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ACRONIMS | ABREVIATURES

MTO: Malaltia Tropical Oblidada

DND:i: Drugs for Neglected Diseases Initiative
OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

HTS: Helmintes transmesos pel sol

DALY: Disability-Adjusted Life Year

CSC: Collective Symbolic Coping

I+D: Investigacio | Desenvolupament



. RESUM

Les malalties tropicals oblidades sén malalties infeccioses que estan fortament
lligades a la pobresa, i que afecten als sector més desafavorits dels paisos en
vies de desenvolupament. S’estima que una sisena part de la poblacié mundial
pateix avui en dia les greus conseqgiencies d’aquestes malalties. Pero, malgrat
la seua alta prevalenca, les malalties tropicals oblidades continuen sent
invisibles per a la majoria de la societat. Aixi doncs, en aquest treball s’ha
intentat determinar el grau de desconeixement i la percepcid que té el sector
universitari d’aquestes malalties a través d’enquestes. Aixi mateix, s’ha fet una
revisio d’'alguns mitjans de comunicacié amb I'objectiu d’analitzar el seu grau
de cobertura mediatica. Els mitjans de comunicacio, juguen un pes fonamental
en la comunicacio i sensibilitzacio d’aquestes malalties en la societat, per tant,
deuen servir com a eina fonamental de pressié i comunicacio. Pero, la situacio
és totalment la contraria. Les malalties oblidades no tenen un gran pes en la
premsa escrita, aixi com tampoc per a les entitats de salut global. Les malalties
oblidades estan determinades per factors biologics, ecologics, i
socioeconomics. Aquests ultims son un determinant de forgca major de las seua
situacio actual. Entendre la complexa xarxa d’aquests factors és llavors, la clau

tant per a la presa de decisions, com per a la recerca de solucions.

Paraules clau: Malalties tropicals oblidades, pobresa, paisos en vies de

desenvolupament, societat, mitjans de comunicacio, estat actual, determinants.

II. INTRODUCCIO

Dels set bilions de persones que viuen al planeta, avui en dia mil milions, és a
dir, una sisena part de la poblacié mundial, pateixen cada any una o meés de les
anomenades malalties oblidades. D’entre els afectats, aproximadament

534.000 moren cada any (Hotez et al., 2006). Tot i que aquestes malalties
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marquen el dia a dia de persones de 149 paisos del mén, continuen sent
desconegudes per a la majoria de la societat i, fins no fa molt, ignorades per
part de les entitats politiques de salut global (Beyrer et al., 2007).

Les malalties oblidades no s6n malalties associades a factors genetics, ni sén
malalties emergents, s6n malalties de caracter infeccids que existeixen des de
temps remots arreu del globus terraqui, especialment a paisos amb
dependéncies politiques i economiques. Abans no viatjaven internacionalment,
romanien a paisos propers als tropics, d’on sén endémiques (WHO, 2010).
Pero amb la globalitzacié, i consequent internacionalitzaci6 de la salut,
aquestes malalties han trencat les fronteres dels anomenats paisos en vies de
desenvolupament, esdevenint un problema de salut global, i convertint-se
llavors en un dels majors reptes per a la comunitat internacional (Valero-Bernal
I Tanner, 2008). Aixi doncs, a la llista dels Objectius de Desenvolupament del
Mil-lenni (ODM), el sisé punt diu aixi: “ Combatre el VIH/SIDA, el paludisme i
altres malalties” (Molyneux i Malecela, 2011). Aquest fet es tradueix en la
preocupacio internacional, perdo no és suficient, doncs les malalties oblidades
reben poca atencio, es veuen postergades en les prioritats de salut publiques i,
a més a mes, les vertaderes consequéncies romanen a certs paisos on son
una causa més per al endarreriment del seu desenvolupament (Hotez, 2013).
Aixi doncs, com bé senyalen Puerto i Echart (2005), el fet de que el
subdesenvolupament siga fruit d'un procés historic de funcionament politic,
economic i social desigual, comporta la necessitat d'incloure en els ODM un
canvi de sistemes i de models, els quals deuen incloure les malalties tropicals

oblidades.

i. Definicié i problema terminologic

Un dels grans problemes de les malalties oblidades es troba a la terminologia®,

on categories com malaltia oblidada, malaltia tropical, malaltia negligida,

! Degut a la manca d'una definici6 estandard i universal, al llarg d'aquest treball
s'utilitzaran totes les categories esmentades com a sindnims, i NOMeés en cas
de trobar diferencies significatives i concloents entre categories es connotara.



malaltia associada a la pobresa, malaltia desatesa o fins i tot malaltia
infecciosa, semblen ser sinonims (Liese et al., 2010). D'acord amb un estudi fet
pel Departament de Desenvolupament Internacional de Regne Unit al 2003, no
existeix una definicié6 estandard universalment acceptada i, per tant, aquest
problema d'ambigiitat du a la coexistencia de diferents definicions incompletes
gue comporten desinformacié (Caines, 2004). Actualment, es poden diferenciar
dos enfocaments diferents per abordar la definici6 de malaltia oblidada. El
primer estaria caracteritzat per l'abséncia de ferramentes tecnologiques de
treball de tipus diagnostic i terapéutic, amb les conseglients repercussions de
desatencio local, nacional i internacional. El segon, estaria basat en les seues
caracteristiques, és a dir, I'emfasi es trobaria en els efectes que tenen sobre la
pobresa i el desenvolupament. Aquest darrer enfocament, sempre lliga la
definici6 amb trets politics, socials i economics (e.g. regims totalitaris,
institucions débils, paisos on s'han suprimit drets humans), i és I'enfocament
més utilitzat per institucions com ara la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
(Liese et al., 2010).

Basat en aquest segon enfocament i d’acord amb I'objectiu d’aquest treball, les
malalties oblidades es poden definir com un grup de malalties infeccioses
causades per bacteris, fongs, virus, helmints, protozous i ectoparasits, les quals
predominen en zones de climes humits i calids, és a dir, en zones tropicals, i
gue tot i presentar caracteristiques propies molt diferents, comparteixen una
série de trets associats a la pobresa (Hotez, 2010). A més a més, les
intervencions de salut i Investigacio i Desenvolupament (I+D) no son
adequades per a la poblacié a la que afecten, fet que comporta un conjunt de
consequencies socials d’extrema preocupacio i marca la urgéncia d’establir

noves mesures preventives, de control i de cura (Hotez et al., 2009).

ii. Caracteristiques de les malalties oblidades

Tot i que cadascuna de les malalties tropicals oblidades (MTOs) presenta certs
trets diferencials, totes s’agrupen sota un conjunt de caracteristiques comunes

gue les diferencien d’altres categories de malalties infeccioses (Hotez, 2013).



1. Alta prevalenca. Sén les infeccions més comuns en paisos en vies de
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desenvolupament, afecten a milions de persones que viuen a América
Llatina, Asia i Africa, les quals viuen amb menys de 1,25 dolars per dia.
Mentre que la preséncia d’algunes MTOs es limita només a un continent,
altres s’estenen arreu tots tres (WHO 2010; Hotez, 2013) (Taula 1).

Existeixen des de temps remots. Un altre tret que diferencia les malalties
oblidades de les malalties emergents, o les malalties rares, és la seua
antiguitat. Aixi doncs, les MTOs estan constatades a textos tan antics
com la Biblia, el Vedas, el Tamud, els treballs d’Hipocrates o, fins i tot,

als antics papirs medics egipcians (Hotez, 2013).

Afecten a nuclis rurals lligats a la pobresa. A diferencia d’altres malalties,
com ara les malalties emergents (e.g. virus de I'Ebola, virus del Nil
Occidental), les MTOs es concentren en les regions rurals, on les
practiques agricoles i ramaderes son la base de I'economia d'una
poblacié que esta clarament afectada per la pobresa (WHO, 2003).
Aquest fet s’explica per la concentraci6 de les institucions
governamentals i del capital a les grans ciutats (Valero-Bernal i Tanner,
2008). Tot i aix0, algunes malalties com el dengue, la leptospirosi o la

rabia, afecten també a les grans urbs (Hotez, 2013).

Solapament geografic. La extensié geografica de les malalties oblidades
esta caracteritzada pel solapament; en una mateixa area diverses
d’aquestes malalties son de caracter endémic, de manera que, la
poblacié vulnerable freqientment esta afectada per més d'una
d’aquestes malalties simultaniament (Hotez et al., 2009). En l'actualitat

59 paisos presenten cinc 0 més malalties oblidades co-endemiques; 40



d’aquests es troben a Africa, 9 a Asia, 5 a América del Sud i 2 als paisos
de 'Est (Figura 1) (Hotez, 2013).

Figura 1. Distribucié geografica de les principals malalties oblidades

endemiques. Es mostra per a cada pais el nimero de malalties

oblidades que coexisteixen (rang 0-7). Font: www.unitingtocombatntds.org/ntd-

burdern-map-interactive.

. Son re-emergents.. Les MTOs presenten una dinamica re-emergent, la
gual esta fortament lligada, entre altres factors, als enfrontaments
internacionals i civils i a la resisténcia als medicaments (WHO, 2003).

. Son croniques. La majoria de les persones que les pateixen viuen amb
elles durant décades, o fins i tot, tota la vida. La cronicitat, que en
nombroses ocasions esta determinada pels escandalosos preus dels
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tractaments, és detonant per a la discapacitat, la pobresa i altres

consequencies socioeconomiques (WHO, 2003).

