causa de la cobertura
insuficiente, los efectos transitorios, la falta de implementacién como estrategia
integrada y, por ultimo, pero no menos importante, porque su utilizacion suele ser
intensa soélo durante los periodos de transmision, es decir, en situaciones de
emergencia. La sostenibilidad de las acciones es clave, ya que las poblaciones de
mosquitos se recuperan rapidamente una vez que la aplicacion de los métodos de

prevencion se relajan.

Las herramientas y las estrategias existentes son efectivas en la reduccién de la
transmision de las enfermedades vectorizadas por Aedes aegypti, en dependencia
de sus caracteristicas y del manejo satisfactorio de las dificultades operacionales
de su puesta en practica en condiciones reales de programa.**® También se ha
documentado en la literatura que la implementacion de los métodos de control
anteriormente descritos es estad condenada al fracaso sin la participacion activa o,

al menos, la aceptabilidad de las comunidades. (%% 113 119
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.3 Aceptabilidad de intervenciones de salud. Abordajes tedricos-

metodoldgicos de su evaluacion.

La OMS plantea que las politicas y programas de salud pueden promover o violar
los derechos humanos, en particular el derecho a la salud, en funcion de la
manera en que se formulen y se apliquen. La adopcion de medidas orientadas a
respetar y proteger los derechos humanos afianza la responsabilidad del sector
sanitario respecto de la salud de cada persona. Es por ello que las intervenciones
de salud para conseguir un enfoque basado en los derechos humanos se rigen por
el principio de la no discriminacion y por normas de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad, calidad, rendicién de cuentas y universalidad.®

Antes de experimentar una intervencion, tanto los pacientes como los
profesionales sanitarios pueden formarse una opinion sobre si esperan que la
intervencidn sea aceptable o inaceptable. Estos juicios pueden basarse en la
informacion proporcionada sobre la intervencibn o en otros factores en su
conceptualizacién de la aceptabilidad de la intervencién.*'® La evaluacién de la
aceptabilidad prevista antes de la participacién puede poner de manifiesto qué
aspectos de la intervencién podrian modificarse para aumentar la aceptacion vy,

por tanto, la participacion.

En las intervenciones realizadas sobre las actitudes de los ciudadanos y sus
conductas sociales, a partir del consumo de alcohol, tabaquismo, dieta y actividad
fisica; existen autores que examinan la aceptabilidad en funciébn de las
caracteristicas del comportamiento de los individuos en la sociedad.™” La mitad
de los estudios investigan las actitudes o condiciones politicas inminentes
disefiadas para el cambio de comportamiento social y la aceptaciéon de las

intervenciones gubernamentales.
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Son mudltiples las acepciones del término aceptabilidad. Definir la aceptabilidad de
una intervencion, accion o servicio de salud no es una cuestion sencilla. En la

literatura se encuentran expresiones como "aceptabilidad del tratamiento"*1®: 118

119) y "aceptabilidad social".*?°*??. Lo cual sugiere que la aceptabilidad puede
considerarse desde una perspectiva individual, pero también puede reflejar un

juicio compartido.®?®

Donabedian,*?” define la aceptabilidad como el grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a la atencion; entendida esta ultima como la capacidad que
tiene el profesional de la salud para utilizar de la mejor manera sus conocimientos
a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los pacientes.*®® Este autor
especifica que la aceptabilidad es una de las dimensiones de la calidad en los
servicios de salud y que se evaliua a partir del grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a la atencion. Similar es el criterio Wallace y Enriquez-
Haass,*?® en su estudio sobre el proceso de evolucién de los servicios médicos.
Estos autores se refieren a la aceptabilidad como la disponibilidad y accesibilidad
de los servicios médicos; su correspondencia con los valores de los usuarios, y la
utilizacion adecuada de los mismos. Ciertamente, la aceptabilidad de los servicios
médicos con frecuencia se estudia a través de la satisfaccidn que manifiestan los

pacientes o beneficiarios.*?+ 1%

Algunos autores afirman que la aceptabilidad social se refiere a "la evaluacion de
los pacientes sobre la aceptacion, la conveniencia, la adecuacion o la eficacia de
la atencion y el tratamiento”.*?? Sin embargo, esta definicién es en parte circular,
pues afirma que la aceptabilidad social conlleva a la aceptabilidad de la
intervencion. Estos autores omiten cualquier orientacion tedrico-metodoldgica
sobre como evaluar la opinion de los pacientes sobre la atencion y el
tratamiento.*?® Plantean que la aceptabilidad depende de la actitud de los

pacientes hacia las opciones de tratamiento y de su juicio sobre la aceptabilidad
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percibida antes de participar en una intervencion.®*® 12® |a aceptabilidad percibida
puede implicar la valoracion de aspectos diversos tales como adecuacion,
conveniencia y eficacia de la misma en relacion al problema clinico en cuestion y
su compatibilidad con estilo de vida de los usuarios, entre otros.'® Otros autores
sostienen que las percepciones de aceptabilidad pueden cambiar con la

experiencia real de la intervencién.®?®

En un sentido mas amplio, aceptabilidad es la percepcion que tienen los actores
involucrados en la implementacion que determinado servicio, practica o innovacion
es agradable y satisfactoria.*® Varios han sido los trabajos publicados con el
interés de avanzar en la nocidon y la taxonomia de siete resultados de

implementacion conceptualmente diferentes. 821

Estos sugieren que la
aceptabilidad (o lo que es aceptable) es especifico para una intervencion en un
contexto de salud publica dado; y que esta solo puede ser evaluada sobre la base
del conocimiento o la experiencia directa de los actores involucrados sobre el
contenido y la complejidad de la intervencion, entre otros aspectos. Asimismo, los
autores de estos trabajos presumen que los niveles de aceptabilidad alcanzados
para una intervencion varian de acuerdo a la definicion, la operacionalizacion vy el
abordaje metodoldgico utilizado. Asi, los resultados podrian variar, por ejemplo, si
la aceptabilidad se evalla antes, durante o posterior a la implementacion de la

intervencion. 82V

Ciertamente, la falta de aceptabilidad ha sido considerada como un reto para la
implementacion de intervenciones de salud.®® Es por ello que no sea de extrafiar
gue los estudios de aceptabilidad de intervenciones o de métodos especificos
utilizados en intervenciones de salud (por ejemplo: medicamentos, insecticidas,
vacunas, procedimientos diagnosticos) sean muy frecuentes en la literatura

cientifica en el campo de la salud publica.*”
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La aceptabilidad se ha convertido en la clave para el disefio, la evaluacién y la
aplicacion de las intervenciones de salud. Los desarrolladores de intervenciones
se enfrentan al reto de disefiar intervenciones sanitarias eficaces que garanticen
el mejor resultado con los recursos disponibles.®% 13V La aceptabilidad es una
condicion necesaria pero no suficiente para la eficacia de una intervencion. El
éxito de la implementacion depende de la aceptabilidad de la misma tanto para
los que la llevan a cabo como para los beneficiarios.*" 2% 132) Es por esta razén
que la aceptabilidad puede valorarse desde el punto de vista de varias partes
interesadas y, se supone, cambia con la experiencia por lo que puede ser

calificada como dinamica.®®

El Consejo de Investigacion Médica (MRC) del Reino Unido, ha publicado varios
documentos de orientacion metodolégica para investigadores y financistas en
relacion con los métodos adecuados para disefiar y evaluar intervenciones

(133135 E|l nuomero de referencias al término aceptabilidad ha

complejas.
aumentado con cada publicacion, lo que refleja la creciente importancia de este
constructo. El primer documento de orientacion metodoldgica del MRC publicado
en 2008™%*¥ no hace referencia a la aceptabilidad. El de 2015%3% se refiere a la
aceptabilidad, pero no ofrece una definicion del término ni proporciona
instrucciones claras para su evaluacion. Ofrece ejemplos de cdmo se puede
evaluar la aceptabilidad de beneficiarios de forma cuantitativa, con medidas de
aceptacion o satisfaccion; y de forma cualitativa, formulando preguntas de

sondeo sobre la interaccion con la intervencion. 23 134

En la literatura existen estudios de intervencion donde los implementadores
examinan el impacto en las politicas sociales y la salud, a partir de la evaluacion
sobre efectividad de la implementacion.®*® Utilizan tres resultados claves la
fidelidad o calidad de la implementacion, la sostenibilidad y la aceptabilidad, a fin

de obtener el aporte de evidencias como determinantes del proceso de
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implementacion de intervenciones sobre efectividad. Otras investigaciones utilizan
medidas objetivas de comportamiento como indicadores de aceptabilidad: tasas
de abandono, razones de interrupcién y las causas de interrupcién.®%)

Los estudios de implementacion utilizan enfoques muy variados para medir la
eficacia de un nuevo tratamiento, programa o servicio de salud. Algunos infieren el
éxito de la implementacion midiendo los resultados clinicos a nivel del cliente o del
paciente, mientras que otros estudios miden los objetivos reales de la
implementacion, cuantificando, por ejemplo, los comportamientos deseados del
proveedor asociados con la aplicacion del nuevo tratamiento. Algunas
investigaciones sobre estrategias de implementacién evallan los resultados en
términos de mejora en el proceso de atencion a partir del andlisis de la
efectividad.*”) Otros estudios deducen o miden los resultados de implementacion
en términos de actitudes y opiniones expresadas, intenciones o comportamientos
declarados u observados en los proveedores y pacientes.*®

La literatura refleja varios ejemplos de medicibn de la aceptabilidad de
proveedores y pacientes. La Escala de Actitud de la Practica Basada en la
Evidencia (EBPAS) de Aarons capta la aceptabilidad de los tratamientos de salud
mental basados en la evidencia entre los proveedores de salud.*3®® *9 Se han
utilizado, ademas, entrevistas semiestructuradas para evaluar la aceptacion de
los gestores de casos de las practicas basadas en la evidencia en un entorno de
bienestar infantil.**® Se ha medido la aceptacién de los pacientes de los estudios
mediante un cuestionario de 12 preguntas. Otros han evaluado la aceptabilidad a
partir de la aceptacion del método a utilizar asi como de los efectos de riesgo

para la salud de implementadores y receptores.®*V

Por su parte, las intervenciones de vacunas evalUan la aceptabilidad a partir de la
percepcion de riesgo de los individuos asociados a una medicion de probabilidad o

posibilidad. Las técnicas de analisis de riesgo basadas en modelos probabilisticos
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han contribuido notablemente a realizar valoraciones consistentes y estan
implicitas en innumerables normativas y leyes. Sin embargo, estas técnicas no son
suficientes por si solas para definir la aceptabilidad del riesgo. Aunque se
argumente su supuesta objetividad, muchos de sus fundamentos e hipoétesis son
igualmente subjetivas, razén por la cual es cuestionable que el “riesgo aceptable”
se determine exclusivamente mediante este tipo de enfoque.®** 3 E| nivel de
riesgo aceptable no es constante; depende de muchos factores, incluida la
valoracion de qué tan controlable es el riesgo y la distribucion de los costos y
beneficios asociados a dicho control.®*®

En los estudios de casos y controles, el método de exposicion implica el riesgo
adicional de infeccién por una cepa de exposicion (a diferencia de los ensayos de
vacunas sobre el terreno, que no aumentan la probabilidad de infeccidén). Desde el
punto de vista ético es importante en la evaluacion de los riesgos, establecer
criterios de la aceptabilidad ética de los estudios de exposicion. Eso podria ser
especialmente importante, por ejemplo, si existe la preocupacion de que la vacuna
pueda agravar la enfermedad.***® E| valor cientifico y social y la aceptabilidad
ética de la investigacion sobre vacunas no depende de la demostracion temprana
de la eficacia en grupos de alto riesgo, en parte porque la vacunacion de un gran
namero de personas de bajo riesgo protege de manera indirecta a personas de alto
riesgo, como ocurre con la vacunacion de toda la poblacion contra la rubéola para

proteger a nifios que todavia no han nacido.®*”

