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1. Introduccion

1.1 Cisticercosis Es una infeccién parasitaria causada por las larvas de Taenia
solium. Ocurre cuando se ingieren los huevos del parasito, a menudo a través de
alimentos o agua contaminados. Las larvas pueden alojarse en tejidos como el
cerebro, ojos y musculos, provocando quistes. Es especialmente preocupante en su
forma neurocisticercosis, que puede causar convulsiones y otros problemas

neuroldgicos.

1.2 Oncocercosis Es una enfermedad parasitaria causada por el nematodo
Onchocerca volvulus. Se transmite por la picadura de moscas negras del género
Simulium. La enfermedad afecta principalmente a la piel y los ojos, pudiendo causar
picazon cronica, cambios cutdaneos y ceguera irreversible en casos graves. Es

endémica en regiones cercanas a rios en Africa, América Latina y Yemen.

1.3 Leishmaniosis Es una enfermedad causada por protozoos del género
Leishmania. Se transmite a través de la picadura de flebétomos infectados (insectos
pequefos similares a mosquitos). Puede presentarse en formas cutaneas (ulceras
en la piel), mucocutaneas (dafios en mucosas) y viscerales (afectacion de 6rganos

internos como el higado y el bazo). Es comun en areas tropicales y subtropicales.

1.4 Paludismo (malaria) Es una enfermedad infecciosa causada por protozoos del
género Plasmodium y transmitida por la picadura de mosquitos Anopheles
infectados. Provoca fiebre, escalofrios, anemia y, en casos severos, puede ser
mortal. Las regiones tropicales y subtropicales son las mas afectadas debido al

habitat favorable para los mosquitos.
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1. Conclusion

1.1 Cisticercosis: Es una enfermedad prevenible que esta estrechamente
relacionada con la falta de higiene y el consumo de alimentos contaminados. La

educacioén sanitaria y el acceso a agua potable son fundamentales para su control.

1.2 Oncocercosis: A pesar de los avances en su manejo, sigue siendo una causa
importante de ceguera prevenible en regiones endémicas. Los programas de
tratamiento masivo con ivermectina han sido efectivos, pero requieren continuidad

para su erradicacion.

1.3 Leishmaniosis: La diversidad de sus manifestaciones clinicas exige un
enfoque integral que combine el control del vector, el diagndstico temprano y el

tratamiento adecuado para reducir su impacto.

1.4 Paludismo: Aunque es prevenible y tratable, el paludismo sigue siendo una de
las principales enfermedades infecciosas del mundo. Los esfuerzos de control
vectorial y el acceso a terapias eficaces han reducido su mortalidad, pero se

necesita mayor inversion para eliminar la enfermedad en areas endémicas.
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