. Causen discapacitat. Aquestes infeccions no mostren les mateixes
caracteristiques que les infeccions tipiques. Les malalties oblidades,
com gue son de caracter cronic, mostren els seus efectes a llarg termini,
provocant fins i tot el desfigurament fisic (Hotez, 2013). Juntament amb
la pobresa, constitueix un cercle de retroalimentacié negativa, en el qual

la pobresa augmenta la vulnerabilitat a aquestes malalties.

Baixa taxa de mortalitat. Es calcula que 530.000 persones moren
anualment degut a alguna MTO (Murray et al., 2013). Si comparem
aguesta xifra amb la resultant d’'una epidéemia, una catastrofe natural
(e.g terratremol, tsunami), o amb altres malalties com ara la malaria o la
SIDA (1-2 milions de morts anualment), no resulta significativa. En canvi,
d’acord amb la formula dels anys de vida ajustats per discapacitat, DALY
(de I'anglés Disability-Adjusted Life Year), la qual té en compte els anys
en vida considerats com mort prematura o discapacitat, les malalties
oblidades son tan significatives com les altres “tres grans” (e.g malaria,
SIDA, tuberculosi), degut al seu caracter cronic i al desfigurament i
discapacitat que causen (Murray et al., 2013). Segons aquest criteri, les
malalties oblidades ocuparien la segona posicio en la llista, només sent
superades per la SIDA (Hotez, 2013).

Impulsen la estigmatitzacido social. La estigmatitzacié social és un
important determinant social de la eficacia sobre el control de una
malaltia, degut a la repercussio que té sobre I'observacio terapeutica i la
recerca de tractaments, aixi com la seua influéncia sobre les politiques
de control (Weiss, 2008). La estigmatitzaci6 mostra doncs la “carrega
oculta” de les malalties oblidades; causa sofriment, retarda la recerca
d’ajudes, promou la impossibilitat d’adheréncia a un tractament, afecta

negativament a les families i comunitats i, en ultima instancia, disminueix
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el recolzament als serveis, al control i a la recerca (Weiss, 2008). La
estigmatitzacio social és el fruit del rebuig que pateixen les victimes de
les MTOs per part de la societat amb la que conviuen. L’estigma esta
determinat per factors com la percepcié de la gravetat, la perillositat del
contagi percebuda, sobretot si la persona es veu com a responsable de
la condicid, i les reaccions de les persones no afectades cap als afectats
(Vlassoff et al., 2000).

10. Promouen la pobresa i tenen greus conseqiéncies socioeconomiques.
La discapacitat i cronicitat, i en general tot el quadre de consequéncies
de les MTOs, tenen un fort impacte sobre la economia. Les perdues
economiques degudes a aquestes malalties ascendeixen fins a mils de
milions de dolars anuals (Remme et al., 2006). Les MTOs tenen altres
efectes socioeconomics, com ara els impediments cognitius i
intel-lectuals resultants dels simptomes d’aquestes malalties, els quals
tenen repercussions en ambits educatius i culturals, i llavors determinen

el futur de les persones afectades (Hotez, 2013).
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Taula 1. Llista de malalties oblidades en funci6 de la prevalenca (milions

de persones per any) i de la regi6 geografica a la que afecten. Es mostren

només les 20 MTOs amb una major prevalenga. Font: Hotez et al., 2007;

Hotez, 2013.

Malaltia

Prevalenca Regio geografica

global
estimada
(en milions
de

persones

per any)

Ascariasi 800-900 Asia Sud i Est, Africa, América Llatina

Anquilostomiasi  600-700 Asia Sud i Est, Africa, América Llatina

Tricuriosis 500-600 Asia Sud i Est, Africa, América Llatina

Esquistosomiasi 200-600 Africa

Filariosi 100 Asia Sud i Est, Africa

limfatica

Dengue 50-100 Asia Sud i Est

Trematodosi 50-60 Asia Est

Oncocercosi 20-30 Africa

Tracoma 20 Africa, Orient Mitja, América Llatina

Leishmaniosi 10 Asia Sud, Africa, Orient Mitja, América
Llatina

Malaltia de 10 Ameérica Llatina

Chagas

Cistercosi 2-3 Asia, América Llatina, Africa

Lepra 0.5 Asia Sud, Africa, América Llatina

Equinococcosi 0.3 Asia sud, Africa, Orient Mitja, Ameérica
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humana

Rabia
Tripanosomiasi
africana

Ulcera de Buruli
Pian i altres
treponematosis

Dracunculiosi

<0.1
<0.1

<0.1

No
determinat
Quasi

eradicada

Llatina

Asia Sud, Africa

Africa

Africa

Africa, Asia sud i oriental, América Llatina

Africa

iii. Classificaci6 de les malalties oblidades

Les malalties oblidades es poden classificar de diverses maneres. D’entre

aquestes la classificaci6 més completa s’atén al tipus de patogen que ocasiona

la malaltia, en la qual es diferencien fins a 39 malalties desateses (Taula 2).

(Hotez, 2013). D’altra banda es troba la classificacié que realitza la OMS,

organitzacio que classifica un total de 17 MTOs que requereixen una major

atencio, en funcié del tipus d’'infeccio i la malaltia (Taula 3) (OMS, 2010).
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Taula 2. Llista de malalties oblidades en funcié del tipus de patogen i la infeccio

gue produeix aquest. Classificacié general on es poden diferenciar fins a 39

MTOs diferents. Font: Hotez, 2013.

Helmints

Protozous

Ascariasi

Tricuriosis
Anquilostomiasi
Estrongilodiasi
Toxocariosi i larva migrans
Filariosi limfatica
Oncocercosi

Loiasis

Dracunculosi
Esquistosomiasi
Trematodosi de transmissio
alimentaria
Teniasi-Cisticercosis
Equinococcosi
Leishmaniosi

Malaltia de Chagas
Tripanosomiasi africana
Amebosi

Giardiosi

Balantidiosi
Toxoplasmosi

Tricomonosi
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Bacteris

Virus

Fongs

Infeccions ectoparasites

Bartonelosi

Turberculosi bovina

Ulcera de Buruli

Leptospirosi

Febre Recurrent

Febre Reumatica i Glomerulonefritis
posestreptococica

Tracoma

Pian i treponematosis endémiques

Dengue i altres infeccions per
flavivirus

Rabia

Virus del Nil Occidental
Micetoma
Paracoccidioidomicosi
Escabiosi

Miasi

Tungosi

Taula 3. Llista de les principals 17 malalties oblidades segons la OMS (2010).

Font: Hotez, 2012.

Malalties helmintiques

Infeccions transmeses per helmints

del sol (geohelmintiques)

Ascariasi

Anquilostomiasis
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Tricuriosi(infeccié per triquina)

Altres malalties helmintiques Esquistosomiasi
Filariosi limfatica
Oncocercosi
Trematodosi (transmissié alimentaria)
Cisticercosi
Equinococcosi

Dracunculosi

Infeccions per protozous Leishmaniosi
Malaltia de Chagas

Tripanosomiasi africana

Infeccions bacterianes Tracoma
Ulcera de Buruli
Lepra

Pian i treponematosis endémiques

Infeccions viriques Dengue
Rabia

iv. Determinants de les malalties tropicals oblidades

Les MTOs estan determinades per una complexa xarxa de factors ambientals i
socials. Per aguest motiu requereixen intervencions interdisciplinaries basades
en combinacions de dades epidemiologiques, mediambientals i socials, no
nomeés per advertir epidémies, sind que també per poder oferir unes millors
condicions de vida a les persones que pateixen aquestes malalties (Aagaard-
Hansen i Chaigat, 2010). Es necessaria una aproximacio que incloga elements
transdisciplinars de les ciéncies biomediques, economiques i socials, enfocats
cap a la salut publica, per afrontar I'impacte de les malalties oblidades (Valero-
Bernal i Tanner, 2008).
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A.Determinants biologics

Les parasitosis o malalties parasitaries

La parasitosi és una associacié biologica entre organismes de diferents
especies en la que un d’aquests (el parasit), obté benefici d’aquesta relacié i
viu a expenses de l'altre (hoste). Els parasits han desenvolupat hombrosos
mecanismes que faciliten la seua entrada a I'hoste (ingesta o penetracio directa
a través de les barreres anatomiques), i per fer-lis front i tractar d’eliminar-los,
els hostes han desenvolupat una resposta immunitaria. El problema és que els
parasits han evolucionat front a la resposta immune i han adquirit els
mecanismes necessaris per a evadir la resposta immunitaria (e.i. variacions
antigeniques de la membrana, reclutament de zones de dificil accés, rapidesa
de la multiplicacié o alliberament de factors bloquejadors). La patogenicitat ve
determinada per la dosis infectant, la patogenicitat de cada especie i la
capacitat de multiplicacio i localitzacié anatomica, mentre que en la capacitat
de resposta de I'hoste influira el seu estat fisiologic/immunitari, la edat i la
susceptibilitat individual (Olalla-Herbosa i Tercero-Gutiérrez, 2011).

