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Desarrollo: 

VECTORES
Todos aquellos integrantes del reino animal que toman parte en la transmisión de enfermedades llevando el agente etiológico desde el reservorio hasta el hombre susceptible de adquirirlas. 
El vector transmite la patología al actuar como hospedero intermediario de los agentes patógenos, lo cual diferencia este tipo de transmisión de otras, por ejemplo. Zoonosis que son enfermedades transmitidas al hombre por un animal enfermo que constituye reservorio.
El vector es portador viviente del agente etiológico de una enfermedad, que lo lleva hasta el hombre por inoculación, diseminación o por ambos mecanismos a la vez.

Según el tipo de transmisión los vectores se clasifican en:

- Mecánicos
- Biológicos

Mecánicos:

Aquellos en que el agente etiológico no se altera y se multiplica de modo importante dentro del vector o sobre él, vehicular el agente causal, al ponerse en contacto con este trasladándolo en sus patas y en los pelos del cuerpo, como ocurre con las moscas domésticas, cucarachas y ratas, en el caso de la fiebre tifoidea, disentería bacilar y otras enfermedades.

Otras veces el vector traslada el agente etiológico en partes contaminadas de su boca, como ocurre con la mosca “tse-tsé” en la enfermedad del sueño.

También puede ocurrir porque los microorganismos causantes de la enfermedad pasen a través del tubo digestivo del vector sin sufrir alteración como ocurre en la disentería bacilar en el caso de las moscas domésticas y cucarachas 

Biológicos:

Son aquellos en el que el agente etiológico se multiplica dentro del artrópodo modificándose o pasando por un ciclo antes de ser infectaste para el hombre. 
Deficiencias en el saneamiento básico que influyen en la procreación de vectores. 
1-Evacuación de desechos sólidos sin cumplir los requisitos   

   Sanitarios, lo cual propicia la aparición de criaderos y guaridas de 
   Artrópodos y roedores.

2-Inadecuado control de excretas y residuales líquidos que facilita la 
    Procreación de moscas, mosquitos, cucarachas y roedores.

3-Dificultades en el abastecimiento de agua a la población, con la 
    Consiguiente proliferación de depósitos para el almacenamiento, 
    a menudo sin tapa, los cuales constituyen criaderos reales o 
    Potenciales de mosquitos.
4-Existencia de terrenos bajos y de difícil drenaje, que acumulan 
   Agua y se convierten en criaderos de mosquitos.

5-Uso de zanjas, arroyos o ríos como destino final de órganos de 
    Tratamiento de albañales.

6-Almacenamiento inadecuado de alimentos que propicia la multiplicación de roedores
 7- Otras muchas situaciones favorecedoras de la procreación de   

          Vectores entre los que están, por su relativa frecuencia:

     a) Falta de mantenimiento adecuado de las viviendas y otros 
    Locales.

b) Almacenamiento a la intemperie de artículos que se pueden 
    Convertir en focos de vectores (neumáticos en desuso, 
    Chatarra, etc.)

c) Falta de mantenimiento a los solares yermos y otras áreas, 
    Con la consiguiente presencia de malezas y la acumulación en 
    Ellos de escombros y otros desechos.

Medidas generales en el control de Vectores.
 El control de vectores se puede definir como: “El conjunto de medidas que deben ser ejecutadas por los organismos estatales y el pueblo en general, a fin de lograr que la densidad de vectores disminuya a una magnitud tal, que deje de ser un problema sanitario”.
Las actividades de control de vectores se pueden clasificar en 2 grandes grupos:

· Intradomiciliarias 

· Extradomiciliarias
Medidas Intradomiciliarias:

Dentro de las viviendas y edificaciones públicas.

Para que sea eficaz la lucha contra los vectores debe basarse principalmente en las llamadas “medidas de control permanente” dirigidas a la supresión de criaderos.
Ejs. educación sanitaria,  drenaje o relleno de zonas pantanosas, eliminación de desechos sólidos y almacenamiento correcto de alimentos.

Medidas extradomiciliarias: Chapeo, canalización, petrolización, nebulizaciones de insecticidas, control biológico de peces larvívoros, eliminación de desechos en solares yermos.

 También son las obras de ingeniería sanitaria que se realicen para el saneamiento urbano y rural, tales como el entubamiento de zanjas y arroyos, el drenaje de zonas pantanosas y otras similares.

Enfermedades que se transmiten por Vectores:
1- Vectores mecánicos:
· Enfermedades diarreicas  agudas

· Disentería amebiana

· Fiebre tifoidea

2-  Vectores Biológicos:

-Mediante sus picaduras: -Dengue (Aedes Aegipty) y
                                                  - Paludismo (Anopheles)
Medidas de control de los vectores:     
Moscas:
Medidas permanentes:

1. Educación Sanitaria.

2. Control sanitario de excretas: Incluye la eliminación de posibles criaderos mediante: suprimir el fecalismo al aire libre y mantener fosas y letrinas incondiciones higiénicas.

3. Control sanitario de basuras:

- Recipientes con tapa, envolver en papeles los desperdicios 

- Recolección regular de los desechos sólidos y 

  Líquidos (excreta)
         - Disposición final (recomendado el relleno sanitario).

Medidas transitorias: (dirigidas a moscas adultas)

1. Uso de insecticidas como: Diazinón, Dipteren y Malattión.
2. Cuerdas para moscas: cuerdas de algodón con insecticidas, suspendidas en el techo.

3. Cebos para moscas: Sustancias agradables para moscas. Ejs. azúcar con insecticidas, envenenamiento por contacto o ingestión.