Las percepciones generales sobre la aceptabilidad, las dudas y la accesibilidad de
las vacunas, no es éptima.*?® ¥ En |a bibliografia consultada sobre vacunas
como criterios de aceptabilidad se evaluaron creencias, conocimientos,
experiencias, comunicacion, horarios y diferentes barreras de acceso que
dificultaron la aceptacién de la inmunizacion.®?® 14+ 148 Estos estudios hacen

referencia a la necesidad de sensibilizar sobre las mdultiples formas de
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discriminacion que pueden surgir en la interseccion de raza, género, clase, etnia,
discapacidad u otras identidades y su incidencia en los niveles de aceptabilidad de
la inmunizacién.®4®)

La aceptabilidad también ha sido un aspecto de atencién frecuente en la
investigacion de intervenciones de control de Aedes aegypti 0 conjunto de

estudios secuenciales (de eficacia/efectividad, replicacién y diseminacién)??

que
se llevan a cabo para informar las politicas y las practicas. Una valoracion rapida
realizada por la autora sobre estudios publicados sobre este particular mostro:
amplia variedad de definiciones del término empleadas; utilizacioén recurrente de
variables proxy con disimiles significados tales como “cobertura”, “uso” y
“disposicidbn a pagar”; diversidad de perspectivas y abordajes metodoldgicos
utilizados para su evaluacion con predominio del paradigma de investigacion
cuantitativa; y presencia de lo que se ha dado a llamar “sesgo del producto”.”
Este dltimo es la creencia de que si las intervenciones o métodos evaluados son
beneficiosos para la salud de la poblacion, estos seran percibidos de igual forma
por sus beneficiarios. Consecuentemente, el foco de atencion de los estudios de
aceptabilidad seria identificar la manera en que el producto debe ser modificado

(en caso de ser necesario) para incrementar su aceptabilidad.

Los investigadores deben tener claro el propésito de la evaluacion de
aceptabilidad en los diferentes momentos (antes, durante o después de la
intervencién); y el propdsito declarado debe estar alineado con la perspectiva
temporal adoptada (prospectiva o retrospectiva). Las diferentes perspectivas
temporales cambian el propésito de la evaluacion de la aceptabilidad y pueden
cambiar el resultado de la misma. Por ejemplo, cuando se evalla la aceptabilidad
durante o concurrente a la implementacion, los investigadores tienen la opcion de
evaluar la aceptabilidad experimentada hasta ese momento o evaluar la

aceptabilidad prevista en el futuro.®®® Cuando se evalta la aceptabilidad durante
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la implementacion de una intervencion a la que inicialmente es dificil adaptarse
puede obtenerse una alta aceptabilidad anticipada y una baja aceptabilidad
experimentada. Del mismo modo, las evaluaciones de aceptabilidad posterior a la
intervencion pueden centrarse en la experiencia de los participantes con la
intervencion desde su inicio hasta su finalizacién; o en la aceptabilidad anticipada,
referida a las opiniones de los participantes sobre como seria continuar con la
intervencién de forma rutinaria o habitual, mas alla de la investigacién de
construccion de evidencias.®®)

Sin una comprensién compartida de lo que significa la aceptabilidad, no esta claro
como los desarrolladores de intervenciones de salud van a evaluar la
aceptabilidad de las mismas. La inconsistencia en la definicion del concepto puede
impedir el desarrollo de instrumentos validos de evaluacion.**® La teorizacion
sobre el concepto de aceptabilidad proporcionaria las bases necesarias para
desarrollar instrumentos para su evaluacion;**® permitiria: (1) comprender mejor
qué es (0 se propone que sea) la aceptabilidad (en concreto, si es unitaria o
multicomponente); (2) en caso de que sea multicomponente, definir cuales son (o
se propone que sean) sus componentes; (3) proponer la manera en que la
aceptabilidad se relaciona con otros aspectos como el compromiso o la

adherencia a la intervencion; y (4) establecer como medirla.*?®

I.4 Sintesis de evidencia cientificas y estudios de revision de la literatura.

La medicina basada en evidencia (MBE) es el empleo consciente, explicito y
juicioso de la mejor evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado
médico de los pacientes. La practica de la MBE significa integrar la competencia
clinica individual con la mejor evidencia clinica externa disponible a partir de la
investigacion sistematica.**® Aunque este Gltimo componente parece, en teoria,
relativamente facil de adquirir, en la practica los profesionales sanitarios se ven

desbordados por una cantidad de informacién imposible de manejar.*5*5%
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En la actualidad existen diversos motivos que hacen necesaria la gestion correcta
del conocimiento.** Se ha pasado, en tan solo unos pocos afios, de no disponer
de fuentes de informacion cientifica a nadar en una sobreabundancia que nos
satura y puede ser ciertamente contraproducente. Y el futuro se promete
imparable en cuanto a la expansion continua de la informacion obtenida mediante
la investigacion. En cualquiera de los buscadores de Internet actualmente
disponibles encontraremos informacion, lo que evidentemente supone una cifra
desorbitada. Lo mismo sucede con los motores de busqueda de las diferentes
bases de datos: el niumero de referencias bibliograficas relacionadas a un
descriptor es una cifra realmente elevada.®®* La calidad de las diversas fuentes
de informacion es desigual, por lo que el problema al que nos enfrentamos no es
solo el exceso de informacién, sino que la calidad de la mayoria de las fuentes es
deficiente.®™? De igual manera, los contenidos de las fuentes de informacion
quedan obsoletos rapidamente; por tanto, necesitamos disponer de herramientas
que nos permitan acceder a la informacion adecuada en términos de cantidad,

calidad y actualidad.®?

El conocimiento y manejo de la metodologia adecuada frente a cada situacion en
salud permitira resolver la problematica y lograr alcanzar la excelencia clinica y la

equidad sanitaria. Tal y como lo expresara, Archie Cochrane;®*® *

...debido a que
los recursos siempre seran limitados, los mismos deberian ser usados para
proporcionar equitativamente aquellas formas de atencion sanitaria que hubiesen
demostrado ser efectivas en evaluaciones disefiadas apropiadamente..."®*® Este
autor describié cdmo las revisiones sistematicas han sido utilizadas por decisores
de politicas para responder a sus preguntas. Otro ejemplo, es el del Colegio
Americano de Médicos que utiliza las revisiones sistematicas como base para la
confeccion de guias de préactica clinica o analisis economicos, de decision o

evaluacion del riesgo. En general las Oficinas de Evaluaciéon de Tecnologias
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incluyen las revisiones sistematicas como parte de la evaluacion de eficacia

clinica.®®"

Las revisiones de la literatura ofrecen la posibilidad de estar informados sin
necesidad de invertir una enormidad de tiempo.**® Es, precisamente, una de las
maneras mas eficientes de encontrar la evidencia cientifica. Por tanto,
necesitamos imperiosamente revisiones sistematicas para integrar de forma
eficiente toda la informacién valida y proporcionar una base para la toma de
decisiones de una manera racional. Las RS establecen cuando los efectos de la
atencién sanitaria son consistentes y cuando pueden aplicarse los resultados de la
investigacion a los diferentes grupos de poblacion.* Las RS se han convertido
en un tema cada vez mas importante en el area de la salud. Los médicos utilizan
este tipo de publicaciones para mantenerse informados en su campo de

({159, 160)

especialida y a menudo son utilizados como punto de partida para

elaborar guias de practica clinica.®®V

En las RS explicitamente se plasman las
razones de las discrepancias o contradicciones entre los resultados de las
distintas investigaciones, impulsando a redisefiar los estudios en funcion de

mejorar la investigacion clinica.**?

Una ventaja de las RS radica en que permiten incrementar la precision en la
estimacion del efecto debido a que agrupan en una fuente comun los diferentes
aspectos de temas especificos, estableciendo una vision general clara, completa y
rigurosa. Esto permite observar la magnitud real del efecto y la potencia
estadistica que normalmente es pequefa en los estudios independientes, evitando

de este modo los errores de tipo 11.6%

Tradicionalmente se han realizado un tipo de revisiones denominadas revisiones
narrativas™® (RN). Estas se caracterizan por ser “mas o menos exhaustivas”; son
realizadas por “expertos en un tema”, en la que los autores no declaran los

meétodos que utilizaron para obtener o seleccionar la informacion. Por lo tanto, son
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ideales para poder responder preguntas “basicas” (consideradas estas como las
que se refieren a “aspectos” generales de una condicion, fisiopatologia,
clasificacion o aspectos generales sobre su diagnéstico y rehabilitacion). Este tipo
de preguntas se puede responder mediante libros y enciclopedias. Las RN, segln
la jerarquizacion de la evidencia, se encuentran en el ultimo eslabon de la
pirAmide de revisiones de la literatura al estar expuestas a la posibilidad de
presentar un elevado riesgo de sesgo, principalmente por su subjetividad y nula
metodologia.*®*1%® Los principales limitaciones de las RN son la dependencia de
la subjetividad del revisor y la falta de explicitacion de los métodos de busqueda y

seleccion de las fuentes.¢”

La RN generalmente no sigue un método sistematico. En ellas es posible que el
autor seleccione articulos que apoyen su punto de vista o la hipotesis que quiere
sustentar. A esta practica se le conoce como falacia de evidencia incompleta o
cherry picking. Esto puede suceder, por ejemplo, cuando un autor menciona en su
revision Unicamente los reportes sobre los beneficios de una intervencion,
desconociendo que existen estudios en los que no se observa ningun beneficio, o

incluso, se observa un efecto nocivo. %% 1)

Existen diferentes tipos de RS de la literatura cientifica. Estas son trabajos que
resumen de forma sistematica la evidencia cientifica para estudiar una relaciéon
existente en el ambito de la salud en respuesta a una pregunta concreta. El meta-
andlisis (MA) es una técnica de sintesis cuantitativa de resultados de
investigaciones primarias con el objeto de proporcionar estimaciones mas precisas
gue las que se desprenden de los estudios aislados incluidos en la revisién. Segun
Gene Vidrio Glass®"**"? se trata del andlisis estadistico de una gran coleccién de
resultados de trabajos individuales con el propoésito de integrar los hallazgos

obtenidos.
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La Revision Sistematica Exploratoria (RSE) es la sintesis de la evidencia sobre un
tema relacionado con la salud que describe el conocimiento existente sobre el
mismo. Sirven para generar hipotesis, establecer lineas de investigacion, o como
base para la elaboracion de informes técnicos.*”® Y por dltimo, el Informe Técnico
(IT) es un documento elaborado por expertos que seleccionan, segun su criterio, la
evidencia que responde a una pregunta determinada sobre un problema de salud.
Suelen ser estudios basados habitualmente en revisiones sistematicas (con o sin
meta-analisis), otros informes técnicos, juicios de expertos u otros recursos de
informacion.*™

Las RS que son una forma de investigacion que recopila y proporciona un
resumen sobre un tema especifico; se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido. En ellas el centro de estudio no son pacientes sino los estudios
clinicos disponibles en los recursos electronicos: bases de datos-metabuscadores,

literatura gris, actas de congresos, etc.t™

Son investigaciones originales cuya
unidad de analisis son los estudios o investigaciones primarias, son datos mas que
pacientes, por este motivo también son contempladas como investigacion
secundaria; pero siempre deben ser consideradas investigacion original, ya que
claramente utilizan el método cientifico para la resolucion del problema de
investigacion planteado.®? 1® |as RS retnen de una manera metédica toda la
evidencia disponible con unos criterios de elegibilidad establecidos, con el objetivo
claro de responder a una pregunta especifica; sus métodos son explicitos, de tal

manera que se minimizan los sesgos.*** 177 178)

Se define la RS“® como un estudio integrativo, observacional, retrospectivo,
secundario, en el cual se combinan estudios que examinan la misma pregunta. A
su vez, dentro de la revision sistematica existen dos formas: “cuantitativa o meta-
analisis” y “cualitativa u overview”. Las diferencias estan dadas fundamentalmente

por el uso de métodos estadisticos, que permite la combinacion y analisis
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cuantitativo de los resultados obtenidos en cada estudio. El término MA, fue
introducido por Glass en 1976,%% quien lo defini6 como un anélisis estadistico de
una amplia serie de andlisis de resultados de estudios individuales con el objeto
de integrar sus hallazgos. Aunque a veces se utilicen indistintamente los dos

términos, una RS no es igual a un MA. 62179

El MA aporta informacion muy atil y manejable parar facilitar la comprension
acerca del efecto de un tratamiento o intervencion, tanto en general como en
grupos especificos de pacientes.**® Ademas, permite aumentar la precision en la
estimacion del efecto detectando efectos de magnitud moderada pero
clinicamente importantes que podrian haber pasado inadvertidos en los estudios
primarios. Habitualmente, el MA combina datos agregados procedentes de los
estudios publicados, pero en ocasiones puede combinar datos individualizados de
los pacientes que han participado en varios estudios. Es el llamado MA con datos

individuales de pacientes, considerado patrén de referencia de las RS.*"® 18D

Las RS con MA poseen un alto nivel de validacién y calificacion®®?