Els helmints i els protozous, aixi com els artropodes, s6n organismes causants
de les parasitosis o malalties parasitaries. Tant els helmints, que sén macro-
parasits, com els protozous, que sén micro-parasits, sdn causants d’aguestes
malalties infeccioses que es diferencien d’altres perquée el parasit és extern al
seu hoste (Anderson i May, 1979). Segons la llista de les 17 malalties tropicals
desateses que estableix la OMS, les malalties causades per helmints i
protozous sén les que tenen una major prevalenca entre la poblacio afectada
(WHO, 2010). A més a més, sovint les victimes pateixen coinfeccions per dos o
més de dos malalties parasitaries. Aquestes poden ser causades nomes per
helmints (Hotez, 2013), les quals entre altres factors es troba la desnutricio
(Carmona-Fonseca i Correa Botero, 2013), o per helmints i protozous, com és
el cas de les helmintiasis i la malaria, I'accid conjunta de les quals, genera
processos inflamatoris i alteracions immunitaries que deterioren I'estat de salut
de la poblacié (Kosky i Scott, 2001).
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B. Determinants ecologics i mediambientals

Els diferents factors ecologics i mediambientals dirigeixen la distribucio
biologica i la organitzacié espacial global dels patogens responsables de les
malalties oblidades i dels seus vectors transmissors (Guernier et al., 2004). Aixi
doncs, la seua distribucio esta correlacionada amb la latitud. En aquest cas, les
espécies estan concentrades en els tropics, la qual cosa s’explica a partir del
concepte de Gradient Latitudinal de Diversitat (e.g. la diversitat biologica
tendeix a augmentar conforme ens apropem als tropics) (Morales-Castilla i
Garcia-Valdés, 2014). Els diferents parametres climatics, com la temperatura i
les precipitacions, influencien la riguesa en especies. D’entre aquests dos, les
precipitacions tenen una major rellevancia ja que la variacié anual d’aquestes
és el millor indicador de la distribucié d’espécies patogenes, les quals
tendeixen a estar adaptades a regions amb grans contrasts de humiditat i
sequera (i.e. regions tropicals) (Guernier et al., 2004). Per altim, la ecologia de
les interaccions parasit-hoste també determina les infeccions. Aquestes
sequéncies estan determinades per la estructura dels seus corresponents
cicles de vida (Anderson i May, 1979), els quals poden veure’s modificats de
distintes maneres com ara a causa de la pérdua de biodiversitat de la regio, la
gual pot afectar a la transmissié de les MTOs reduint la predacié i competicio
en els reservoris dels hostes, com és el cas de la helmintiasis o la malaria, o
degut a la modificacié del comportament del parasit, del vector intermediari o
de I'hoste (Keesing et al., 2010).

C. Determinants socioeconomics

Globalitzacié economica

Com a resultat de I'emergencia d’'un nou tipus d’economia caracteritzada pel
creixement significatiu del comer¢ internacional, diferents sectors economics

s’han vist reestructurats (Valero-Bernal i Tanner, 2008). Aquest és el cas de les
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empreses farmaceutiques, les quals dirigeixen les seues investigacions cap al
desenvolupament de medicaments que donen beneficis economics. Aixi
mateix, les noves tecnologies mediques son les que formen part de la solucio
més directa i imprescindible per a les MTOs, perd aquestes no estan
distribuides equitativament, aixi com tampoc ho és el seu accés en els diferents
paisos (Saker et al., 2004). A més a més, en ocasions, les innovacions
suposen un problema, com és el cas dels polvoritzadors insecticides
desenvolupats per acabar amb els mosquits adults transmissors de malalties,
gue van acabar comportant el ressorgiment de malalties com la malaria o el
dengue (Gubler, 1998).

Aigua i higiene

L’'aigua constitueix un punt fonamental per a evitar la transmissié de malalties
tropicals infeccioses, sent vital per a la higiene de les persones. L'aigua i la
higiene personal tenen un impacte sobre les poblacions a nivell domeéstic i a
nivell regional i condicionen els brots epidemics de les malalties (Aagaard-
Hansen i Chaigat, 2010). Pero, paradoxalment, l'aigua també suposa un
problema, ja que és un gran reservori per a la reproduccié dels vectors de
transmissié de les MTO, especialment de mosquits transmissors del malalties

com el dengue o la filariosi limfatica (Evans et al., 1993).
Entorn

L’entorn compren factors de tipus ecologic i topografics. La coberta terrestre, el
sol, la coberta vegetal, la fauna, el clima i la disponibilitat d’aigua son factors
determinants. Per exemple, a Sudan s’ha demostrat que la temperatura i el
tipus de sol sén les dues principals variables responsables de la distribucio del

vector de la leishmaniosi (Thomson et al., 1999).

D’altra banda, els diferents canvis mediambientals com la urbanitzacio, les
alteracions en I'Gs de les terres, el canvi de les condicions de l'aire i dels regims
de precipitacions i humitat, i els canvis en la qualitat i distribucié de l'aigua,

afecten a I'engranatge de distribucio i intensitat dels brots de les MTOs (Gubler
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et al., 2001). Probablement, el canvi mediambiental més significatiu de tots és
el canvi climatic, que entre altres coses, determina la biologia i ecologia dels
vectors transmissors de malalties, dels hostes intermediaris i de les taxes de

reproduccié dels patogens respectius de les MTOs (Gubler, 1998).

Tot i que no s’ha documentat encara cap malaltia oblidada que haja re-emergit
a causa del canvi climatic (Gubler, 1998), diversos estudis preveuen un
impacte negatiu sobre la distribucié de les MTOs. Per exemple, es preveu que
els casos d’esquistosomiasi augmentaran fins a 5 milions a menys que es
prenguen mesures; d’'una banda les altes temperatures augmentaran la taxa de
reproduccié del parasit responsable de la malaltia, i d'altra, de manera
indirecta, es crearan nous habitats per als caragols, els quals sén vectors
transmissors d’aguesta malaltia (Martens, 1995). Un altre exemple és el cas de
la oncocercosi. Aquesta malaltia es transmesa per les anomenades mosques
negres, les quals requereixen un regim d’aigua per a la seua reproduccio, en
canvi, en estat adult sén disseminades per el vent. D’acord amb Mills (1995),
els canvis d’ambd6s parametres pot incrementar la poblaci6 de mosques

negres fins a un 25% mes.

Els impactes més notables en el canvi d’'Us de les terres sobre les malalties
tropicals sén la desforestacié i 'abandonament de les terres. Tot i que és tracta
de dues practigues que existeixen des de temps remots, ambdues
devastacions ecologiques tenen un fort impacte sobre les malalties tropicals
(Saker et al.,, 2004). A Ameérica Llatina la desforestacio es relaciona amb la
creacio de nous habitats per a Anopheles, vector transmissor de la malaria, i
com gue aquesta activitat afavoreix l'increment de la urbanitzacié en zones
properes, també esta relacionada amb un augment de la prevalenca de la
leishmaniosi (Desjeux, 2001). Al mateix temps, la urbanitzaci6 esta
positivament correlacionada amb la disminuci6 de la prevalenca de les
helmintiasis, com bé s’ha documentat a l'est de la Xina (Hotez, 2013).
Finalment, I'abandonament de les terres té consequencies com ara l'augment
de la disseminacio del vector transmissor de la malaltia de Chagas arreu del

continent llatinoamerica (Walsh, 1993).
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Migracions, desastres i conflictes.

S’inclouen en aquest punt les persones refugiades, nomades, els treballadors
migratoris i els repobladors. Els diferents moviments migratoris tenen un
impacte no només en la salut de I'emigrant o immigrant, siné que també en la
de la poblacié d'acollida. Les migracions massives en nhombroses ocasions es
deuen a situacions d’emergéncia donades per guerres, conflictes interns,
desastres naturals o situacions d’inestabilitat politica i economica (Saker et al.,
2004). Aquestes, al igual que les migracions a les grans ciutats, augmenten el
risc d’infeccio de les MTOs degut a les aglomeracions, les condicions sanitaries
pessimes i la abséncia de mesures preventives front als vectors de transmissio.
Aixi doncs, als camps de refugiats son frequents els malalts de tuberculosi,
malaria, helmintiasis i leishmaniosi cutania (Aagaard-Hansen i Chaigat, 2010).
Als barris més marginats de les grans ciutats, les diferent malalties
helmintiques son ben representatives, com és el cas de la epidemia
d’oncocercosi a Méxic degut a la distribucié de vegetals infectats amb aiguies
residuals (Vasquez-Tsuji et al.,1995). També els moviments migratoris cap a
paisos en vies de desenvolupament i des de paisos en vies de
desenvolupament juguen un paper fonamental en la dispersio de les malalties
tropicals. Entre els immigrats des de paisos en vies de desenvolupament sén
comunes les infeccions poli-parasitaries, la oncocercosi, la esquistosomiasi, la
dracunculosi, o la tripanosomiasi africa. Els viatgers, aixi com els immigrants a
paisos en vies de desenvolupament, a la seua arribada es fiquen en contacte
amb vectors i microbis per als quals no estan preparats immunologicament,
sent més vulnerables a malalties com la oncocercosi o la esquistosomiasi
(Saker et al., 2004).

Factors socioculturals i de géenere.

Diversos estudis mostren diferencies en les taxes d’infeccio correlacionades
amb l'estatus social i el génere. Malalties com la tripanosomiasi africana, la
leishmaniosi i la esquistosomiasi, al continent africa tenen una major incidencia

entre els homes que les dones (Cattand et al., 2006), mentre que altres com la
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lepra o el tracoma la tenen més entre les dones (Hotez, 2013). La
estigmatitzacié social a la que estan subjectes les persones entén també de
diferencies entre sexes, doncs la preocupacio pels efectes que tenen aquestes
malalties es de diferent tipus entre els homes i les dones; mentre que els
primers es preocupem meés per l'impacte que les MTOs ocasionen sobre
I'acompliment sexual i les perspectives economiques, les dones ho fan més per
I'impacte sobre la seua aparenca fisica i oportunitats de futur familiar com pot
ser el matrimoni (Vlassoff et al., 2000). A més a més, a paisos com Sudan o
Egipte, les consequéncies fisiques de les MTOs sobre les dones es
subestimen. En altres paisos les dones joves s6n abandonades pels seus

marits, o fins i tot se’ls prohibeix estar amb els seus fills (Hotez, 2013).

