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Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)

✓ Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son un grupo de

afecciones diversas, prevalentes principalmente en zonas tropicales,

donde proliferan entre las personas que viven en comunidades

empobrecidas.

✓ Están causadas por una variedad de patógenos que incluyen virus,

bacterias, parásitos, hongos y toxinas, y conllevan unas

consecuencias sociales, económicas y para la salud devastadoras.



Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)

✓ Están «desatendidas» porque apenas aparecen en los programas de

salud mundial. Incluso hoy en día, cuando la atención se centra en lograr

la cobertura sanitaria universal, son muy pocos los recursos que se

destinan a este tipo de enfermedades, las cuales son prácticamente

ignoradas por las agencias de financiación mundiales.

✓ Las ETD son enfermedades que afectan a poblaciones desatendidas y

que hacen que se perpetúe en ellas un ciclo de resultados educativos

deficientes y oportunidades profesionales limitadas; además, están

asociadas a la estigmatización y la exclusión social.



Que son la Enfermedades Tropicales 

“desatendidas”

✓ Las ETD, un grupo de diversas afecciones causadas por diferentes

patógenos (como virus, bacterias, parásitos, hongos y toxinas), cuyas

consecuencias sociales, económicas y para la salud son devastadoras.

✓ Las ETD son prevalentes principalmente en comunidades empobrecidas de

zonas tropicales, si bien algunas tienen una distribución geográfica mucho

mayor. Se estima que las ETD afectan a más de 1000 millones de personas, y

que 1500 millones requieren intervenciones contra ETD (tanto preventivas como

curativas).

✓ La epidemiología de las ETD es compleja y suele guardar relación con las

condiciones ambientales.

✓ Muchas de ellas se transmiten por medio de vectores, tienen reservorios

animales y están relacionadas con ciclos biológicos complejos.

✓ Todos estos factores dificultan su control en el ámbito de la salud pública.



Donde son mas prevalentes las  Enfermedades 

Tropicales Desatendidas (ETD)

✓ Las ETD se dan principalmente en zonas rurales, zonas de conflicto y

regiones de difícil acceso.

✓ El entorno ideal para su desarrollo son las zonas cuyas circunstancias se han

visto agravadas por el cambio climático y donde el acceso al agua potable y a

los servicios de saneamiento es escaso.

✓ Además, las ETD suelen afectar a regiones que carecen de una atención de

salud de calidad, lo que lleva a las poblaciones pobres a quedar expuestas a

estas enfermedades a menudo debilitantes y a otras posibles amenazas.



Como podemos hacer frente a las  Enfermedades 

Tropicales Desatendidas (ETD)

✓ La OMS recomienda cinco intervenciones estratégicas básicas

para acelerar la prevención, el control, la eliminación y la

erradicación de las ETD:

• Gestión innovadora e intensificada de la enfermedad.

• Quimioprofilaxis.

• Control de Vectores.

• Salud Publica Veterinaria ( One Health).

• Servicios de agua potable, saneamiento e higiene.

https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/wash


Cuales son las principales Enfermedades 

Tropicales Desatendidas (ETD)

Las ETD, incluyen:

✓ Enfermedad de Chagas,

✓ Dengue, Chikungunya.

✓ Dracunculosis.

✓ Equinococosis, la trematodiasis de transmisión alimentaria.

✓ Enfermedad del sueño.

✓ Leishmaniasis, Lepra.

✓ Filariasis linfática, Micetoma, Cromoblastomicosis y otras

micosis profundas.

✓Oncocercosis.

✓ Rabia.

✓ Teniasis/cisticercosis.
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https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-

desatendidas-tropicales-transmitidas-por-vectores

Una Mirada a las Enfermedades Desatendidas: Experiencia de abordaje de la 
Teniasis/Cisticercosis en el norte del Perú
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Ciclo de transmisión Teniasis - Cisticercosis



4

• En las Américas y en el Caribe, 
14,9 millones de personas con 
NCC; y entre 450 mil y 1.350 
millones sufren de epilepsia 
causada por la enfermedad.

Datos/Estadísticas
Neurocisticercosis (NCC)

Costo económico

Los costos del tratamiento y las pérdidas de productividad 
representan el 54% del salario mínimo anual durante el 
primer año de tratamiento  

...mientras que los síntomas (crisis convulsiva y epilepsia) 
provocan que 2/3 trabajadores pierdan su empleo. Solo el 
61% puede volver a desempeñar actividades remuneradas.