, por lo que
reducen la probabilidad de que los responsables de la toma de decisiones en
politicas de salud sean incitados a errores por parte de las investigaciones. Esta
caracteristica aumenta la confianza entre los proveedores de salud en la toma de
decisiones acertadas, mediante la aplicacién de las evidencias encontradas, con
disminucién de los sesgos y aumento en la precision de los datos. Permiten
realizar la bdsqueda de evidencias de revisiones sisteméaticas propias (en lugar de
tener que buscar y sintetizar la evidencia de la investigacion disponible por su

propia cuenta).®?

Las RS también permiten a los responsables de la toma de decisiones en politicas
de salud centrarse en la recoleccion y sintesis de otros tipos de evidencia, como la
evidencia local sobre la viabilidad técnica, la adaptacion a los problemas

dominantes en el ambito multicultural (rural/urbano) del momento, y la
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aceptabilidad de las opciones posibles en términos de viabilidad del presupuesto y
del proceso de implementacion respaldada politicamente por los entes gestores de
salud y economia. Permiten la aceptacion y rechazo de las partes interesadas en
salud, como también la sociedad civil. Las RS de impacto incentivan a la
realizacion de los MA y por ende de las investigaciones cientificas primarias y

secundarias.*®®

Es conveniente mencionar que, en un inicio, las RS y los MA se enfocaron en
ensayos clinicos controlados para determinar la efectividad y seguridad de
intervenciones terapéuticas, tales como medicamentos, cirugias o cambios en
estilos de vida.*®¥ Las RS de la literatura han tenido un crecimiento exponencial
en los Ultimas décadas, dado que son un apoyo fundamental para la toma de
decisiones tanto en el area clinica como en la educativa; ellas permiten de una
manera sencilla y metddica, solucionar problemas que se dan en el quehacer
diario. La sintesis de evidencia es también una herramienta fundamental para el

desarrollo de politicas publicas en todas las areas de conocimiento.®?

Para la realizacion de una RS, como todo proceso de investigacion, se sugiere la
realizacién de un protocolo claro y conciso®®® donde se plantea el fundamento de
la revision, la pregunta, los criterios de inclusion/exclusion, la estrategia de
busqueda junto a la metodologia explicita y el plan de andlisis.8% 18 181 | 5
revisibn sistematica sera mas sencilla de realizar entre mas especifica sea la
pregunta. Requiere de la integracion de un equipo multidisciplinario constituido por
un investigador con experiencia en el tema examinado, epidemidlogos,
bioestadisticos y documentalistas que puedan dar cumplimiento a una serie de
etapas. Saber evaluar criticamente una revision de la literatura es una practica
fundamental para los profesionales de la salud y para los tomadores de

decisiones. Cuando los métodos de una revision no son explicitos 0 no son
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adecuados, sus conclusiones pueden ser poco confiables y, en consecuencia,

debe tenerse precaucion a la hora de utilizarlas para la toma de decisiones.*®

Durante las Ultimas décadas, se han llevado a cabo importantes iniciativas para
mejorar la transparencia, la calidad y la consistencia de la informacion
metodoldgica y los resultados presentados en las RS y los MA. Entre ellas,
destaca la publicacién en 1999 de la declaracién Quality of Reporting of Meta-
analyses (QUOROM),*® y su posterior revisién y ampliacién en la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).®8819) | 5 terminologia usada para describir una RS y un MA ha
evolucionado en el tiempo. Una de las razones por las que se cambid el nombre
de QUOROM a PRISMA fue el deseo de abarcar tanto RS como MA.

La nueva lista de comprobacién de PRISMA ™% %D ge diferencia en varios
aspectos a la de QUOROM. Por lo general, la lista de comprobacion de PRISMA
separa y enlaza varios items presentes en la lista de QUOROM para mejorar la
consistencia a través del informe de la RS.18 1% 192) | 5 Declaracién PRISMA®®
19 consiste en una lista de comprobacion de 27 items y un diagrama de flujo de
cuatro fases.*®® Es una guia de publicacién de la investigacion disefiada para
mejorar la integridad del informe de RS y MA. Desde su publicacion en 2009, los
autores e investigadores de todo el mundo han utilizado la declaracion PRISMA

para planificar, preparar y publicar sus RS y MA.

La difusién e implantacion de la declaracion PRISMA ayuda a los autores a
mejorar la calidad de la publicacion, los métodos y resultados de las RS y los
MA®92 199 Aunque se utiliza mayoritariamente en RS y MA de ensayos
aleatorizados, PRISMA también puede ser utilizada como base para la

presentacion de revisiones sistematicas de otro tipo de investigaciones.®
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CAPITULO II. METODOS
I1.1 Disefio del estudio

Para darle salida a la presente investigacion se utilizara la revision sistemética de
la literatura (descrita en detalle en el Capitulo 2) como estrategia metodoldgica,
siguiendo la guia PRISMA, % 1% en |os ltimos 50 afios. Entre sus bondades vale
destacar que permite profundizar en las caracteristicas de los estudios de
aceptabilidad de los diversos métodos de control de Aedes aegypti existentes, y
en sus disefilos metodol6gicos y teorias 0 marcos teéricos subyacentes. Esto
aporta una comprensiéon mas holistica del fenémeno en estudio y de sus diferentes
aspectos; y sirve como fundamento para posteriores desarrollos tedricos en la
tematica, lo cual adquiere una gran importancia, si se tiene en cuenta la necesidad
de actualizacion sistematica en los avances cientifico-técnicos en diferentes temas
en la rama de las ciencias médicas y su utilizacion para informar las politicas y las
practicas en el campo de la salud publica en sentido general, y en el control de

vectores y la prevencion de arbovirosis, en particular.

En el ambito profesional, como especialista de gestién de la informacién, la autora
del presente trabajo tuvo un interés particular en conocer la magnitud de la
produccién cientifica en la tematica en las ultimas décadas y su indizacion en las
bases de datos bibliograficas automatizadas mas relevantes; las cuales estimulan
y potencian el uso de las revisiones de la literatura para caracterizar y avalar la

calidad de los resultados de la actividad cientifico-técnica.

La realizacion de esta investigacion, como aporte para la Salud Publica: ofrece

una sintesis de evidencias sobre todos los aspectos asociados a la aceptacion o

rechazo (potencial o real) en la implementacion de los diferentes métodos de

control de Aedes aegypti utilizados en el mundo, desde los mas tradicionales

hasta los mas novedosos; pone en perspectiva los estudios de aceptabilidad
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conducidos en Cuba en comparacion con aquellos realizados internacionalmente;
y contribuye a la definicion tedrica del término aceptabilidad; asi como al analisis
critico y la clarificacion de las aportaciones y los sesgos de los diferentes

abordajes metodolégicos utilizados en su evaluacion.

La relevancia cientifica de la presente investigacion est4 avalada por la aceptacion
de su protocolo en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones
Sistematicas (PROSPERO),**¥ |o cual certifica la pertinencia a nivel internacional
de realizar una sintesis de evidencias en la tematica propuesta y garantiza su
posterior publicacion. Asimismo, vale destacar que la importancia de los
resultados alcanzados trasciende la investigacion de intervenciones para el control
de Aedes aegypti por su aplicabilidad en la evaluacion de aceptabilidad de otras

intervenciones de salud.

El presente documento, memoria escrita de la investigacion, ademas de la
Introduccion contiene tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréficas y anexos. En el Capitulo 1 se provee la fundamentacion tedrica del
estudio; se incluyen los principales conceptos que se manejan a lo largo del
mismo; se describen de forma mas detallada las caracteristicas y la distribucion de
las arbovirosis; su agente transmisor y los diferentes métodos para su control.
Ademas, se incluyen las diferentes aproximaciones tedéricas y metodolégicas a la

sintesis de evidencias cientificas.

Se describen, en el Capitulo 2, los aspectos esenciales de la estrategia
metodoldgica utilizada: disefio del estudio, las fuentes de informacion, los criterios
de inclusion y exclusion, los procedimientos para la seleccién de estudios y la
extraccibn de datos a partir de la operacionalizacion de las variables. Se
describen, ademas, las técnicas y las herramientas para el andlisis de los datos y
las consideraciones éticas del estudio. En el Capitulo 3 se presentan y discuten

los resultados de la investigacion que justifican las conclusiones por objetivos, asi
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como las recomendaciones para la investigacion, las politicas y las practicas con
relacion a la evaluacién de aceptabilidad de intervenciones para el control de
Aedes aegypti.

I1.2. Criterios de eligibilidad.

Con el propésito de identificar los aspectos teéricos y metodoldgicos utilizados en
la evaluacién de la aceptabilidad de intervenciones de control de Aedes aegypti se
realizard la busqueda de: 1) investigaciones originales 0 comunicaciones cortas
estructuradas que reportan estudios de aceptabilidad de intervenciones de control
de Aedes aegypti con efecto poblacional; 2) desde las diferentes perspectivas
(beneficiarios, proveedores, decisores, etc.); y 3) ya sean evaluaciones

independientes o combinadas con otros aspectos (efectividad, proceso, etc.).
II.2. Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda.

Se realizd una busqueda bibliografica avanzada a través de una consulta directa y
de acceso a las bases de datos PubMed y SciELO Regional. Todos los conceptos
gue emergieron del tema de investigacion se utilizaron como punto de partida para
identificar palabras claves. Previamente se realizé la busqueda de términos en el
vocabulario estructurado vy trilingiie DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud),
y el MeSH (Medical Subject Headings). Para incrementar la sensibilidad de
algunas palabras claves se truncaron en el lugar mas apropiado seguido del
simbolo *. Se utiliz6 los operadores Boléanos (AND, OR, NOT) apropiados para

cada base de datos.

Emergieron tres grupos de términos referidos a: aceptabilidad, arbovirosis y Aedes
aegypti. Se combinaron los tres grupos en ambas bases de datos con el objetivo
de restringir la busqueda y recuperar la mayor cantidad de articulos sobre el tema

de esta investigacion. Para SciELO Regional se utiliz6 la misma estructura de
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busqueda con el objetivo de abreviar los pasos seguidos en PubMed. Como los
criterios de inclusion para el establecimiento de limites en la aplicacion de la
estrategia de busqueda no se emplearon restricciones por fecha e idioma; con el
propésito de recuperar una mayor cantidad de registros y evitar el sesgo de

idioma.