La edat també es un factor de risc per a malalties tropicals com les HTS
(helmintiasis transmeses pel sol), en les que els més menuts sén el focus
d’infeccié, i llavors, estant condemnats a un futur negatiu amb fortes

repercussions (Hotez, 2013).
Pobresa

La pobresa es la causa i la consequencia de les MTOs. Com a causa
determina els determinants intermediaris de les estructures socials
(disponibilitat d’aigua, sanitat, etc.). Com a consequencia, €és el tret
caracteristic mes notable que comparteixen totes les MTOs, ja siga degut a la
impossibilitat d’accés a un tractament (e.g. dengue, tripanosomiasi africana,
leishmaniosi o filariosi limfatica), o indirectament degut a la discapacitat que
impossibilita o redueix l'accés la capacitat de treball (Aagaard-Hansen i
Chaignat, 2010).

v. Coneixement, percepcio i sensibilitzacio de la societat

D’entre els multiples factors que contribueixen a I'alta prevalenca de les MTOs
es troba la escassa consciéncia i coneixement que té la societat sobre la

natura d’aquestes malalties i dels seus metodes efectius de control (SANOFI,
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2012). El coneixement o sensibilitat acosta de les malalties oblidades varia
d’'una comunitat a altra, i també entre els propis individus d’'una mateixa
comunitat. També depén de l'experiéncia que ha tingut cada persona amb
aguestes malalties, la percepcié que es té del risc que aquestes poden
comportar (i.e. la transmissio i les consequéncies sobre el sistema sanitari), les
seues actituds, i el seu grau d’implicacié en campanyes de lluita (Infanti et al.,
2013). Avui en dia, les creences personals i publiques i la percepci6 i el
coneixement general que es té d'una malaltia influencien la efectivitat de les
estrategies de control i programes de salut preventiva (Pell et al., 2011). La
falta de coneixement d’aquestes malalties i de les corresponents mesures de
control continua latent a molts paisos desenvolupats, i tant en aquests com en
els paisos on les MTOs son endemiques, existeix una diferencia abismal en el
coneixement, sensibilitzacié, magnitud i impacte que tenen aquestes malalties
(Dean et al., 2010). Aixi doncs, en la era de les tecnologies, els mitjans de
comunicacié sén un component necessari i important per a les practiques de
salut publica, ja que poden augmentar la consciéncia d’'un problema, millorar
els coneixements i creences, i reforcar les actituds existents (Freimuth et al.,
2000).

.  JUSTIFICACIO

Com acabem de veure, les malalties oblidades suposen una carrega de forca
major per als sectors més desafavorits dels paisos en vies de
desenvolupament. No obstant aix0, continuen sent desconegudes per a la
majoria de la societat, la qual només té constancia de la existencia d’algunes
d’aquestes. Immersos en l'era de les tecnologies, els mitjans de comunicacio
son una de les eines més potents d’'informacio i de la sensibilitzacié de la
societat. Pero, com que les malalties oblidades no ocasionen grans epidemies,
no atreuen la atencio ni d’aquests ni del sector public. A més a més, el sector
privat també contribueix al seu oblit ja que aquestes no suposen un benefici

lucratiu.
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Front a aguesta problematica, en els darrers anys sén diversos els programes
de cooperacié i investigacié que s’han ficat en marxa per a combatre les MTOs.
Els avancos aconseguits fins avui en dia demostren que els diferents métodes
requereixen una aproximacio integrativa de diferents camps d’estudi, doncs les
malalties oblidades no s6n només un problema de salut, siné que les seues
consequencies s’'estenen a I'ambit social. Per aquest motiu, en aquest treball
volem intentar caracteritzar els tipus de trets globals que comparteixen
aquestes malalties i que determinen el seu oblit per poder evidenciar la
importancia d’una visio critica i completa que conduira al plantejament i recerca

d’idees de manera integrativa.

IV. OBJECTIUS

Els objectius concrets d’aquest treball sén els seguents:

(i) Determinar el grau de desconeixement, que té el sector universitari frances i
espanyol sobre les malalties tropicals oblidades i esbrinar la seua percepcio i

sensibilitzacié amb aquestes malalties mitjancant una enquesta.

(i) Analitzar la cobertura mediatica de les malalties tropicals oblidades a la
principal premsa generalista francesa i espanyola mitjancant la revisié de
publicacions fetes disponibles online. Comparar aquesta cobertura mediatica

amb la d’altres malalties infeccioses.

(i) Fer una revisidé bibliografica sobre els principals determinants socials,
politics, economics, medi ambientals i biologics que caracteritzen la situacio
actual de les malalties tropicals oblidades, fent principal atencié en aquelles
causades per protozous i helmints, amb la finalitat de presentar les diferents
intervencions i metodes possibles per a eradicar o disminuir la prevalenca de

les malalties tropicals oblidades.
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V. MATERIALS | METODES

i. Enquestes

La investigaci6 qualitativa mitjancant enquestes permet contrastar les
diferencies entre la perspectiva cultural de la gent (visi6 émica) i la dels
professionals del sector de salut (visi6 ética). Aquesta ferramenta permet
reconstruir les percepcions, les logiques internes dels sabers i comprendre les
actituds i comportaments derivats (Murillo et al., 2010). D’acord amb Ehrenberg
I Ault (2007) un altre eix fonamental en les intervencions intersectorials de les
MTOs és la mobilitzacié de la comunitat i la participacié. Diversos autors
mostren la importancia del grau de coneixement i sensibilitzacié de les
comunitats rurals afectades (Murillo et al., 2010), i de nuclis no afectats de
paisos on les MTOs son endemiques (Olamiju et al. 2014). Pero, cap estudi
mostra aquesta importancia als anomenats paisos desenvolupats, per aguest
motiu, es va realitzar una enquesta a 56 estudiants o titulats universitaris, amb
preguntes de diferents nivells de coneixement sobre les malalties oblidades.
Les preguntes de les enquestes estaven fetes de manera que es pogueren
testar coneixements basics, especifics i també el grau de sensibilitzacid i

percepcio.

a. Questions i disseny de I'estudi

Es van dur a terme 56 enquestes dirigides a persones joves (entre 20 i 27
anys), estudiants o titulats universitaris, relacionats amb el camp de la salut
(biologia, medicina, etc.) o amb altres arees d’estudi. Els enquestats foren de

nacionalitat francesa i espanyola.

L’enquesta estava composada per un total de 12 preguntes de caracter divers
(Taula 4). Aguestes comprenien preguntes de coneixements basics en
parasitologia, preguntes de coneixements especific (i.e. referents a les
malalties oblidades), i preguntes de percepcio social de les malalties oblidades.

Cada pregunta tenia adrecada un tipus de resposta: afirmacié/negacio,

26



resposta multiple o resposta escrita. A continuacié s’exposen les 12 preguntes

realitzades en la enquesta i el seu corresponent tipus de resposta.

Taula 4. Llistat de preguntes realitzades a I'enquesta amb els seus

corresponents tipus de resposta

1.Que son els parasits?
2.Que és una malaltia oblidada?

3. A quin continent tenen major

Resposta mdltiple
Resposta mdltiple

Resposta mdltiple

incidéncia les malalties oblidades?
4. Saps queé és la malaria? Afirmacio/Negacio
5.Com es transmet la malaria? Resposta escrita
6. Saps que és la leishmaniosi? Afirmacio/Negacio
7. Podries dir més exemples de Resposta escrita
malalties oblidades

8. Es la investigacio d’aquestes Afirmacio/Negacio
malalties una inversio futura?
9.Creus que des dels paisos Afirmacio/Negacio
desenvolupats es donen les suficients

ajudes per a la investigacio

d’aquestes malalties?

10. Per que és una inversio futura?
11. Com has sabut de I'existencia
d’aquestes malalties?

12. Quins creus que son els

Resposta escrita

Resposta mdltiple

Resposta mdltiple

determinants d’aquestes malalties?

En relacio a la Taula 4: La pregunta 1 estava dirigida a determinar els
coneixements basics en parasitologia que té la societat. La pregunta 2 €s una

pregunta basica per determinar les nocions que té la societat de les malalties
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oblidades. Les preguntes 4 5 i 6 pretenen comparar el grau de coneixement
de les malalties oblidades mitjangcant una malaltia de gran resso public i
mediatic com és la malaria, i una malalties de mig/baix ress6 com és la
leishmaniosi. Aquesta darrera malaltia es va escollir d’entre la llista de les 17
MTOs establides per la OMS (taula 2) per ser comu entre els animals
domestics com els gossos. La pregunta 7 te caracter més especific, ja que
amb ella es volia veure quines malalties considera la societat com “oblidades”.
Les preguntes 8, 9,10 i 12 sén preguntes de percepcio social. Finalment, la
pregunta 11 guarda relacid6 amb els diferents mitjans d’educacié i informacio

gue arriben a la societat.

b. Tecniques per alarecopilacié i analisi de dades

Les enquestes es crearen mitjancant la plataforma Google Drives des del mes
de desembre de 2014 fins al primer de juny de 2015. Els resultats qualitatius
foren processats i convertits en grafigues amb el programa Microsoft Excel
2011.