4. Equipos eléctricos: en centros de elaboración de alimentos se utilizan equipos que producen alto voltaje y emiten luz violeta que atrae y electrocuta a las moscas.
5. Control mecánico: Mallas metálicas o plásticas en puertas 

     y ventanas de viviendas etc.

Cucarachas

1. Blatella germánica (alemana)

 2. Peri planeta americana (la mayor de las domesticas)
Medidas de control:

  - Basadas fundamentalmente en medidas higiénicas
Medidas permanentes: Igual que en moscas domésticas 
Medidas transitorias: Insecticidas: Diazinón, Dipterén, Mallathion y  

                                  Clondano.

Mosquitos:

La hembra necesita sangre para madurar sus huevos, pica al hombre o animales y es por tanto la que transmite las enfermedades

Las Especies más importantes desde el punto de vista sanitario:
· Aedes Aegypti

· Anópheles

· Culex quinquefasciatus

Medidas de control
1.Permanentes: Destinadas a eliminar los mosquitos en su fase acuática.

· Educación sanitaria a la población, dirigida a orientar sobre:

· Eliminación de depósitos de agua que puedan servir de criaderos. Ej. Floreros, latas, gomas en las viviendas o su entorno, vasos espirituales.

· Almacenamiento correcto del agua destinada al consumo en depósitos limpios o tapados.

· Chapeo de la vegetación que pueda ser refugio para mosquitos.

· Mantener condiciones higiénicas en fosas y letrinas.

· Drenaje de zonas pantanosas para evitar acumulo de agua.

· Relleno de charcos o depósitos de agua en los terrenos.

· Cambio de salinidad de las aguas en zonas bajas cerca del mar mediante la comunicación directa con el mar, lo que hace imposible la proliferación de mosquitos en esas zonas.

· Canalización o entubamiento de zanjas o arroyos.

2- Medidas transitorias:

Dirigidas a eliminar mosquitos en su fase adulta.

· Uso de mallas metálicas o plásticas en puertas y ventanas de viviendas donde hay gran densidad de mosquitos.

· Utilización de insecticidas de gran poder residual, o sea, que su acción dure un tiempo después de aplicadas. Ej. DDT

· Petrolización periódica de charcos o depresiones del terreno donde se acumula agua, se asfixian las larvas o sufren acción tóxica. 

· Utilización de sustancias repelentes.

· Uso de peces larvífagos en presas, estanques, ríos, lagunas

Roedores
Especies más comunes de ratas domésticas:

· Rattus rattus norvergieus(Noruega o de alcantarillado)

· Rattus rattus( de barco, tejados y campo)

· Musmusculus(Guayabito)

Señales de su presencia e infestación:
1. -Hallazgo de excretas.

2. -Hallazgo de pelos, uñas u orina.

3. Presencia de sendas que dejan al trasladarse en paredes.

          (manchas oscuras y grasosas)

     4-   Evidencia de mordida de sacos, papeles u otros materiales.

     5    Presencia de roedores en lugares concurridos durante el día,   

           indica abundancia.

Medidas  a tomar con los roedores.
1. Medidas permanentes
· Educación sanitaria, adecuado saneamiento ambiental.

· Eliminar fuentes de alimentación que puedan utilizar los roedores, tanto en viviendas como en almacenes.

· Eliminación de lugares apropiados para su guarida y reproducción como: tarecos, falsos techos, cajas, sacos, papeles, vegetación alrededor de locales.
 2. Medidas transitorias:
· Disminuyen la densidad de roedores.

· Utilización de trampas o ratoneras.

· Empleo de enemigos naturales: gato y perro

· Uso de venenos (rodenticidas): Warfarina y fosfuro de Zinc

La escabiosis o Sarna es una parasitosis de la piel  causada por  un ácaro(Sarcoptes scabiei), cuya picada produce pápulas, vesículas o surcos lineales diminutos que contienen el parásito y sus huevos. Las lesiones predominan cerca de los pliegues interdigitales, en la  cara anterior de las muñecas y los codos, en los pliegues anteriores de las axilas, la cintura, los muslos y los órganos genitales externos de los hombres, en las mujeres a menudo  se afectan los pezones el abdomen y la porción inferior de los glúteos.

El Reservorio es el hombre y la transferencia de los parásitos se hace por contacto cutáneo directo. Hay desplazamiento de los ácaros desde la ropa interior y de la cama, solo si esta ha sido contaminada por personas  infestadas antes.

El periodo de incubación es de seis semanas antes de la aparición del prurito, en las personas sin exposición previa, las que han sido anteriormente infestadas manifiestan síntomas de uno a cuatro días después de la  nueva exposición.
El periodo de transmisibilidad se prolonga mientras no se destruyan los ácaros y sus huevos,  por medio del tratamiento que debe hacerse por regular en dos series con  una diferencia de una semana..

Medidas de control de la Escabiosis.
1- Medidas preventivas. Educación Sanitaria a la población  sobre:

    -El modo de transmisión, diagnóstico temprano de las  

      personas infestadas y sus contactos.

2- Control del enfermo de los contactos y el medio ambiente inmediato.

-Notificando el caso

-Aislamiento de las personas infestadas, círculos infantiles, escuelas, centros de trabajo hasta el día posterior del tratamiento.
-  investigación de los contactos.

- Tratamiento específico con lindano al 1% y una emulsión de benzoato de bencilo en todo el cuerpo, al día siguiente bañar y cambiar la ropa incluyendo la de cama.(a veces es necesario un segundo tratamiento después de los 7a10 días. )
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