Grupol. Estrategia: "patient acceptance of health care™[MeSH Terms]) OR
"refusal to participate™[MeSH Terms]) OR "refusal to treat"'[MeSH Terms]) OR

accept*) OR ™willingness to pay"™) OR ™long-term use™) OR discont*) OR
"intervention* engagement*™) OR ""willingness to participate™) OR ""intervention*
dropout*) OR ™intervention* compliance*") OR ™intervention* refusal*") OR

"intervention* withdraw*") OR "intervention* adherence*") OR ™intervention*

attitude*

Grupo2. Estrategia: "arbovirus infections"[MeSH Terms]) OR "dengue virus"[MeSH
Terms]) OR "Zika virus"[MeSH Terms]) OR "chikungunya virus"[MeSH Terms]) OR
"mayaro virus"[MeSH Terms]) OR "yellow fever'[MeSH Terms]) OR mayaro) OR
"yellow fever") OR chikungunya) OR Zika) OR dengue) OR Arbovir

Grupo3. Estrategia: Vector*) OR Aedes*) OR mosquito*) OR "mosquito

control"[MeSH Terms]) OR "mosquito vectors"[MeSH Terms]

Estrategia Final: "patient acceptance of health care"[MeSH Terms]) OR "refusal to
participate"[MeSH Terms]) OR "refusal to treat"'[MeSH Terms]) OR accept*) OR
"willingness to pay") OR "long-term use"”) OR discont*) OR "intervention*
engagement*) OR "willingness to participate”) OR "intervention* dropout*') OR
“intervention* compliance*) OR ‘"intervention* refusal*) OR "intervention*
withdraw*") OR "intervention* adherence*') OR "intervention* attitude*")) AND
(((((((((((("arbovirus infections"[MeSH Terms]) OR "dengue virus"[MeSH Terms])
OR "Zika virus'[MeSH Terms]) OR "chikungunya virus"[MeSH Terms]) OR
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"mayaro virus"[MeSH Terms]) OR "yellow fever'[MeSH Terms]) OR mayaro) OR
"yellow fever") OR chikungunya) OR Zika) OR dengue) OR Arbovir*)) AND
(((((vector*) OR Aedes*) OR mosquito*) OR "mosquito control'[MeSH Terms]) OR

"mosquito vectors"[MeSH Terms])

La estrategia de busqueda se ejecutd en dos fases. La fase inicial se llevo a cabo

en diciembre de 2019 y se actualiz6 en agosto de 2022, la segunda fase
I1.3. Seleccion de los estudios.

De la base de datos que se generd con el gestor EndNote® X8 se obtuvo un
informe en Excel con los estudios identificados en la busqueda. Esta incluyé:
autores, fecha de publicacién, revista, titulo, resumen y palabras claves de los
articulos. Se organizaron por fecha de publicacién. La base datos se dividié en dos
mitades. Revisadas en duplicado y de manera independiente por dos duetos de
investigadores para determinar los estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion. Un quinto investigador resolvera las discrepancias. Se incluyeron todos
los registros que no tengan resumen o dudosos. Tres investigadores del equipo
realizaron la revisibn de los articulos a textos completos. En esta fase las
discrepancias fueron resueltas por discusion y consenso de los tres revisores.

Otros dos investigadores disiparon las discrepancias no resueltas.
I1.4. Extraccion de datos.

Los textos completos de los articulos cumplen con los criterios de inclusion
asignados a cuatro investigadores para su revision. Se utilizd6 una hoja de Excel
con formato estandarizado para extraer los datos. Se realiz6 un sistema de
chequeo cruzado entre los investigadores durante la extraccion de datos. Se

zanjaron las dudas y discrepancias por discusion y consenso.
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En el formato estandarizado de extraccion de datos se incluiran: autores, afio de

publicacién, pais, intervencion, atributo medido, definicién del atributo medido,

perspectiva de la evaluacion, marco teorico utilizado, objetivos del estudio,

objetivos en términos de aceptabilidad, disefio del estudio, métodos, resultados,

limitaciones del estudio, determinantes de la aceptabilidad/no aceptabilidad y

referencias a estudios de aceptabilidad e la discusion.

[1.5. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Escala
Comportamiento de las publicaciones | -Indicador por Afos.
. cientificas sobre la aceptabilidad de | -Indicador por
Produccion . ) )
intervenciones de control de Aedes | Paises.

cientifica sobre

aceptabilidad

aegypti en las bases de datos PubMed
y SciELO Regional.

-Indicador por Autor.
-indice de

transitoriedad.

Intervenciones

Conjunto de métodos utilizados para

-Fisico-quimico

limitar o erradicar vectores que o
-Bioldgico
de control de transmiten patdgenos infecciosos.
Aedes aegypti. -Manejo ambiental
-Nuevas tecnologias
Elementos descritos por los | -Tipo de disefio o

Abordaje
tedrico-

metodoldgico

investigadores en la literatura para
evaluar la aceptabilidad en las
intervenciones de control de Aedes
aegypti; asi como su enfoque tedrico y

metodoldgico.

estudio.

-Atributo medido
-Definicion del
atributo medido
-Perspectiva de la
evaluacion

-Marco tedrico
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utilizado

-Objetivos del
estudio

-Objetivos en
términos de
aceptabilidad
-Métodos de

recogida de datos.

-Partes interesadas.

Marco temporal

Momento en que se realiza Ila

evaluacion de la aceptabilidad en
relacion a la implementacion de la

intervencion

-Posterior
-Concomitante
-Anterior

-Antes y después
-Otro

Aceptabilidad

Resultados en la percepcion que

tienen los actores involucrados en la
determinado

implementacion  que

servicio, practica o innovacion es

agradable y satisfactoria.

-Positivo
-Negativo
-Mixto

-No esta claro
-No declarado

Determinantes
de la

aceptabilidad

Factores asociados a los niveles de
aceptabilidad reportados en la

literatura

-Caracteristicas de
la poblacion.

-Caracteristicas de
la intervencion.

-Proceso de
aplicacion.
-Riesgos para la
salud y el medio
ambiente.

-Percepciones.
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I1.6. Analisis de los datos

No se realizd evaluacion del riesgo de sesgo debido a que el proposito de la
investigacion es analizar criticamente la heterogeneidad en los estudios de
aceptabilidad en relacion a la definicion del término y el disefio de estudio
utilizado. Se aporté una descripcion detallada de los disefios de estudio y las
limitaciones reportadas por los autores. Se efectu6 un analisis descriptivo y
comparativo de los datos. En la realizacion del andlisis de los datos cualitativos se
utilizara el Excel y el programa Nvivo 10. Para medir varias caracteristicas dentro
del anadlisis bibliométrico se estudiaran los siguientes indicadores
multidimensionales. 9> 1%

e Productividad por afios: Se conocid y se describié el comportamiento de la
produccion cientifica en los afios que se analizaran.

e Produccién cientifica por paises: Se conocio la presencia de los paises en
los articulos que se publicaron sobre aceptabilidad de intervenciones de
control de Aedes aegypti.

e Productividad por autores: Se permiti6 conocer los autores mas productivos
y la cantidad de autores transitorios, a partir de la expresion IT= (AT/Ta) x
100%.

Se caracterizaron los abordajes tedrico-metodoldgicos de los estudios publicados
sobre aceptabilidad de métodos de control de Aedes aegypti. Se describieron los
resultados en términos de aceptabilidad y sus principales determinantes

reportados en los estudios publicados y su posible relacion.
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I1.7.Consideraciones éticas

El protocolo esta inscrito en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones
Sistematicas PROSPERO (CRD42018104157, octubre de 2020). Lo cual muestra
la relevancia de la tematica a nivel internacional y garantiza su posterior
publicacién. El estudio forma parte de un proyecto asociado a programa del

MINSAP con financiamiento de la Cooperaciéon Belga para el Desarrollo (DGD).

Para minimizar el sesgo del observador se garantizé durante la revision por pares,
que aquellos articulos donde el autor se corresponde con algunos de los revisores
serian otorgados a aquel que no formara parte de la autoria del articulo. Al
momento de la valoracion de los resultados se realiz6 de forma independiente,
para evitar la manipulacion indebida de la investigacion. Todos los participantes en
la revisiobn cumpliran y respetaran el derecho de opinar de cada revisor sin
ninguna posibilidad de discriminacion. Consideraran ademas como debe citarse el
documento para su publicacién, el orden de los autores, participantes,

agradecimientos, la presencia de grupos asesores, los procedimientos editoriales.
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CAPITULO IlIl. RESULTADOS

[ll.1. Resultado de la busqueda.

La estrategia de busqueda incluyé PubMed y la biblioteca virtual SCIELO Regional
como bases bibliograficas y se realiz6 en dos fases: diciembre 2019 y agosto
2022. Se recuperaron 478 registros en la primera fase y 104 en la segunda, para
un total de 582 articulos. Después de extraer los 8 articulos duplicados en ambas
fases, se procedié al andlisis de los articulos por titulo y resumen, en

correspondencia a los criterios de inclusion; obteniendo 576 articulos.

En la etapa de tamizaje se excluyeron 381 registros, quedando para evaluar su
elegibilidad a texto completo 195 articulos. De estos se descartaron 124 registros
gue carecian de los criterios de elegibilidad, 14 no eran articulos de investigacion,
5 no hacian referencia a Aedes aegypti, en 64 no estaba clara la intervencién
declarada, 16 no contenian la intervencion adecuada y 25 no evaluaban
aceptabilidad o algunos de sus proxys. Con criterios de elegibilidad para la
revision quedaron 71 articulos. Durante su analisis se identificaron en las
referencias 8 articulos para un total de 79 articulos a incluir en la revision (Figura
1)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

44




[11.2. Produccién cientifica sobre aceptabilidad de intervenciones de control
de Aedes aegypti.

En la tabla 1, se resumen las caracteristicas de los estudios incluidos en la

revision, a partir de los criterios de elegibilidad de los mismos.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision (n = 79).

Caracteristicas n %
Afo de publicacion?
1968-2009 20 25,3
2010-2014 24 30,4
2015-2017 18 22,8
2018-2022 17 21,5
Region
América Latina y el Caribe 37 46,8
Asia 30 38,0
Ameérica del Norte 3 3,8
Oceania 3 3,8
Multi-regién 5 6,3
Africa 1 1,3
Produccidn cientifica de los autores
Autores transitorios 70 88,6
Autores no transitorios 9 11,4

Intervencion®

Participacion/educaciéon/comunicacion 26 32,1
Materiales tratados con insecticida 14 17,3
Participacion comunitaria combinados con otros métodos 12 14,8
Control Bioldgico 7 8,6
Insecticidas 7 8,6
Trampas 5 6,2
Control de larvas 4 49
Mosquitos manipulados genéticamente o esterilizados 3 3,7
Métodos de control no convencionales 1 1,2
Sistema de vigilancia 1 1,2
Abasto de agua 1 1,2
Enfermedad
Dengue 67 84,8
Arbovirosis (Degue, Zika y Chikungufia) 8 10,1
Zika 2 2,5
Dengue y otras enfermedades 1 1,3
Ninguna en especifico 1 1,3
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Estudios sobre aceptabilidad exclusivamente
No 61 77,2
Si 18 22,8

®Por cuartiles
b Hay estudios que evallan mas de una intervencion (n=81)

La produccién de articulos sobre la aceptabilidad de intervenciones de Aedes
aegypti en el periodo de 1968- agosto 2022 tuvo una tendencia ascendente de los
estudios publicados. En un periodo de 41 afios (1968-2009) se publicaron solo 20
articulos mientras en los otros tres periodos mucho mas cortos (de
aproximadamente 4 afos), se publicé casi la misma cantidad de articulos (tabla 1).
En los cuatro periodos el promedio de articulos fue de 0,47; 4,8; 6 y 3,4,
respectivamente (datos no reflejados en la tabla 1).