Analisi de premsa

a. Disseny i analisi de I’estudi

Es tracta d’una investigacié quantitativa del nombre de publicacions realitzades
pels principals periodics de caracter general i tirada nacional, de Espanya i de
Franca. En primer lloc, es varen contrastar les possibles diferencies que
atorguen ambdos paisos a la informacié i comunicacié de les malalties
tropicals. Per a dur a terme la comparacié entre els dos paisos es va fer una
recerca online a les pagines web disponibles en internet dels periodics El Pais
(premsa espanyola) i Le Monde (premsa francesa). Segons dades de la OJD

(Office de la Justification de la Diffusion) francesa, Le Monde ocupa la segona
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posicié en la classificaci6 de premsa quotidiana nacional de I'any 20142, i
segons el EGM (Estudio General de Medios) de la AIMC (Associacion para la
Investigacion de Medios de Comunicacion), El Pais lidera la premsa generalista
espanyola®. Aquests dos periddics sén de pagament, perd permeten la
visualitzacié online parcial o total de les sues publicacions, per aixd es van
escollir aquests i no altres. L’estudi va comprendre totes les publicacions fetes
pels mitjians de comunicacié adés citats des de juny de I' any 2014 fins a
desembre d’aquest mateix any, i des del primer de gener de 2015 fins al 10 de
juny de 2015, sent aixi compresos periodes de 6 mesos per a cadascun dels
anys, i conformant un total d’un any. Per filtrar la informaci6é es varen introduir
paraules claus en el seguent ordre : Malalties oblidades, malalties tropicals,
malalties de la pobresa, malaria, paludisme, malaltia de Chagas, leishmaniosi,
malaltia del son, dengue, geohelmints, malalties helmintiques, filariosi limfatica,
oncocercosi, drancunculosi, esquistosomiasi, trematodiasi, hidatosi,
tripanosomiasi africana i tripanosomiasi americana. Els resultats es varen
agrupar en tres categories: malaria, ébola i altres. La categoria de I'ébola es va
incloure degut a I'epidemia d’aquesta malaltia durant els anys 2014-2015 i la
guantitat massiva de publicacions que s’han fet sobre el tema (Househ et al.,
2015) les quals, en nombroses ocasions, relacionaven aquesta malaltia
emergent amb altres MTOs, o directament la consideraven com una malaltia
tropical oblidada. La categoria malaria es va incloure per ser una de les
malalties incloses en els ODM (Hotez, 2013) i per ser una malaltia tropical molt
mediatitzada. Sota la categoria “altres” es varen agrupar totes les publicacions
referents a qualsevol malalties tropical oblidada citada en la taula 2.

Per a la representacio de les dades es van realitzar grafics amb el programa
Microsoft Excel 2011.

2 http://www.ojd.com/Chiffres /La-Presse/La-Presse-Payante/Presse-
Quotidienne-Nationale (Consultatel 27 de Maig de 2015).
3 http://www.aimc.es/-Datos-EGM-Resumen-General-.html (Consultat el 27 de
Maig de 2015).
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Analisi de bibliografia rellevant

Amb I'objectiu de mostrar els principals avancos de manera integrada, i mostrar
les diferents solucions als determinants de les malalties oblidades es va fer una
revisié de la bibliografia existent. Com a principal font de referencia es varen
tindre els informes sobre les MTOs publicats per la OMS des de I'any 2004 fins
a l'any 2015. També es varen utilitzar buscadors bibliografics com Google
Académic, i bases de dades PubMed, BioMed Central, Science Directe,
SpringerLink, PLos Medicine i PLos Biology. Aquestes ultimes han estat de grat
ajut, doncs estan compromeses a mostrar tot el contingut, en la millor de les
gualitats, de tots els resultats en avancos en investigacio basica i clinica de les
malalties oblidades. Amb aquesta iniciativa de lliure accés es pretén combatre
les barreres de la informacié , i que la difusié dels avancos aconseguits no siga
un impediment (The Plos Medicine Editors, 2005).

VI. RESULTATS | DISCUSSIO

i. Enguestes

En primer lloc, com que les malalties oblidades estan basades en la relacio
hoste-parasit, es va preguntar la nocié més basica de parasitologia: “ Que sén
els parasits?”. Com mostra la Figura 2, només un 59% dels enquestats (entre
els quals hi havien estudiants diferents arees de la salut) sabien qué tant fongs
com animals com bacteris poden ser parasits, mentre que un 23% pensaren

gue només es tractava de bacteris, i un 18% d’animals.

Que son els parasits?
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Figura 2. Que son els parasits?. 59% dels enquestats va pensar que es
tractava de bacteris, animals i fongs. En canvi un 41% pensava que un
fong no podia ser un parasit, un 18% d’aquests consideraven que

nomes els animals eren parasits i un 23% bacteris).

En segon lloc es va preguntar als enquestats que era una malaltia oblidada
(Figura 3). Per facilitar la resposta es varen elaborar respostes multiples les
guals contenien tres trets caracteristics fonamentals de les MTOs (incidencia,
paisos en vies de desenvolupament, cura). Les 4 possibles respostes foren: 1.
Una malaltia que te poca incidéncia en la poblacio i per tant es considera rara
2.Una malaltia que afecta a poques persones en paisos en vies de
desenvolupament, 3.Una malaltia que afecta a moltes persones, principalment
a paisos en vies de desenvolupament i per a la que actualment no existeix
cura, 4.No ho sé. Un 54% dels entrevistats va associar les 3 caracteristiques
principals: alta incidéncia, afecta a persones en paisos en vies de
desenvolupament i encara no existeix cura. Un 20% afirmava que eren
malalties que afecten a poques persones. Un 14% de les persones pensaren
gue era el mateix una malaltia oblidada que una malaltia rara (e.g. malalties
amb una prevalenca menor a 5 casos per cada 10.000 persones, que
normalment tenen origen genetic o en anomalies congénites (Posada et al.,
2008).
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Que és una malaltia oblidada?

B Una malaltia que afecta a moltes
persones, principalment en paisos en
vies de desenvolupament per a la qual
encara no existeix cura

B Una malaltia que afecta a poques
persones en paisos en vies de
desenvolupament

@ Una malaltia amb poca incidéncia en la
poblaci6, i que per tant es considera rara

ENo ho sé

Figura 3. Que és una malaltia oblidada? Un 54% dels enquestats va
respondre amb la opcié que contenia tres caracteristiques principals que
determinen la definicié, front a un 46% que no, d’entre els quals un 12% no
havien sentit mai parlar d’aquestes malalties, un 14% pensaven que eren
malalties rares i un 20% associaven les malalties als paisos en vies de
desenvolupament perd pensaven que es tractava de malaltia amb baixa

incidencia.

A continuacié es va preguntar en quin continent es pensava que tenien una
major incidencia aquestes malalties (Figura 4). En aquesta pregunta només es
van considerar dos regions, el continent africa i América Llatina, tot i que Asia
és un continent fortament afectat. Africa va ser escollida per ser el continent
amb més MTOs endemiques (Figura 1). America Llatina per la proximitat
historica i linguistica amb el poble espanyol, la qual pot facilitar I'intercanvi d’
informacié d’'una manera més facil. Un 43% de les persones pensaren que es
tractava de malalties que només ocorren al continent africa. Un 29% van
pensar que podia afectar a altres continents per0 que era un problema
majoritariament d’Africa, i només un 28% va afirmar que aquestes malalties

tenien una igual incidéncia a América Llatina i Africa.
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A quin continent tenen major incidencia
les malalties oblidades?

B Africa i América Llatina

M Africa

HTots, pero
majoritariament Africa

Figura 4. A guin continent tenen major incidéncia les malalties oblidades? Un
43% dels enquestats pensa que només es troben a Africa, un 28% a Africa i
Ameérica Llatina i un 29% que es troben a tots els continents pero

majoritariament a Africa.

La quarta i la cinquena pregunta tenien com a objectiu comparar el grau de
coneixement especific dels entrevistats,. En primer lloc, es preguntava a
'enquestat/da si sabia qué era la malaria i, en segon lloc, si sabia que era la
leishmaniosi (Figura 5). Els resultats de les enquestes mostren que un 70%
dels enquestats coneixia la malaria front a nomeés un 54% que sabia que era la
leishmaniosi. A més a més, es va voler especificar fins a quin punt coneixien
els enquestats la malaltia, per fer-ho es va preguntar si sabien com es
transmetia: Un 56% dels enquestats no sabia com es transmetia, i del 44% que
si ho sabia, només un 13% sabia exactament com era aquesta transmissio, és
a dir, les seues respostes contenien informacido més especifica, com el nom del
mosquit vector, el sexe del mosquit vector, el mecanisme de transmissio, o el
nom del parasit que ocasiona la malaltia. En canvi, un 31% dels enquestats era
nomes capac de dir que es transmetia per la picadura d’un mosquit. La primera

malaltia va ser escollida per ser una de les anomenades “tres grans” junt a la
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SIDA i la tuberculosi, estar inclosa en els ODM, ser la anomenada “malaltia del
viatger”, i per ser una malaltia d’extrema preocupacio i prevalenca elevada. Aixi
doncs s’estimen entre 350 i 500 milions de casos clinics de malaria cada any;
3.200 milions de persones viuen repartits arreu de 17 paisos i territoris amb risc
de transmissié de paludisme, un 60% d’aquests viuen a I'Africa subsahariana i
d’entre aquests un 18% s6n menors de cinc anys (WHO, 2005). La segona va
ser escollida perque, a diferéncia del paludisme, si que es troba en la llista de
les 17 MTOs a combatre de la OMS (Taula 3) i perqué €s una zoonosi
ampliament distribuida en els animals de companyia com els gossos, entre els
gue causa la leishmaniosi canina (Ciaramella et al., 2007). Esta darrera
caracteristica de la leishmaniosi es va considerar diferencial d’altres MTOs,

doncs es va pensar que per aquest motiu podia estar més “popularitzada”.

Que és la malaria? Queésla
leishmaniosi?

BS]

BS]
ENO

ENO

Figura 5. Que es la malaria? Que és la leishmaniosi? El 70% sabia que era la

malaria front a només el 54% que sabia que era la leishmaniosi.