Carga de la enfermedad

• En América Latina, se calculó que, en 
2010 hubo, 30.859 casos de NCC, y 960 
defunciones, causando 180.829 años de 
vida ajustados por la discapacidad 
(AVAD).

https://www.paho.org/es/temas/teniasiscisticercosis-por-taenia-solium



PRIMEROS ESTUDIOS

A Demonstration Project to Eliminate Cysticercosis in Peru
and Thus Develop a Model by Which the Disease May Be 

Eradicated in Other Parts of the World.

• Se desarrollaron 06 modelos en 42 comunidades:

Modelo Máxima (3 TM / 4 meses)

Modelo Mínima (2 TM / 4 meses)

Modelo Focalizado (2 Rondas / 4meses)

Modelo Saca (2 TM / 4 meses + Recambio porcino m1)

Modelo Educativo (Sólo educación)

Modelo Estratégico (2 TM / 4 meses + Se considera el tratamiento de 

cada cerdo al tercer mes de edad)
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Conclusión

• Se demostró que con el tratamiento masivo con niclosamida en
intervalos de 04 meses, la transmisión de la infección por Taenia
solium fue interrumpida en una región altamente endémica en Perú



OTROS ESTUDIOS
Cisticercosis porcina alrededor de portadores de Taenia 

solium (Lescano 2007)
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Conclusión

• Los cerdos que viven en la casa de un portador de solitaria tienen cuatro veces

mas chances de seroexposición comparado con otros cerdos (P<0.005).

• En las zonas rurales, la cisticercosis porcina ocurre en mayormente alrededor de

los portadores de Taenia solium



OTROS ESTUDIOS
Rastreo GPS de cerdos de rango libre para evaluar 

estrategias de anillo para el control de cisticercosis/teniasis 
en Perú (Pray 2016)
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Conclusión

• Sugieren que el radio de acción del cerdo es 100 metros alrededor

de la vivienda.



OTROS ESTUDIOS
Relación espacial entre portadores de Taenia y la carga del 

quiste post necropsia en cerdos (Pray 2017)
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Conclusión

• Sugieren que los portadores de Taenia Solium y los cerdos con
infección viable se correlacionan geográficamente en áreas
endémicas.



NOS LLEVA A PENSAR:
Estos hallazgos apoyan las estrategias de control que tratan a
los seres humanos y a los cerdos basándose en su cercanía por
su alta exposición.

Ante los hallazgosO’Neal (2011-2012), se planteó:

• Tras la identificación de un cerdo lengua positiva, evaluamos a
todos los residentes que viven a menos de 100 metros de
cualquier cerdo con lengua positiva mediante el uso de un
enzimoinmunoensayo para detectar antígenos de Taenia en las
heces.
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Anillo tamizaje para controlar la transmisión endémica de Taenia 

solium (O’Neal 2014)

http://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003125

Durante todo el período del estudio, la
seroincidencia disminuyó 41% en la comunidad de
intervención (tasa de incidencia [IRR] 0.59, 95% CI
0.41-0.87) y se mantuvo sin cambios en la aldea de
control (IRR 1.01, 95% CI 0.70-1.47).

Conclusión:

• La detección en anillos redujo la transmisión
de T. solium en este estudio piloto y puede
proporcionar un enfoque efectivo y práctico
para las regiones donde los recursos son
limitados.
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Optimizando La Estrategia de Anillos Para Control de T. solium

• Gran Ensayo de control 

aleatorio de grupos en 

30 comunidades, 

12,000 personas en 

Piura, Perú

• 23 comunidades en la 

comparación de 

tratamiento masivo y 

anillos con liderazgo de 

investigadores 

• 07 comunidades en 

Paimas en un piloto 

investigando una 

estrategia con 

liderazgo de la 

comunidad en la 

formación de anillos



Anillo 

Detección
(n=8 localidades)

Anillo 

Tratamiento
(n=8 localidades)

Tratamiento 

Masivo
(n=7 localidades)

Lengua Positiva Lengua Positiva Programada

Formación de anillo

(100 metros)

Formación de anillo

(100 metros)
Toda la comunidad

Tamizaje de heces 

(co-Ag ELISA)

NSM a positivos

Tratamiento

NSM (2 dosis)