Del total de estudios publicados, 37 provienen de América Latina y el Caribe, para
un 46.8%; donde Cuba se destacd con una produccion cientifica de 7 articulos.
Esta region mantiene el mayor indice de productividad en investigaciones sobre la
aceptabilidad de intervenciones de Aedes aegypti, coincidiendo con la emergencia
de brotes epidémicos. Tailandia y Vietnam, son paises exponentes de una
productividad de 8 y 6 articulos de los 30 articulos publicados por investigadores
del continente Asiatico (tabla 1). EI 6,3 % se corresponde con articulos
multirregionales a partir de la implementaciéon, a la vez, de las estrategias en
cincopaises. Dentro de los estudios publicados aparece la representacion de dos

paises de altos ingresos.

Los datos obtenidos refieren informacion sobre el indicador bibliométrico relativo a
la produccion cientifica por autor. Los autores Paz Soldan y Toledo fueron los de
mayor produccion cientifica con tres articulos cada uno, que representa el 3,4 %.
Hubo siete autores (Vanlerberghe, Nam, Tran, Kittayapong, Basso, Kroeger y
McNaughton) con dos articulos como primer autor para un 8,7 %. Se identificé un

alto numero de autores transitorios (AT), en correspondencia con la cantidad de
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articulos que se publican sobre la aceptabilidad de intervenciones de Aedes
aegypti. Se obtuvo un indice de transitoriedad del 88,6 % de los autores que
publicaron un articulo y el 11,4 %, de dos a tres articulos convirtiéndose en los

autores mas productivos (anexol).

Aproximadamente la mitad de los estudios (37/79; 47 %) eran intervenciones de
participacion comunitaria combinados (5/37; 6,4 %) con el manejo ambiental.
Veinte y cinco (32%) implicaron el uso de insecticidas, larvicidas, Abate,
pulverizacion espacial de mosaico, cortinas, mayas y uniformes impregnados; etc.
En siete estudios (9%) se utilizaron las nuevas tecnologias para el control del
vector, el control biolégico fue implementado en nueve estudios para 11%, con el
uso de Mesocyclops y peces larvivoros y uno de los articulos no tenia definido el
método de control empleado (1%).°"

Los métodos disponibles en su mayoria se combinaron para obtener un mayor
alcance en el control de los diferentes estadios de Aedes aegypti. Para el analisis
se tuvo en cuenta el método en correspondencia con el objetivo de la intervencion.
La participacion comunitaria estuvo intercalada en los estudios como un
componente de fortalecimiento en la aplicacion de los métodos de control

(anexol).

[11.3. Abordajes tedrico-metodoldgicos de los estudios publicados sobre
aceptabilidad de intervenciones de control de Aedes aegypti, a lo largo de

los afios.

En los estudios incluidos solo 19 articulos de los 79 proveen una definicion de

aceptabilidad o de la variable proxy. Los autores refieren en sus articulos que

evallan aceptabilidad en la intervencidén pero casi nunca definen aceptabilidad

como aceptabilidad, utilizan para definir el atributo términos muy diversos. De las

definiciones que aparecen en estos articulos, (cuadro 1), algunas son muy
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especificas al tipo de intervenciones y al contexto de la intervencion como los
articulos de Paz Soldan et al., 2016% %9 y vanlerberghe et al., 2011 200,
otras son mas generales como las de las autoras Vivas et al., 2003 ?°? y Pérez et
al., 2018 %

Cuadro I. Definiciones de aceptabilidad y variables proxy por autores (n=19).

Vivas et al 2003
Aceptabilidad = dominio afectivo.

Rodriguez et al 2006
Aceptabilidad = 1) no rechazo, 2) efectos beneficiosos percibidos y 3) molestias.

Toledo et al 2007b
Sostenibilidad = mantenimiento de las actividades una vez retirado el apoyo y el
financiamiento externo.
Participaciéon = involucramiento en todas las etapas desde la identificacion de necesidades
hasta la evaluacion del plan de accién.
Satisfaccion = de las necesidades sentidas con respuesta positive al total de las cinco
preguntas sobre satisfaccion.

Ritchie et al 2009
Aceptacion publica = retencidn de las trampas por parte de los residentes.

Vanlergerghe et al 2013
Cobertura de cortinas impregnadas (por conglomerado de intervencion) = 1) porcentaje de
viviendas con al menos una Cortina y 2) el nimero medio de cortinas por viviendas.
Cobertura de tapas impregnadas = 1) porciento de viviendas utilizando al menos una tapa,
2) porciento de recipientes elegibles con tapas.

Vanlerberghe et al 2011c
Aceptacion = uso voluntario y sostenido de un métodos en un contexto de alternativas
multiples.

McNaughton 2012
Participacién publica = Rol de la poblacién en la ejecucién del programa, incluyendo la
investigacion, la determinacién de como su involucramiento debe realizarse y qué debe ser la
autorizacion publica del métodos de controly cémo debe proceder la comunidad en la
prevencion del dengue.

Castro et al. 2012
Conocimiento adecuado sobre los sintomas de dengue = que el encuestado responda
fiebre y al menos uno de los siguientes sintomas: dolor de cabeza, nausea/vémito, dolor
muscular, rash o sangrado.
Conocimiento adecuado sobre sitios de cria de Aedes aegypti = referencia a cualquier
recipiente de agua limpia.
Conocimiento adecuado de medidas preventivas = referencia al menos tres de las
siguientes: uso de Abate, tapado de tanques, eliminacion de recipientes no Utiles, uso de
insecticida.
Percepcion de riesgo = reconocimiento del individuos de que podria enfermar dengue y de
que el dengue es una enfermedad gue puede ser mortal.

Kittayapong et al 2012
Aceptacion publica = retencidn de las trampas por los residentes.
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Ditsuwan et al. 2013
Disposicion a pagar = la cantidad maxima de dinero que un lider ejecutivo esta dispuesto a
pagar por fumigacion por caso de dengue.

Tran et al. 2015
Sostenibilidad social = mantenimiento del apoyo social de las actividades y recursos
dirigidos a los resultados del programa.

Caprara et al 2015
Empoderamiento = proceso de dar autonomia y auto-mantenimiento en el mejoramiento de
sus vidas a grupos de individuos o comunidades progresivo.

Paz-Soldan et al. 2016
Uso correcto y sostenido de cortinas = 1) cortinas colocadas de manera adecuada al visitar
las viviendas, 2) Cortinas amarradas pero colocadas en su puesto al visitar las viviendas, 3)
reporte de lavado correcto de cortinas.

Acevedo et al. 2016
Aceptacion = altos niveles de retencién de trampas en el tiempo.

Paz-Soldan et al. 2016a
Experiencias con las cortinas =lo que le gusta y lo que no le gusta de las cortinas a los
usuarios.

Elsinga et al. 2017
Actitudes = 1) intencién de adoptar el comportamiento, 2) adopcién del comportamiento.

Boonchutima et al. 2017
Exposicién a los medios = frecuencia en que un individuos es expuesto a los mensajes
relacionados con el dengue de los medios masivos o en otros medios de comunicacion.

Pérez et al. 2018
Aceptabilidad = percepcién de los individuos, organizaciones y entidades involucradas en la
implementacién de que determinando tratamiento, servicio, practica o innovacion es
agradable o satisfactoria.

Soh et al. 2021
Aceptabilidad hacia el proyecto Wolbachia = tiempo que la poblacién es capaz de aceptar
MAs mosquitos en su ambiente en apoyo al proyecto.

En estos estudios incluidos se utilizan métodos cuantitativos (40/79), cualitativos
(9/79) y mixtos (30/79). Varios disefios confluyen en los articulos para el analisis;
algunos disefios son mixtos, de corte transversal, ensayos aleatorios, descriptivos,
cuasi-experimentales, aleatorios controlados, comparativos, explicativos,
longitudinales, observacionales y etnograficos. Algunos estudios mixtos no
declaran el tipo de estudio; unos disefios se encuentran anidados en estudios
experimentales y otros en los que se intuye que son de corte transversal pero no

se declaran (anexo 1).

Como mecanismo para registrar, fundamentar y documentar las investigaciones,

en correspondencia con el tipo de disefio, los autores emplearon encuestas con
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preguntas abiertas, estructuradas, antologicas, de seguimiento, satisfaccion,
telefénicas, entomoldgicas, y de conocimientos, actitudes y préacticas, (CAP),
(5/79, 9%); en esto estudios se realizaron las encuestas durante, antes y después
de la intervencion.®®*?% Recurrieron a las entrevistas semiestructuradas y de
profundidad; realizaron cuestionarios, crearon grupos de difusion para el

intercambio de informacién y emplearon la técnica de observacion (anexo 1).

Participaron en las intervenciones las partes interesadas en la implementacion de
las mismas. Como parte de los estudios se evallan las perspectivas de la
poblacién o de varios actores. La poblacion estuvo incluida en 75 de 79 estudios;
24% de participacion en los estudios les corresponde a las organizaciones de la
salud, industrias privadas, implementadores, actores econémicos, entomélogos,
politicos y financistas. En algunos de los articulos se hablan de las limitaciones y
sesgos, no siendo asi en 40 de 79 estudios en los cuales no se declaran las
limitaciones de estos. EI momento de evaluacion en 37 de 79 estudios se realizd

durante la etapa de implementacion de la intervencion (anexo 1)

Al analizar los estudios se pudo apreciar que no existe una sistematicidad en el
reporte de los elementos metodoldgicos, existe una variabilidad amplia en lo que
se reporta por lo que es dificil hacer una propuesta estandarizada a partir de lo
gue existe actualmente en la literatura. La variabilidad en los abordajes tedricos
metodologicos puede influenciar el resultado que se tiene en términos de
aceptabilidad, aunque la mayoria los resultados son positivos (57/79), en otros
mixtos (13/79), algunos negativos (4/79) y no estan claros en 5/79. Los estudios
en su mayoria dentro de sus limitaciones hacen referencia a la metodologia, sin
discutir acerca de la teoria por lo que no existe una correspondencia entre lo

teorico y lo metodologico.
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ll.4. Resultados en términos de aceptabilidad y sus principales

determinantes reportados en los estudios publicados.

Los resultados en términos de aceptabilidad y sus atributos fueron
predominantemente positivos (57 articulos, 72,2 %). El resto de los estudios
reportan resultados contradictorios, no claros y negativos con 13 (16,5), 5 (6,3 %)

y 4 (5,1 %) articulos, respectivamente.

Los determinantes de aceptabilidad o rechazo de los métodos de control de Aedes
aegypti se clasificaron en siete categorias: 1) caracteristicas de la poblacion, 2)
caracteristicas de la intervencion, 3) proceso de implementacion, 4) percepcion
sobre dafio a la salud o al ambiente, 5) percepcion sobre otros aspectos, 6)
elementos contextuales y 7) valores o normas sociales. La figura 2 ilustra en qué
medida las diferentes categorias de determinantes fueron descritas en los estudios
publicados. Puede observarse que practicamente todas las categorias de
determinantes se reportaron en menos del 50 % de los estudios incluidos en la

revision.

Figura 2. Determinantes de la aceptabilidad de métodos de control de Aedes
aegypti reportados y no reportados por categorias en los estudios publicados
1968-2022.
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La categoria mas reportada fue “proceso de implementacion” (40 estudios, 50,6
%) e incluyé aspectos tales como modalidad de distribucion (por ejemplo:
comunitaria. 0  programatica); involucramiento de las comunidades,
confianza/desconfianza en el equipo de investigacion y otros actores involucrados,
utilizacion de redes locales de distribucion y comunicacién, realizacion de analisis
de partes interesadas, entre otros. La categoria de determinantes “valores o
normas sociales” fue la menos descrita e hizo referencia a elementos ecoldgicos,
religiosos y de equidad. La edad, el género/sexo, el nivel educacional y los
ingresos predominaron en los determinantes relacionados con las caracteristicas
de la poblacién; mientras que el olor, la apariencia, el color, el costo y la facilidad
del uso estuvieron entre las caracteristicas de las intervenciones mas

mencionadas como determinantes.