La sisena pregunta va consistir en demanar als enquestats i enquestades mes
exemples de malalties oblidades. Es varen excloure dels resultats aquelles
respostes que foren malaria o leishmaniosi ja que s’havien donat com a
exemples en les preguntes anteriors. Les respostes foren ben diverses i

inclogueren malalties infeccioses i malalties no infeccioses (per exemple el
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sindrome de Sanfilippo o la malaltia de Creutzfeldt-Jakob, les quals sén
malalties degudes a factors genetics). D’entre les malalties infeccioses es
donaren exemples de malalties emergents, per exemple, I'ébola va ser citat per
5 de les 56 persones entrevistades (Figura 6). També exemples de malalties
gue han causat grans epidémies com la SIDA (6 de 56 persones), o el tifus (2
de 56 persones). Només 18 persones de 56 (32%) van ser capaces de citar
una malaltia oblidada (Figura 7). D’entre aquestes destaca la lepra (citada en 4
ocasions) i el dengue (citat en 6 ocasions). Altres malalties citades foren la
malaltia de Chagas (3 ocasions), la tripanosomiasi africana/malaltia de la son (2
ocasions), la ulcera de Buruli, la rabia i la febre groga (citades en 1 ocasio
cadascuna). Cap de les respostes va incloure una malaltia deguda a helmints,
tot i aquestes son les que major prevalenca tenen entre les MTOs, i d’entre
totes les respostes només 5 persones citaren malalties oblidades degut a

protozous.

Malalties infeccioses citades

Pesta =/
Escarlatina =
Polio /1
Tétanus
Ebola '
Colera
Tuberculosi |
Grip Espanyola [
VIH | O Nombre de casos citada
Lepra |
Febra Groga [
Rabia /4
Dengue |
Ulcera de Buruli ==
Malaltia del son =m0
Malaltia de Chagas ===

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 6. Malalties infeccioses citades pels enquestats/des. Les
malalties infeccioses que no son considerades tropicals oblidades més

citades foren la SIDA i I'ébola (5 i 6 persones respectivament).
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Malalties oblidades citades

7
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Malaltia de Malaltia del Ulcera de Dengue Rabia Febre Groga Lepra
Chagas son Buruli

O Nombre de casos citada

Figura 7. Malalties oblidades citades. El dengue fou citat en 6 ocasions, la
lepra en 4, la malaltia de Chagas en 3, la Ulcera de Buruli, la malaltia del son i

la rabia 1 volta.

Com a ultima pregunta de I'enquesta relacionada amb els coneixements sobre
malalties tropicals oblidades, es va preguntar com havien sabut d’aquestes
malalties (Figura 8). Com ha respostes es van incloure: 1.Ho vaig estudiar al
col-legi/institut, 2.Ho vaig estudiar a la universitat, 3.Ho he llegit als mitjans de
comunicaci6,4. Mai n’havia sentit parlar, 5. Altres. El 30% dels enquestats va
respondre que ho havia llegit als mitjans de comunicacio, fet que prova la
importancia que aquests tenen en la informacié i sensibilitzacio de la poblacio.
El 27% va respondre que ho havia estudiat a la universitat. Aquesta va ser la
resposta de la majoria dels estudiants i titulats en I'ambit de I'area de la salut.
Un 7% ho havia estudiat a linstitut, un 20% va respondre que havia sabut
d’aquestes malalties per altres fonts, i per ultim, un 16% mai n’havia sentit

parlar.
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Com has sabut de l'existéncia de les
malalties oblidades?

B Ho vaig estudiar a la
universitat

B Ho he llegit als mitjans de
comunicacié
[ Mai n'havia sentit parlar

B Ho vaig estudiar a l'institut

@ Altres

Figura 8. Com has sabut de I'existencia de les malalties oblidades? El 30% ho
va saber gracies als mitjans d. e comunicacio, el 27% ho va estudiar a la
universitat, el 7% ho va estudiar a I'institut o al col-legi. EI 20% afirma haver-ne

sentit parlar gracies a altres fonts, i el 16% mai n’havia sentit parlar

Les ultimes dues preguntes de I'enquesta feien referéncia a la percepcio que te
la societat d'aquestes malalties oblidades. Es va preguntar d’una banda si
pensaven que es donaven les ajudes necessaries per a combatre aquestes
malalties (Figura 9). Un 91% dels enquestats va respondre que no front a
nomes un 9% que pensaren que si. En segon lloc es va preguntar si pensaven
gue la investigacio de les malalties tropicals oblidades era una inversio futura
(Figura 9) i perqué. Un 77% dels enquestats va afirmar que ho era, front a
nomes un 23% que considerava que no. En cas de resposta afirmativa, es va
preguntar per que pensaven que era una inversio futura,i les respostes van ser
diverses, entre elles van prevaldre respostes referents a valors d’igualtat, la
superacié de dependeéencia politica i absoluta dels paisos on les MTOs so6n
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endemiques, i sobretot la por a quée aquestes malalties esdevingueren
epidemies globals i afectaren a paisos desenvolupats.

Creus que des dels paisos Es la investigaci6
desenvolupats es donen d'aquestes malalties una
les suficients ajudes ? inversio futura?

ENO B S]

WS ENO

Figura 9. Creus que des dels paisos desenvolupats es donen les suficients
ajudes? 91% No. 9% Si. Es la investigacié d’aquestes malalties una inversio
futura? 77% Si. 23% No.

Per dltim es va preguntar pels determinants de les malalties oblidades. Es va
demanar als enquestats/des quin o quins pensaven que eren els principals
motius pel que aquestes malalties s’anomenaven oblidades, és a dir, quin era
el determinant del seu oblit (Figura 10). En les respostes es van incloure: 1. Els
governs, als quals no lis interessa que es coneguen aquestes malalties. 2.Les
empreses farmaceutiques, les quals no interessa invertir en aquestes malalties.
3. Els mitjans de comunicacié, els quals no donen la suficient cobertura
mediatica perque no afecten als paisos desenvolupats 4. Totes les anteriors
respostes. Aixi doncs, cap enquestat/da va respondre que el principal
determinant foren els governs, un 14% va respondre que el principal
determinant era 'oblit per part de les empreses farmacéutiques, un 7% que es
devia a la falta de cobertura mediatica i un 79% que els determinants eren una
barreja de tots aquests factors.
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Principals determinants de les MTOs
0%

14%

70 & Governs
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Mitjans de comunicacié

i Totes les anteriors

Figura 10. Principals determinants de les MTOs. Blau: als governs no els
interessa; Roig; A les farmaceutiques no lis interessa invertir. Verd: La falta de

cobertura mediatica. Morat: Totes les anteriors son determinants del seu obilit.

Una nocié basica com saber qué és un parasit en una societat alfabetitzada i
educada és important, doncs pot canviar les actituds i entre altres coses
prevenir i/o disminuir el risc d’infeccid.

Quant a les malalties oblidades, amb aquesta enquesta queden demostrats
diversos fets. En primer lloc, que el concepte malaltia oblidada no esta en els
coneixements de la poblacio, doncs a sovint es pensa que sén malalties amb
una baixa prevalenca o inclos es confonen amb altres categories de malalties
infeccioses com son les malalties rares. Aquesta confusié entre malaltia rara i
malaltia oblidada segons Posada i Garcia-Ribes (2010) es deu a que les
malalties oblidades son aquelles que sent frequients en paisos en vies de
desenvolupament, tenen baixa prevalenca en els paisos desenvolupats. El
desconeixement d’aquestes malalties entre els universitaris europeus s’oposa

al que succeeix entre la societat nigeriana, un pais en vies de
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desenvolupament on moltes MTOs son endémiques. Aixi doncs, a Nigéria un
63% de la poblacioé coneix la definici6 completa de malaltia oblidada, i un 73%
n’ha sentit parlar algun cop (Olamiju et al., 2014).

La societat europea continua associant el concepte malaltia 1 oblit
majoritariament al continent africa, tot i que una part notable dels enquestats
també ho correlaciona amb altres continents, especialment America Llatina.
Seran interessants estudis amb més profunditat d’aguesta tendéncia de
resposta.

Quant al grau de coneixement en funcié de la malaltia tropical s’observen
diferencies notables, com s’ha demostrat amb I'exemple entre la malaria i la
leishmaniosi. Com s’ha explicat anteriorment el paludisme si esta inclos en els
ODM i és una malaltia amplament “popularitzada”, entre altres factors degut a
la seua prevalenca i mortalitat. Segons la OMS (2014), a I'any 2013 3,3 mil
milions de persones estaven en risc d’infectar-se amb malaria i desenvolupar la
malaltia dels quals 1,2 mil milions es trobaven en situacié d’alt risc d’infeccio. A
més a més d’'acord amb aquestes estimacions en aquest mateix any van
océrrer 198 milions de casos (amb una incertesa de 124-283 casos), i d’entre
aguests 584.000 van morir (amb una incertesa de 367.000-750.000) casos. En
canvi, la leishmaniosi s’estima que té una prevalenca inferior. Només apareixen
entre 0,2-0,4 milions de casos de leishmaniosi visceral i 0,7-1,2 milions de
casos de leishmaniosi cutania cada any, i les morts per aquesta malaltia es
situen entre 20.000 i 40.000 per any (Alvar et al., 2012), xifra bastant inferior a
la del paludisme.