Tratamiento Masivo

NSM (1 dosis)

4 meses 4 meses 6 meses

Optimización de la detección de anillos para el control de la 
Taenia solium – (Perú)
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Conclusión: La intervención a gran escala (23 comunidades) demostró que los 
anillos son más eficaz, con mejor control y bajaron la incidencia mas rápido en 
comparación de tratamiento masivo 
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La estrategia ha tenido dos abordajes priorizados:

Socializar Evidencia Platicando Alternativas (SEPA)

Enfoque “One Health”
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https://doi.org/10.4060/cc2289es

" UNA SOLA SALUD” promueve un futuro sostenible y sano a través de la
colaboración, la comunicación, la coordinación y el desarrollo de capacidades 



ESTRATEGIA
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Socializando Evidencia y Platicando Alternativas (SEPA)
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Brazo comunitario: 
Grupos de Trabajo

• Invitación libre con análisis 
adicionales de redes sociales y 
asistencia previa.

• Fueron Facilitados

Claves principales: 
- Toma de decisiones participativa

- Diálogo crítico 
- Entrenamiento/ Capacitación 
- Praxis de la acción-reflexión

Acciones: 
- Desarrollar conocimientos y  
habilidades 
- Plan de sistema de vigilancia, 
reporte y tratamiento.

- Socializando la intervención con 
la comunidad.
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Conclusión:
El uso de evidencia local y el aprendizaje experiencial afectaron positivamente el 
conocimiento sobre la transmisión de T. solium, sentando las bases para 
esfuerzos de control posteriores con la participación de la comunidad.

Socializando Evidencia para Acción Participativa usando la Estrategia de Anillos

http://doi.org/10.4269/ajtmh.18-0939
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Ciencias de la implementación 
Del conocimiento a la práctica
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Estrategia: Tratamiento en anillo

Intervención de control focal 
para proporcionar

tratamiento de teniasis a 
humanos que residen cerca a 
viviendas donde hay cerdos
infectados con cisticercosis.

Requiere vigilancia 
comunitaria de cerdos

infectados.



Objetivos y metas del estudio

▪ Adaptar el tratamiento del anillo a un modelo gestionado por el gobierno y con la 
participación de la comunidad.

▪ Evaluar la implementación del tratamiento con anillos de participación
comunitaria

▪ Mejorar la capacidad para la implementación de la investigación en el Perú

Evaluación Formativa

•Evaluar la 
capacidad del 
sistema de salud

•Crear protocolo 
preliminar

Mejora rápida de la 
calidad

• Involucrar a la 
comunidad

• Refinar protocolo 

Escalamiento

• Implementación de 
protocolo

• Evaluar la eficacia

Informar resultados y 
emitir lineamientos

Fase 1

Fase 2

Fase 3
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Evaluación formativa - CFIR

Muddu, M., Tusubira, A.K., Nakirya, B. et al. Exploring barriers and facilitators to integrated hypertension-HIV management in Ugandan HIV clinics using the Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR). Implement Sci Commun 1, 45 (2020). https://doi.org/10.1186/s43058-020-00033-5



23

La estratégia há hecho uso de dos marcos 
conceptuales priorizados:

CFRI (The Consolidated Framework for 
Implementation Research)

REAIM (Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation, and Maintenance)
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Evaluación Formativa - Redes

• Supervisión
• Equipos
• Roles en la 

implementación
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Evaluación Formativa - Redes

Entrevista de redes

(Mapeo de redes)  

Resultado Final
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Evaluación formativa -Entrevistas CFIR

Barreras Facilitadores



Fase 02
• Mejora rápida

de la Calidad

• Refinar
procesos.

• Involucrar a la 
comunidad
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Fase 02 – Desarrollando Mapeo de procesos

✔ Identificar actores
✔ Instrucciones paso a paso
✔ Identificar cuellos de botella

✔ Materiales
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Fase 02: Casos reportados de cisticercosis porcina



Fase Escalamiento

Evaluación del éxito de la estrategia (RE-AIM)



Fase Escalamiento
Actividades
realizadas -
Capacitación al 
personal de salud
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"Fortaleciendo la salud, difundiendo el sistema de vigilancia T-C: 
Aprovechando cada espacio para proteger a la comunidad."
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Productos
Directiva Regional y Ordenanzas municipales
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