[11.5. Posible relacion entre los resultados en término de aceptabilidad y sus
determinantes y las caracteristicas de los estudios y los tipos de

intervenciones.

Cuando se analiz6 la posible relacibn entre los resultados en términos de
aceptabilidad y las caracteristicas de los estudios pudo observarse que
predominan los resultados positivos independientemente del tipo de método
utilizado. No se reportaron resultados no claros en los estudios de corte cualitativo,
lo cual pudiera estar dado por su escaso numero (n=9). De igual manera, cuando
se exploré la posible relacion entre los determinantes de aceptabilidad o rechazo
de métodos de control de Aedes aegypti y las caracteristicas de los estudios pudo
observarse que, de manera general, las investigaciones con disefio de métodos
mixtos (n=30) hacen mas referencias a los determinantes en todas las categorias
en comparacion con las que utilizan un disefio cuantitativo y que son las que
predominan (n=40). Estas ultimas reportan mas los determinantes relativos a las

caracteristicas de la intervencion (13 referencias), las caracteristicas de la
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poblacion (12 referencias) y el proceso de implementacion (10 referencias), en
detrimento de otras categorias de determinantes. Los estudios cualitativos a pesar
de ser los mas escasos (n=9) reportaron todas las categorias de determinantes;
entre las que predominan las referencias a los aspectos relativos al proceso de
implementacion (8 referencias) y a elementos contextuales (7 referencias). De
manera general, las categorias de valores y normas sociales fueron las menos

descritas independientemente del tipo de métodos utilizado en el estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados y determinantes de aceptabilidad segun tipo de métodos de

investigacion utilizados en los estudios publicados 1968-2022 (n=79).

Métodos

Determinantes de aceptabilidad

Mixtos  Cuantitativos ~ Cualitativos

(n=30) (n=40) (n=9)
Caracteristicas de la poblacién 11 12 4
Caracteristicas de la intervencién 22 13 3
Proceso de implementacion 22 10 8
Percepcion de dafio a la salud o al ambiente 13 7 4
Percepcidn sobre otros aspectos 18 9 4
Elementos contextuales 13 7 7
Valores 0 normas sociales 2 2 2
Resultados en términos de aceptabilidad
Resultado positivo 21 29 7
Resultado negativo 2 1
Resultado no claro 1 4 0
Resultado contradictorio 6 6 1

Los 13 estudios con resultados contradictorios estuvieron relacionados con

materiales impregnados con insecticidas;!% 200 201 211214 n estudio control

(216)

biologico,*'?  de insecticidas, de participacion comunitaria;**”  de

infracestructura de abasto de agua,®*® de larvicidas,®® y de mensajes de

comunicacion. %
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Tres de los cuatro estudios con resultados negativos estuvieron relacionados con
control larvario,??> %2 uno de los cuales estuvo combinado con participacion
comunitaria.?*® El cuarto estudio con resultado negativo evalué la aceptabilidad
de recomendaciones para el manejo de plantas ornamentales.**” Cinco estudios
arrojaron resultados de aceptabilidad poco claros. Estos fueron: la evaluaciéon de
un programa educativo;'*?? un estudio de comparacién de una campafia educativa
con fumigacién con Malation;**® un estudio de cobertura de una intervencion
basada en la comunidad que combina la eliminacién de recipientes no Utiles y el
uso de Temefos y Bacillus thuringiensis israelensis;**® la evaluacién de una
estrategia educativa para escolares;*?” y de un sistema de vigilancia de

dengue.®®

La Tabla 3 muestra los determinantes de aceptabilidad reportados segun tipo
intervencién evaluada. Los determinantes de la aceptabilidad relacionados con
valores y normas sociales se reportaron exclusivamente en intervenciones de
control biolégico, particularmente de mosquitos infectados con Wolbachia y

meétodos de manipulacion genética y esterilizacion de mosquitos.

Tabla 3. Determinantes de aceptabilidad reportados segun tipo intervencion

evaluada (n=79).

PC

Determinantes Ins® iTM” Pc®  pLus® BIO® sIT LARY TRA" OTR
Caracteristicas de la poblacién 0 4 5 3 6 3 0 2 4
Caracteristicas de la intervencion 1 6 15 10 2 1 1 3 2
Proceso de implementacion 3 9 10 5 3 2 1 2 2
Percepcion de dafio a la salud o al ambiente 5 6 1 3 3 0 3 2 2
Precepcion sobre otros aspectos 4 10 5 2 4 0 2 2 3
Elementos contextuales 3 8 4 4 3 0 2 1 3
Valores 0 normas sociales 0 0 0 1 3 0 0 0 1

“Insecticidas

®Materiales impregnados con insecticidas

Participacion comunitaria

“Participacion comunitaria combinada con otros métodos
°Control bioldgico
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"Mosquitos estériles o manipulados genéticamente,
9Control larval

"Ovitrampas

'Otros

En estudios sobre materiales impregnados con insecticida se describieron
fundamentalmente determinantes relativos a percepcion en otros aspectos (10
referencias) y al proceso de implementacion (9 referencias). Las intervenciones de
participacion comunitaria, educacion y comunicacion estuvieron mayoritariamente
relacionadas con las categorias de determinantes referidas a las caracteristicas de
la intervencion (15 referencias) y al proceso de implementacion (10 referencias);
mientras que las intervenciones de participacion comunitaria combinadas con
otros métodos de control describieron predominantemente determinantes referidas
a las caracteristicas de la intervencién. Todo lo cual sugiere la hipotesis de la
existencia de una relacién entre el tipo de intervencion y los determinantes de su

aceptabilidad.
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IV. DISCUSION

La realizacion de una revision sistematica sobre estudios de aceptabilidad en
intervenciones de Aedes aegypti nos permite hacer un andlisis detallado de los
marcos metodologicos de los estudios; asi como conocer las definiciones de
aceptabilidad utilizadas en estas intervenciones.

Los hallazgos sugieren que los articulos de aceptabilidad mas publicados
recientemente tienen relacion con el tipo de método aplicado en la intervencion y
ademas se corresponden a la emergencia de las arbovirosis en el continente de
América y el Caribe. La produccion de articulos de aceptabilidad tuvo una
tendencia creciente en el periodo del estudio. En la revision se identificO que los
marcos tedricos-metodoldgicos de los articulos publicados sobre aceptabilidad
tienen una estructura variable con una tendencia al uso de proxy para medir la
aceptabilidad en las intervenciones de control, utilizan frecuentemente términos

para definir el atributo.

Los articulos muestran que la mitad de los estudios no describen los
determinantes de aceptabilidad, lo que influye en la implementacién del estudio.
Se pudo verificar que no existe una relacion entre los resultados en términos de
aceptabilidad y las caracteristicas de los estudios donde predominan los
resultados positivos independientemente del tipo de método utilizado por lo que el
abordaje de medicion no es adecuado. Las intervenciones de participacion
comunitaria fueron las mas utilizadas en los procesos de implementaciéon vy
estuvieron relacionadas con los determinantes referentes a las caracteristicas de
los estudios; propiciando una mejor participacién de las partes involucradas en el

proceso de implementacion.

Se reconocen como limitaciones del estudio la variabilidad de términos que se
utilizan para medir aceptabilidad. Es posible que algunos trabajos no fueran
56



identificados por la estrategia, lo cual puede ser considerado un sesgo en la
revision. En la extraccion de informacién para el analisis de los articulos se ejecuto
la copia y pega de los datos directamente del texto por lo que puede haber una
estimacion o sobre estimacion de los que se registré en la extraccion, por lo que
no hay claridad en la manera de reportar los datos desde el punto de vista

metodoldgico.

En la implementacion de la medicina basada en evidencia el autor Aarons et al.,
200739 sugiere que existen diferentes factores que son determinantes criticos de
la implementacion y consideran la aceptabilidad como uno de ellos; ademas
proponen el proxy de aceptacion y percepcion para evaluar la aceptabilidad,.
Proctor et al., 2011®® plantea una taxonomia de constructos para evaluar los
resultados de implementacion. Refiere que la aceptabilidad debe evaluarse sobre
la base del conocimiento o la experiencia directa del interesado con diversas
dimensiones del tratamiento que se va a aplicar, como su contenido, complejidad
o comodidad. Y puede medirse desde el punto de vista de varias partes
interesadas, como administradores, pagadores, proveedores y consumidores. Por

lo que todo lo anterior concuerda con los resultados de esta investigacion.

Pugliese et al., 2018%%9 y Heyerdahl et al., 2019%%” en sus estudios sobre
vacunas evallan la aceptabilidad a partir de los atributos, percepciones y
aceptacion. Refieren en el articulo determinantes sociales para caracterizar a la
poblacion, emplean disefios mixtos para el analisis y utilizan las actividades de
grupos focales. En su marco teorico-metodolégico no definen aceptabilidad,

coincidiendo con los resultados de las intervenciones analizadas en este estudio.

Existen otros estudios, para enfermedades diferentes a arbovirosis, donde los
autorest9 126 142 231) ayalan la aceptabilidad a partir de marcos teéricos
estructurados, y utilizan disefios de estudio de acuerdo al andlisis del objeto a

investigar. Sidani et al., 2009® plantean que existen varios factores que pueden
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influir en la percepcion de los participantes para medir la aceptabilidad y que su
evaluacion puede ser antes del proceso de implementacion coincidiendo con parte

de los estudios analizados que evaluaron antes y después.

En el articulo de Sekhon et al., 2017,**® una de las revisiones mas recientes de
aceptabilidad, se propone un marco tedrico para estandarizar este tipo de estudios
y coincidentemente plantea que los investigadores deben tener un propdésito claro
durante la evaluacion de la aceptabilidad y debe realizarse en diferentes
momentos. Refiere ademas que las perspectivas de los actores involucrados
varian en el tiempo en que se evalle la intervencion. En su revision concuerda
que no se menciona la teoria en relaciobn con la aceptabilidad y se utilizan

extractos o proxy de definiciones operativas para la aceptabilidad.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados de este estudio demuestran una tendencia creciente en la
produccion cientifica sobre estudios de aceptabilidad de los métodos de
control de Aedes aegypti, en el periodo de 50 afios.

2. En los estudios publicados no existe una sistematicidad en la definicion de
aceptabilidad y sus variables proxy. De igual manera, no se reportan
elementos metodoldgicos estandarizados en la evaluacion de aceptabilidad
de métodos de control de Aedes aegypti.

3. De acuerdo a la literatura, los métodos de control de Aedes aegypti, de
manera general, son aceptables para la poblacibn y otros actores
involucrados en su implementaciéon. Los determinantes que explican estos
resultados estan relacionados con las caracteristicas de la poblacion y la
intervencidn; el proceso de implementacion; las percepciones sobre el dafio
a la salud, al medio ambiente y sobre otros aspectos; asi como elementos
contextuales, valores y normas sociales.

4. Sobre la base de los resultados obtenidos es posible plantear la hipétesis
de la existencia de una posible relacion entre los resultados y
determinantes de la aceptabilidad de los métodos de control de Aedes
aegypti y el abordaje metodoldgico de los estudios asi como el tipo de

intervenciones evaluadas.
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RECOMENDACIONES

1- Poner a disposicion de las autoridades de la salud, los resultados del estudio
realizado en la presente investigacion.

2- Tomar en consideracion los resultados de esta investigacion para realizar
evaluaciones en las intervenciones de las intervenciones de aceptabilidad de
intervenciones de control de Aedes aegypti.