Entre els coneixements sobre malalties infeccioses dels enquestats/des,
predominava I'ébola, fet que es podria explicar per la recent epidemica
ocorreguda a Africa lany 2014 (Househ, 2015), i la quantitat massiva
d’'informacio que es va donar arrel d’aquest brot epidémic. Quan s’ha aprofundit
en els coneixements especifics preguntat per MTOs, crida l'atencié l'alta
freqiencia amb la que es cita el dengue. Aquesta MTOs és un problema de
salut amb importancia particular als paisos desenvolupats, com a
consequencia de la massiva urbanitzacié. Quan les grans quantitats d’aigua

provinents de les inundacions, s’acumulen en les canaletes, cisternes i altres
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sistemes d’emmagatzemament d’aigua es creen vivers per a Aedes aegyptii, el
principal mosquit transmissor del dengue i la febre groga (Hotez, 2013). Pero,
sén sempre els barris més desafavorits de les grans urbs els més afectats,
doncs alla les infraestructures son de pitjor qualitat, com és el cas de les
faveles brasileres, on les epoques de fortes pluges coincideixen amb les de
reproduccié del vector, i per tant aquesta malaltia constitueix una auténtica
epidémia des de maig fins a juliol (Haukelbach et al., 2001). Un altre factor que
podria explicar el major coneixement per part de la societat d’aquesta malaltia,
€s que els brots de dengue s’han incrementat 30 vegades més en els ultims 50
anys, especialment a America Llatina (Tapia-Conyer et al., 2012).

En el cas de la malaltia de la lepra, la qual és la segona més citada a les
enquestes, la seua popularitat esta ben lligat als notoris i profunds
desfiguraments que aquesta causa, els quals fan que haja cridat I'atencié des
de temps remots i conste en nombrosos textos de l'antiguitat. Tanmateix, la
historia de la lepra ha causat gran estigmatitzacié social, especialment a
I'Europa de l'edat mitjana quan hi va haver una gran “leprofobia” (Sherman,
2006). A més a més, tot i que ambdues malalties no son les MTOs amb una

major prevalenca, tenen una amplia distribucio6 global (Figura 11, Figura 12).
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Figura 11. Mapa de distribucio global del dengue (2006). El color roig indica
arees amb epidemica de dengue, el color blau indica arees amb esporadics
casos de la malaltia. Font: Gary G. Clark, Agricultural Research Service, U.S.

Departament of Agriculture.
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Figura 12. Mapa de distribucié global de la lepra a principis de 2012 segons la
OMS Font: http://www.who.int/lep/situation/Leprosy PR 2011.pdf?ua=1 .

Es important conéixer quins soén els motors d’'informacié i d’ensenyament de les
persones. El col-legi, institut i demés etapes inicials de formacid, sén claus per
a la sensibilitzacié de la societat. No obstant aix0, aquestes malalties no solen
aprendre’s alla, siné que son les universitats, on I'ensenyament és especific, o
els mitjans de comunicacié els que donen eco a les MTOs, per aquest motiu els
ultims han de servir com una eina fonamental de combat contra les MTOs.

El coneixement i la percepcid, condueix a la sensibilitzacié publica i exerceix
una pressié sobre politiques de govern i altres actituds institucionals. Per
aguest motiu, és important saber la opinio de la societat sobre I'estatus

d’aquestes malalties en les prioritats de govern. Aixi doncs, ni els francesos ni
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els espanyols consideren que els seus paisos invertisquen en investigacio i
desenvolupament internacional, ni pel que respecta al sector public, ni al privat,
no obstant, la societat si considera que la recerca de solucions per a les MTOs
siga una inversio futura, ja siga per principis o valors com la solidaritat i la
igualtat, o per por a que aquestes malalties esdevinguen epidémies globals i
puguen afectar als paisos desenvolupats.

Tot i que aquestes malalties no son visibles per a una societat a la qual no lis
afecten les seues consequéncies, la poblaci6 es capac¢ d'esbrinar els
determinants que marquen 'oblit de les MTOs. Les respostes de les enquestes
mostren que per a la gent no existeix un principal determinant, siné que els
esforcos per véncer la situacio en la es troben les victimes d’aquestes malalties
es troben en mans dels governs, de les empreses farmaceutiques i dels grans
mitjans de comunicaci6. Com s’ha explicat anteriorment, els esfor¢cos pels
governs dels propis paisos on les MTOs sOn endemiques son notables, aixi
com la cooperacio d’aquests amb altres institucions no governamentals. També
comencen a sorgir iniciatives d’ajuda als paisos més desafavorits. L'accio més
representativa es la “Declaracié de Londres sobre les Malalties Tropicals
Oblidades™, en la que diversos sectors publics i privats es comprometeren a
coordinar-se i col-laborar per a qué els més de mil milions que pateixen alguna
o diverses malalties tinguen una vida més sana i més productiva. D’aquesta
declaraci6 va sorgir un grup anomenat “Uniting to Combat NTDs”, el qual va
marcar uns objectius basats en el full de ruta de les MTOs per a 2020 de la
OMS, i es van comprometre a la lluita per a aconseguir-los en 2020. Les
empreses farmaceéutiques sén una peca fonamental, és per aixo es va crear La
DNDi (Drugs for Neglected Diseases Initiative). La DNDi distingeix dues
categories de malalties oblidades: les malalties oblidades (e.g. malalties que
poden afectar als paisos desenvolupats, com la malaria o la tuberculosi), i les
malalties extremadament oblidades (e.g. malalties que afecten a persones en

situacio de pobresa en els paisos on aquestes sOn endémiques, com per

4 Per a més informacio sobre la “Declaracié de Londres de les Malalties Oblidades”
es pot visitar la pagina: http://unitingtocombatntds.org/resource/london-
declaration.
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exemple la malaltia de Chagas o la tripanosomiasi africana) (Yamey, 2002). A
'any 2002, d’entre les principals 20 farmaceéutigues mundials, només 11
estaven implicades en el desenvolupament de medicaments per a les MTOs, i
d’entre aquestes, huit no havien invertit res en cap de les malalties
extremadament oblidades (Trouiller et al., 2002). No obstant aix0, des de I'any
2000 fins a 2011 s’observa una milloria: d’'un total de 850 nous productes
terapeutics aprovats, 37 (4%) foren destinats a les MTOs, les quals
continuaven representant un 11% de la carrega de salut global mundial. El
problema és que la majoria d’inversions estaven destinades al tractament de la
malaria (Pedrique et al., 2013). Per tant, es pot dir que s’han aconseguit
progressos en el sector farmaceutic, perd aquest no deixen de estar
encaminats als beneficis economics, ja que centren la seua atencié en el

tractament de la malaria, la tuberculosi i les malalties diarreiques.

Malalties extremadament oblidades

Malalties globals \ /
&= Malalties oblidades

Mercat farmaceéutic

Figura 13. Inversio del mercat farmaceutic en malalties globals, oblidades, i
extremadament oblidades. El mercat farmaceutic inverteix molt més en la
investigacié de malalties globals quals suposen un benefici economic. Una
petita part de la seua inversio també es dirigeix a la recerca de tractaments
per a malalties oblidades, com ara la malaria o la tuberculosi, en canvi, no
existeix cap interes d’inversio en la recerca de medicaments per a les

malalties extremadament oblidades.

44



ii.  Analisi de premsa

Front a aquests resultats, en els que un 30% dels enquestats/des havia sentit
parlar d’'aquestes malalties gracies a un mitja de comunicacio, es va analitzar el
seu funcionament de la transmissié de la informacié. Com que la premsa es un
mitja de comunicacié on els missatges perduren en el temps, sén consultables
a llarg termini i es distribueixen regularment, es va fer un analisi de premsa. Per
dur-ho a terme, es van comparar quantitativament el nombre de publicacions
entre El Pais, un peridodic d’ambit nacional i generalista espanyol, i Le Monde,
un periodic de gran ressd0 en la societat francesa quotidiana. Ambdés
consultables online. Es van contar el nombre de publicacions fetes sobre la
malaria, sobre I'ébola i sobre altres malalties tropicals (Figura 14). Aixi doncs,
en els ultims 6 mesos de 2014 el periodic d’ambit general El Pais va fer un total
de 91 publicacions de les quals 41 parlaven de I'ébola, 5 de la malaria i 45
d’altres malalties tropicals oblidades, mentre que el periodic francés Le Monde
en va fer 80, de les quals 30 eren sobre I'ébola, 14 sobre la malaria i 36 sobre
altres MTOs. Les publicacions dels dos periodics sobre aquests temes es van
reduir en la seua totalitat els primers mesos de 2015. El Pais en va fer només
35 publicacions de les quals 10 tractaven sobre I'ébola, 7 sobre la malaria i 18
sobre altres MTOs. Le Monde en va fer 37 de les quals 10 eren sobre I'ébola,

11 sobre la malaria i 16 sobre altres MTOs.

Publicacions
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Figura 14. Publicacions realitzades pels periodics El Pais i Le Monde en 2014 i
2015. S’inclouen les publicacions en relacid a la malaria, I'ébola i altres MTOs,

aixi com el conjunt de publicacions de cada periodic per any.