3- Promover el uso de un marco teorico de aceptabilidad para el desarrollo,
evaluacion y ejecucion de las intervenciones de aceptabilidad de

intervenciones de control de Aedes aegypti.
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ANEXOS

Anexo 1

Articulo por autor Intervencién Definicion de Marco teérico M%rgt?gto Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva Limitaciones del Resultados
principal y afio aceptabilidad P p estudio y sesgos
evaluacién
Laws et al 1968 Abate No No Concurrente Mixto No se declara / entrevista No Poblacién No se declara Positivo
Swaddiwudhipong et al. Educacion para la salud No No Posterior Cuantitativo No se declara / encuesta CAP Poblacion No se declara Positivo
Satisfaccion,
Bti (Bacillus thuringiensis . - colaboracion - .
Kroeger et al 1995 israelensis) No No Posterior Cuantitativo No se declara / encuesta percepciones sobre Poblacion No se declara Positivo
Bi
Recomendaciones del Corte transversal /
. programa de control sobre . encuesta, entrevista - - .
Macoris et al 1997 el majeo de plantas No No Concurrente Mixto semiestructurada entrevista Aceptacion Poblacion No se declara Negativo
ornamentales en profundidad
Antes Comparacién antes y
Fajardo et al 2001 Programa educativo No No des ugs Cuantitativo después y con grupo cntrol / | Actitudes Poblacién No se declara No claro
P Escala Licker
Mesocyclops (copepoda) -
Brian et al 2002 plus participacion No No Concurrente Cuantitativo ((j:ompe}racmn antesy Actitudes Poblacién No se declara Positivo
o lespués / encuesta
comunitaria
: . Campafia educativa -
Espinoza-Gomez et al Co Antes y - Comparacion antes y : s
2002 contra fumigacioén con No No después Cuantitativo después / Encuesta Actitudes Poblacion No se declara No claro
Malation
Juego como estrategia . .
) ) - Estudio anidado en un -
Vivas, Guevara & gducatlva para escolalres Dominio No Posterior Cuantitativo sidefio cuasi- expermental / No Poblacion (i.e., No se declara Positivo
Sequeda 2003 i.e. Jugando en salud: afectado : escolares)
encuesta (escala licker)
Dengue
Control biolégico
impulsado por la
comunidad (mesociclo,
Nam et al 2005 copepoda) No No Concurrente Cuantitativo Corte tranversal / encuesta Actitudes Poblacién No se declara Positivo
complementado con la
limpieza de articulos
desechados.
Colaboracion Antes y . Estudio anidado en estudio ” -
Sanchez et al 2005 instersectorial No No después Cuantitativo experimental / Encuesta CAP Poblacion No se declara Positivo
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Articulo por autor

Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad 1 estudio y sesgos
evaluacion
Tres tipos de insecticidas:
organofosforado [OP],
piretroide [PYR] y
carbamato [CARB])
Rodriguez et al 2006 ge QOS cl_a1§es diferentes Si No Posterior Mixto Corte transversal / No rech_azo, Poblacion No se declara Positivo
e insecticidas (OP y Encuesta con algunas percepciones
PYR) se compararon con
el uso de un tnico
insecticida
(DDT 0 PYR)
Discusiones de grupos
Modelo de focales (FGD), entrevistas
Phuanukoonnon et al Control larval No creencias de Concurrente Cualitativo en profundidad (IDI) y Percepciones Poblacion Periodo de Negativo
2006 observacion, entrevistas observacion
Salud ; L
informales y actividades de
clasificacién de tarjetas
Sistema de vigilancia .
Bonet et al 2007 integrado con No No gg;%izs Cuantitativo dcgsrgﬂgrsa/cggcaugﬁzy Actitudes Poblacién No se declara Positivo
participacién comunitaria
Antes y E:QE??:OH' Poblacion pero Aspectos relativos al
Toledo et al 2007a Participacion comunitaria No No después Mixto Cuasi-experimental comportamientos se discuten sobre disefio, periodo de Positivo
Lo ! implementadores observacién
sostenibilidad
Los datos sobre el
mantenimiento  de  los
efectos, el nivel de
Shediac- institucionalizacion 'y la
Rizkallah and continuidad de las
Bone (1998) y actividades a través del i .
marco tedrico desarrollo de capacidades figizinzlggligﬁdllnsmu
L - " de . . se recogieron mediante la . I Implementadores Periodo de .
Toledo et al 2007b Participacion comunitaria Si institucionaliza Posterior Mixto revision de la Sat;fsf'acqo,n, / Poblacién observacion Positivo
cion de documentacion, la | P& ||t?|pau_:[on
Goodman and observacién directa, los (implicacién)
Steckler cuestionarios, las
(1989) entrevistas a informantes
clave y a grupos y las
encuestas  entomoldgicas
rutinarias.
Etnografia (cuantitativa y Comprension y Poblacién,
Khun et al 2007 Abate/Temephos No No Concurrente Mixto cualitativa) adherencia, Implementadores No Negativo
aceptacion (a bit)
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Articulo por autor

Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad 1 estudio y sesgos
evaluacion
Lenhart et al 2008 Mosqunerqs_ impregnados No No Posterior Mixto _Corte tranversal /entrevista Actitudes y uso Poblacion No se declara Positivo
con insecticida informale y encuesta
Seng et al 2008 FISh. F"oeq[la M - No No Posterior Cuantitativo Diseflo experlmen,tall ! Cobertura Poblacion DIfIC}J|.t§deS de Positivo
participacién comunitaria encuesta entomoligica medicién
Eliminacién de no Utiles,
Gurtler et al 2009 Te”?e“?s’ B.a(?'”US : No No Ante§ y Cuantitativo No se declara /_Mapeo d.(? Cobertura Poblacién No se declara No claro
thuringiensis israelensis + despues cobertura de la intervencion
participacon comnitaria
Ritchie et al 2009 Ovitrampas Si No Posterior Cuantitativo No se dgcl_ara / encuesta Aceptacion Poblacién D'f'c.“'.‘?‘des de Positivo
entomolégica medicién
Estrategia de movilizacion
y comunicacion social
Céceres-Manrique et al para - ) . Dificultades de -
2010 mejorar la apropiacion o No No Concurrente Cuantitativo No se declara / Enuesta Empoderamiento Poblacion medicion Positivo
el “empoderamiento -
COMBI
Baly et al 2011 F:onln§1§ impregnadas con No No Concurrente Cuantitativo Corte transversal / Intencién de uso, Poblacién No se declara Variado
insecticidas Encuesta Cobertura
Cortinas y tapas Estudio experimental / Recepcion,
Vanlergerghe et al 2011a | impregnadas con Si No Concurrente Cuantitativo andlisis de datos del uso continuado, Poblacién No se declara Variado
insecticidas experimento, encuesta Cobertura
Cortinas impregnadas con - Estudio experimental / . .
Vanlergerghe et al 2013 insecticidas No No Concurrente Cuantitativo encuesta Uso, Cobertura Poblacion No se declara Variado
Estudio anidado en disefio . s
Paz-Soldan et al 2011 Estrategia Push-Pull No No Concurrente Cualitativo experimental / Grupo de Disposicion a pagar, Poblacién Aspectectos = Positivo
discusion percepciones relativos al disefio
Harburger et al 2011 Tableta de fumigacion No No Posterior Cuantitativo Encuesta Aceptacion Poblacién No se declara Positivo
Aceptacion, uso
sostenido,
Encuesta de sgeuimiento / g::pgz:g:gz : pagar, Aspectos relativos al
Vanlerberghe et al 2011c ITC and jar covers Si No Concurrente Cuantitativo cuestionario y guia de reczmendar Poblacién disefio, periodo de Variado
observacion estructurada disposicién a usar de observacion
gratis, cobertura,
Recepcién
Cortinas y tapas de Comparacién antes y
Kroeger et al 2012 tanques impregnados con No No Concurrente Mixto después / entrevista Actitudes, uso Poblacién No se declara Positivo

insecticida

informal, encuesta
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Articulo por autor

Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad evaluacion estudio y sesgos
Estudio de caso, disefio
etnogréfico / entrevista
informal, observacion .
Mosquitos infectados con . Antropologia . participante, entrevista Comprorrlu’so Y - .
McNaughton 2012 Wolbachia Si Cultural Antes Mixto semiestructurada en agto_nzacwn del Poblacién No se declara Positivo
" . o publico
profundidad, indagacién
histérica, grupos de
discusion, encuesta
Participacién comunitaria Modelo de ?:rr? eo?rztl::tl;?i;':i(:atlzllﬁes Respuestas
Espino et al 2012 en el manejo de No Creencias de Concurrente Cualitativo P . o ’ puests Poblacién No se declara Variado
e grupo de discusion, comunitarias
recipientes Salud h
entrevistas
Infraestructura de abasto No se declara/ Grupo de
Tran et al 2012 de agua No No Concurrente Mixto discusién, encuesta de Actitudes, uso Poblacién No se declara Variado
g recipientes
Wai et al 2012 ECO'Sa.|Ud.y participacion No No Posterior Mixto N.O se _d’eclara / grupo de Sat_lsfaccmn, Poblacién No se declara Positivo
comunitaria discusion, encuesta actitudes
Poblacion
Aceptar poner (general y cinco
Mesocyclops en los gcr)l:sl?rfitarios
Mesocyclops + Corte transversal / contenedores de CMC :
Nam et al 2012 socyclop - No No Concurrente Mixto encuesta, grupo de agua, voluntad de ' No se declara Positivo
participacion comunitaria . - colaboradores,
discusion formar parte de las ietarios d
actividades de propietarios de
control del dengue viviendas,
9 profesores y
estudiantes)
Anidado en un
estudio/encuesta de Movilizacién de la
Abeyewickreme et al Manejo (_:Ig ecqgstema ) intervencion. Discusiones pomurjn,dad, Implementadores -
2012 con participacion No No Concurrente Mixto de grupo, entrevistas a intencion de apoyar Poblacion No se declara Positivo
comunitaria informantes clave y las actividades del
opiniones de los jefes de proyecto.
hogar sobre los efectos.
Dificultades para la
N v I Do eoeentalpor | Concoiiertos . e | o
Castro et al. 2012 comunitario para Si PSP ; Mixto : ’ ) Poblacién . - Positivo
ordenamiento del medio participacion después aleatorizados / encuesta, riesgo, prg,cucas, mterve_ncmr_'nl
comunitaria talleres participacion subestimacién de
las mediciones
Ordenamiento del medio Antes y Estudio experimental /
Arunachalam et al 2012 con participacién No No después, Mixto encuesta, grupos de Aceptacion Poblacién No se declara Positivo
comunitaria Concurrente discusion,
Contaminacion de la
Costinas y tapas Estudio experimental / Aceptacion, gz;’g;‘zon'
Rizzo et al. 2012 impregnadas con No No Concurrente Mixto encuesta, grupos de satisfaccion, uso Poblacién confusoras Positivo

insecticida

discusién,

adecuado, Cobertura

aspectos relativos al
disefio.
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Articulo por autor

Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad 1 estudio y sesgos
evaluacién
Intervencién Eco-bio-
Kittayapong et al 2012 social con participacion Si No Posterior Cuantitativo Encuesta Aceptacion Poblacion Si Positivo
comunitaria
Fumigacién de las Ejecutores
Ditsuwan et al 2013 viviengdas Si No Antes Cuantitativo Corte transversal/Encuesta Disposicién a pagar (lideres No se declara Positivo
ejecutivos)
Estudio andado en disefio Cobertura, uso and
Uniformes de escuela experimental a doble ciegas satisfaccion, Periodo de
Murray et al 2014 impregnados con No No Concurrente Mixto / encuesta, grupos de disposicién a pagar, Poblacién observacion Positivo
insecticidas discusion y entrevistas disposicion a
semiestructuradas recomendar
Pai et al 2014 h]zt:stiiﬁjzerosol de No No Posterior Cuantitativo No se declara / encuesta No Poblacion No se declara Positivo
Estrategia educafiva se Antes Comparacion antes
Torres et al 2014 denominé “Escuelas sin No No y Cuantitativo pa y Attitudes Poblacién No se declara No claro
o n después después / encuesta
mosquitos
Pantallas tratadas con Estll"iggi%itg:g:;zc'al Aceptacion, uso,
Jones et al 2014 insecticidas para puertas No No Concurrente Mixto nﬁ) o de discusion ! adherencia, Poblacién Sesgo de muestreo Variado
y ventanas grupo « S actitudes
entrevista semiestructurada
Investigacion social Es un estudio de
Participacion comunitaria sistematica / entrevista, en :éi?:iﬁ’ﬁgt’gsz S%?/l:g';;es de ;;ﬁg;gg;y pueden
McNaughton et al 2014 Col\:c\n:/tllljtl)t;:hlir;fectados No No Antes Mixto Elrj%f:t?grlg?i% ok:jegvgglon, involucramiento, salud, lideres darse cambios una Positivo
discusion grup autorizacion locales vez implementada la
intervencion
Disefio experimental por
) conglomerados
S:S:j;sp;;:pgusgas y aleatorizados / encuesta g:;t?;:gé%nuso,
Quintero et al 2015 tanques tratados con No No Concurrente Mixto gg;&ggsﬁ?sﬁﬁ%ﬂf?ﬁ&?&a disposicion a pagar, Poblacion No se declara Variado
insecticida . ! percepciones
semiestructurada, grupo de
discusién
Implementadores
, financistas,
L Estudio de caso basado en lideres locales, Sesgo de muestreo,
Kolopack et al 2015 \rxlllv%?g:étﬁszectados con No No Posterior Cualitativo la Teoria Fundamentada / Disposicién a apoyar poblacién, sesgo de reporte y Positivo
entrevistas en profundidad decisores de sesgo de memoria
salud, empresas
privadas
Anidado en disefio Recepcion, uso
Toledo et al 2015 Cortinas impregnadas con No No Concurrente Cuantitativo experimental / andlisis de percepciones, Poblacién No se declara Positivo

insecticida

registros estadisticos,
encuesta

Cobertura
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Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad evaluacion estudio y sesgos
Actitudes,
Andersson et al 2015 Partu_:|_pa0|_9n comunitaria No No Antes y Cuantitativo Estudio experimental / _autoef_|§acna, ) Poblacién Acceso a las Positivo
(mobilizacién) después encuesta intenciéon de cambiar comunidades
comportamiento
. Poblacion,
Comparacion antes y médicos. lideres
después / Encuesta de Sostenibilidad social, locales ’ Periodo de
Tran et al 2015 Mesocyclops Si No Concurrente Mixto recipientes entrevistas actitudes, aceptacion Maestr(')s observacion Variado
seniestructuradas y grupo , adopcion ali !
de discusion especia |st§1s en
entomologia
Modelo de Investigacion antropoldgica In;p())lglr;ggtnadores
Rifkin para anidada en disefio E)r anizaci(;nes Dificultades de
Caprara et al 2015 Social participation Si evaluar Concurrente Cualitativo experimental / entrevista a Empoderamiento Iogales medicién Positivo
participacion informantes caves, L
en salud observacion participante decisores de
salud
Implementadores
, politicos,
Manejo del medio con M.?Selo de Estudio anidado en disefio P, poblacién ificultad d bui
herramientas no quimicas Rifkin para o experimental / identificacion Partlmpac!on organizaciones Dificultad de atribuir .
Basso et al 2015 + particinacion No evaluar Concurrente Cualitativo de necesidades comunitaria de y locales los resultados a la Positivo
participa participacién U partes interesadas . intervencion
comunitaria en salud participativa decisores de
salud y
financistas
Dickinson et al 2016 t(?;/’ljt;ampas ¥ BG-Sentinel No No Antes Cuantitativo Corte transversal / encuesta Disposicién a pagar Poblacién Qiss;;%%tos relativos al Positivo
Cortinas impregnadas con Estudio anidado en disefio Uso correcto Aspectos relativos al
Paz-Soldan et al 2016 insecticida preg Si No Concurrente Cuantitativo experimental / encuesta, consistente y Poblacién dis?eﬁo Variado
observacion directa
Comparacion antes y
Acevedo et al 2016 Ovitrampas Si No Concurrente Cuantitativo después / Encuesta Retencion Poblacién No se declara Positivo
entomoldgica
Estudio anidado en disefio Cumplimiento
Paz-Soldan et al 2016a EZE'CTI? dl;npregnadas con Si No Concurrente Mixto gﬁ?ri';'/?:;lalnﬂ e:([:;éesta, experiencia. Uso Poblacién Sesgo de muestreo Positivo
. ISta, grup! futuro, percepciones
discusion
C’\::gr?ulc?ad:e Actitudes,
Participacion comunitaria Salud. Teoria Corte trasversal / encuesta participacion Disefio del estudio
Elsinga et al 2017 en eliminacién de Si del Posterior Mixto entrevista en profundidad, comunitaria, Poblacién sesgo de muestref; Positivo
criaderos Comportamien grupos de discusion percepciones, uso 9
to Planificado real
Anélisis secundario de
: e datos de estudio ”
L. rreta- rani + - . L . .
egorreta-Soberanis et Temephos + participacion No No Concurrente Cuantitativo experimental / encuesta Cobertura, retencion, Poblacién Sesgo de memoria Negativo

al 2017

comunitaria

poblacional, encuesta
entomolégica

creencias
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principal y afio aceptabilidad 1 estudio y sesgos
evaluacion
Sistema de vigilancia de Poblacién, Tiempo de
Lwin et al 2017 dengue: Mo-Buzz // Mo- No No Concurrente Mixto Antes y después Aceptacion inspectores de po de No claro
observacion
Buzz salud
Sesgo de reporte,
Widmar et al 2017 Modlflqacmn genética de No No Antes Cuantitativo Corte transversal / encuesta Percepciones, usos Poblacion asp,ectos del disefio, Positivo
mosquitos (escalas) periodo de
observacién
Boonchutima et al 2017 Medios _de comunicacion Si No Concurrente Cuantitativo Corte transversal / Actitudes, exposicion Poblacién Sesgo de muestreo Variado
(mensajes sobre Aedes) Encuesta
Manejo del medio con Disposicién a
Basso et al 2017 herrar_n|_enta_§ N0 quimicas No No Antes, Cuantitativo Estud]o anidado en disefio Pa‘““'P?‘fx Poblacién No se declara Positivo
+ participacion concurrente experimental / encuesta aceptacion,
comunitaria satisfaccion
Estudio anidado en disefio Poblacioén,
gg:[;andez Alvarez et al Participacion comunitaria No No Antes Cualitativo experimental / grupo de Costo- beneficio lideres locales y No se declara Positivo
discusién politicos locales
Métodos de control y
Moore et al 2018 repelentes de mosquitos No No Antes Cuantitativo Erc::;tljaetsrt?sversal / Uso Poblacién Sesgo de muestreo Positivo
no convencionales
Corte transversal /encuesta .
Duman-Scheel et al - Antes y . Usos, percepciones, Actores .
2018 Larvicidas No No después Mixto (es_calas) + pregunta actitudes econdmicos No se declara Variado
abiertas
Intervencién de eco salud Antes Comparacién antes
Ouédraogo et al 2018 libre de pesticida con No No des ugs Cuantitativo des ﬂés / Encuestay Acitudes Poblacién Sesgo de reporte Positivo
participacion comunitaria p P!
Pérez et al 2018 insecticida, tratamiento Si No Concurrente Cualitativo gis?aﬁo experimental / Razones de Uso Poblacion Sesgo de muestreo Positivo
residual con deltametrina entrevista en profundidad
Técnica del insecto Anélisis de informacion
Kittayapong et al 2019 estéril y tecnica de No No Concurrente Cuantitativo estadistica de estudio Conmen_I!zamon Y Poblacion No se declara Positivo
incompatibilidad del : aceptacion
. experimental
mosquito
Corte trasversal con
elementos de casos y
Thermal fogging of . controles y teoria Disposicién a L Sesgo de muestreo .
Usuga et al 2019 Insecticides No No Concurrente Mixto fundamentada / aceptar Poblacién y de memoria Variado
cuestionario estructurado,
grupo de discusion
Estucio anidaco en isefio iormanies goneralzacion de
Bhattarai et al. 2019 fg\)/illcm de mensajeria No No gg;eigs Mixto gﬁiz;i?ﬁeermi?i:g a Apropiacion claves de resultados debido a Positivo
P y diversas elementos

informantes clave

organizaciones

contextuales
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Definicion de

Momento

Limitaciones del

R o Intervencién o Marco teérico dela Métodos Disefio/técnicas Atributo evaluado Perspectiva N Resultados
principal y afio aceptabilidad 1 estudio y sesgos
evaluacion
Poblacion y
Aceptacion, representantes
Sayono 2019 Sistema d.? wgllanm_a con No No Antes Y Cuantitativo Corte transversal / encuesta percepclones, del distrito de No se declara Positivo
participaciéon comunitaria después actitudes y salud, personal
satisfaccion de control de
vectores
CAP, aceptabilidad, Poblacién,
Pez guppy (Poecilia Estudio cualitativo / Grupo E::f:r'::ones’ \S'g:ﬁzta;g);::al Periodo de
Shafique 2019 Egtltr:iulfg:))/,fé/nl)arvuda No No Posterior Cualitativo dfo(ftiijﬁ:dn’ entrevista en facilitadores para de salud, observacion Positivo
yrp p uso, disposicién a responsables de
pagar salud
No se declara / Encuesta Aceptacion, uso, Variables
Montenegro 2020 Ovitrampa No No Concurrente Cuantitativo entomolégica , encuesta satisfaccion, Poblacion Positivo
. : confusoras
poblacional adherecia.
Aplicacién de movil: No se declara/ encuesta, el Saod pabiica
Herbuela 2020 MF:)zzify . No No Concurrente Mixto grupo de discusién y los Uso, actitudes Pobla(':)i(')n ’ No se declara Positivo
debates individuales Implementadores
5;;2:16}2%2’9;?'/'30!!;10::& Antes y . No se declara / encuesta P ersonal -
Cheong 2021 P N No No después, Mixto = S ’ Uso invoucrado en la No se declara Positivo
el indice de densidad del evaluacion cualitativa : o
concurrente implementacion
vector
Poblacién
Liew 2021 Mosqunqs infectados con No No Antes Cuantitativo No se declara / Encuesta Percepciones (residentes) y las Sesgo de muestreo Positivo
Wolbachia partes
interesadas
” muestr
Arham et al 2021 Mosquitos infectados con No Ecrlﬁnﬂglr:ade Antes Cuantitativo No se declara / Encuesta Actitudes Diferentes partes gi?ii%ﬂaddees EZSt - Positivo
Wolbachia estructural interesadas medicién y periodo
de observacion
Sesgo de cortesia o
Mosquitos infectados con . - o - complacencia, .
Soh et al 2022 Wolbachia No No Posterior Cuantitativo No se declara / encuesta CAP, aceptacion Poblacién \dioma del Positivo
cuestionario
Teoria las Aceptacion s:ss gg gs r?w%réi?:f’)
Jiménez-Alejo 2022 Técnica del insecto estéril No representacio Posterior Cuantitativo No se declara / encuesta P Poblacién 9 : ’ Positivo
: desaprobacion, CAP aspectos relativos al
nes sociales isefi
disefio
Tamafio de muestra,
Partcipacion comunitaria Estudio de caso cualitativo / limitada
Juarez et al 2022 + autodiseminacion No No Concurrente Mixto andlisis de datos Abandono, Poblacién generalizacién de Positivo

ecoldgica y ovitrampas

estadisticos y reuniones
comunitarias

participacion

resultados por
aspectos
contextuales
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