La manera concreta en la que els mitjans de comunicaci6 emmarquen els
esdeveniments i problemes socials influeix en la interpretacié i les actituds de
les persones front a aquests esdeveniments. Pero els mitjans de comunicacio
no sén un espill de la realitat, sind que els periodistes aporten a la societat uns
esquemes que ells mateix han aplicat a la realitat (Sadaba, 2001). EI model
CSC (Collective Symbolic Coping), explica com el grup dona sentit a situacions
noves que amenacen l'ordre social establert (Wagner et al., 2002). EI CSC
planteja que l'anomenat “coping” col-lectiu es creat pels mitjans de
comunicacioé, els quals construeixen i comuniquen alguna cosa com si fos nova
0 com si fos a canviar les nostres maneres de viure fins al moment. Aixi doncs,
el CSC pot explicar la massiva quantitat de publicacions fetes sobre I'ébola
durant la epidemia de 2014, ja que aquest model resulta util per a descriure
successos que amenacen l'ordre social establert. Resulta destacable que, al
igual que en el cas de la grip A, analitzat per Idoyaga et al. (2012), les
publicacions en relacié a I'epidémia de I'ébola eren de tot tipus: possibles cures
(serum en el cas de I'ébola), mobilitzacié de les organitzacions internacionals,
mesures de gestio dels governs, inversio de les empreses, etc. Aquest model
també pot explicar el per que de la major quantitat de publicacions realitzades
en 2014, degut a la coincidéncia geografica d’ambdues malalties i tipus de
poblacié afectada que pot conduir a parlar sobre altres malalties que tenen alta
prevalenca en el perfil de la poblacio afectada. En el cas de la malaria, el fet de
gue aquesta siga la principal malaltia tropical dels viatgers a paisos on és
endemica (Ryan et al., 2002) podria explicar les continues publicacions per part

dels dos periodics.

iii.  Determinants de les malalties oblidades: Analisi de bibliografia
rellevant
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Com bé s’ha demostrat mitjancant I'analisi de premsa escrita dels principals
periodics de dos paisos, i enquestant a la poblacié amb estudis superiors, les
malalties oblidades so6n invisibles en el panorama internacional. Augmentar la
seua visibilitat no és una tasca senzilla, doncs precisa la cooperacié global
mitjangant diferents arees d’estudi. Per aquest motiu és important analitzar els
diferents determinants biologics, ecologics i socials de les malalties tropicals
oblidades, i les diferents solucions i alternatives que es proposen per a modular

la situaci6 actual d’aquestes malalties.

Segons la OMS, la salut no és només I'abséncia de malaltia o debilitat, sind
gue és l'estat complet de benestar social i fisic. Per aquest motiu les malalties
oblidades estan determinades per factors biologics, ecologics i
socioeconomics, i per tant la clau per modular-les es troba en un pla interactiu

entre aguests tres tipus de determinants.

Un altra questié que s’ha de tenir en compte al cercar solucions és en quin
estadi es troba la malaltia. Aixi doncs, les MTOs poden estar en estadi de
control (i.e. reduccié de la incidencia, prevalenca, morbiditat i mortalitat i la
continuitat de mesures d’intervencid), d’eliminacié de la infeccio (i.e. incidencia
zero), d’eradicacio (i.e. manteniment de la incidéncia zero), o d’extincié (e.g.
I'agent infecciods ja no existeix en la natura ni en el laboratori) (Molyneux, 2006).
La majoria de les MTOs que formen part de les 17 de la llista (Taula 3), es
troben en etapes de control, no obstant aixo, hi ha excepcions com és el cas de

la dracunculosi.

La OMS és una de les organitzacions que més atencio fica en la recerca de
solucions per a les MTOs. Es per aixd que estableix una série de punts que cal
seguir per a la intervencié de qualsevol de les MTOs. No obstant, aquest full de
ruta hauria d’incloure altres aspectes que donaren més emfasi a la importancia
de la sensibilitzacio de la societat. Com s’ha demostrat amb el cas de I'ébola
explicat anteriorment, les pressions socials i mediatiques sén un motor tant per

a la recerca de solucions com per a la recerca de financament. Els segtients
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punts podrien constituir un full de ruta complet el qual permetria que les MTOs
tingueren un resso internacional, i per tant s’acceleraren les recerques de
solucions, i permetria al compas intervenir per a disminuir la seua carrega

global.

1. Gestio de les malalties de manera intensificada i innovadora.

Consisteix en la preocupacié pels individus afectats i pels individus que estan
en risc d’infeccid. Les claus del procés, es basen en realitzar diagnostics tan
prompte com siga possible, proveir el tractament per a reduir la infeccié i la
morbiditat, i gestionar les complicacions de manera correcta.

Aquesta estratégia esta justificada com a la principal eina de control i prevencié
de les MTOs per a les que no existeix quimioterapia preventiva disponible. Un
bon exemple el constitueix el cas de la leishmaniosi, doncs aquesta malaltia
requereix un rapid diagnostic per poder ser tractada a temps (Alvar et al.,
2006). També és el cas de la tripanosomiasi africana, doncs és important poder
diagnosticar la malaltia en la primera etapa, abans de que arriben les fatals
consequencies de la segona la qual esta caracteritzada per la son profunda
(Hotez, 2013). Aixi doncs, per a ambdues malalties s'utilitzen tractaments
verdaderament agressius. En el cas de la leishmaniosi sén encara ampliament
utilitzats compostos antimonics, els quals sén potencialment toxics i dolorosos
(WHO, 2010). Front a aquesta situacié la recerca de vacunes suposaria un
gran avang tant per a la malaltia del son, com per a la leishmaniosi. Segons
Hotez (2013) s’esta ja treballat per a aconseguir ambdues. No obstant la
situacio en la que es troben les dues MTOs anteriors, les diferents ferramentes
gue permeten el diagnostic i tractament, han suposat un dels grans avancgos
per al combat contra les MTOs. Més de 520.000 nous casos van ser tractats en
2012, i més de 5 milions des dels inicis d’aquest segle (WHO, 2015).

2. Quimioterapia preventiva
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Es tracta de la principal intervencid en malalties com la filariosi limfatica,
oncocercosi, esquistosomiasi i helmintiasis transmeses pel sol (HTS) (WHO,
2010). El tractament antihelmintic regular s’ofereix a diferents nivells, que van
des de tractaments universals fins a tractaments dirigits a certs grups en
funcions de les caracteristiques socials d’aquests (Albonico et al., 2006). Els
principals medicaments utilitzats (e.g. albendazol, mebendazol, praziquantel)
provenen de donatius d’empreses farmaceutiques (Hotez, 2010), per tant, el
subministrament d’aquests es totalment dependent d’aquest sector. A agquesta
dependéncia cal sumar-li la resistéencia que els parasits adquireixen als
medicaments, com és el cas del mebendazol (Brooker et al., 2004). Aixi doncs,
un altra iniciativa consisteix en el desenvolupament de vacunes, pero aguestes
tenen un elevat cost (Hotez, 2013), de manera que s’ha proposat que serien
administrades només per prevenir futures reinfeccions (Albonico et al., 2006).
En 2012 més de 800 milions de persones reberen el tractament preventiu
necessari almenys per a una de les malalties anteriorment citades, front als 729

milions de persones que el reberen en 2011 (WHO, 2015).

3. Control dels vectors.

En aquest punt el desenvolupament de noves eines i el millorament de les ja
existents, és la prioritat per controlar els vectors, doncs les malalties
transmeses per un vector intermediari suposen el 16% de la carrega global de
les malalties comunicables (Saker et al., 2004).

Existeixen diferents eines per al control dels vectors les quals s’ha demostrat
gue son efectives, pero en nombrosos casos també son toxiques i tenen fortes
repercussions negatives sobre el medi ambient i la biodiversitat. Aquest és el
cas dels molusquicides utilitzats contra la esquistosomiasi (Rollinson et al.,
2012), és per aix0 que s’han plantejat alternatives les quals inclouen derivats
de plantes, gestio dels habitats dels caragols transmissors o la introduccio
d’especies competidores entre altres (Rollinson et al., 2012). Un altra malaltia

en la qual és important el control del vector per al seu control és la malaltia de
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Chagas. Per a aquesta malaltia existeixen diferents estratégies; en el cas de la
presencia del vector en arees domestiques s'utilitzen pesticides piretoids. Pero,
en nombroses ocasions, els triatomes vectors sén salvatges, i el seu control no
és tan facil. Aixi doncs, en aquests casos l'estratégia esta basada en la
vigilancia de la preséncia dels vectors per part dels habitants de les zones
(Dias et al., 2002). El cas de la malaltia de Chagas en zones salvatges, mostra
que, tot i que els pesticides continuen sent un pivot per al control d’algunes
MTOs, la seua aplicaci6 no és sempre possible i que en ocasions les
repercussions poden ser nefastes. Malgrat aquest inconvenient, 10 nous
pesticides van ser avaluats entre 2012-2013 i 14 continuen en procés

d’avaluacié ara per ara, per poder ser utilitzats (WHO, 2015).

4. Serveis de sanitat veterinaria publics.

Les malalties zoonotiques son aquelles infeccions transmeses entre animals
vertebrats i humans, ja siguen els animals domesticats, o salvatges. La
cisticercosi, la equinococcosi, la trematodiosi, tripanosomiasi africana, la
leishmaniosi i la rabia sén les principals zoonosis oblidades (WHO, 2015).

La desparasitacio i administracié del tractament necessari (e.g. praziquantel)
als gossos, podria evitar nombrosos casos de equinococcosi humana. Aixi
mateix, les noves eines de control de la cisticercosi en porcs i ovelles, basades
en vacunes i un medicament (i.e. oxenfendazole) han demostrat que es pot
interrompre la transmissié de Taenia solium, el parasit responsable d’aguesta
malaltia (Hotez, 2013).

Es important fer atencio al fet de qué, les poblacions que estan amb contacte
amb animals causants de les zoonosis depenen dels propis animals. Per tant,
les intervencions no deuen posar en perill la economia de les poblacions que
depenen d’aquests animals, per exemple, en diverses ocasions, els animals
malalts de leishmaniosi es sacrifiquen directament, i aquests suposaven I'inic

motor de I'economia d’'una poblacié concreta.

5. Aigua, sanitat i higiene
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L'accés a l'aigua potable i a condicions higieniques i sanitaries adequades,
suposa un gran progreés.

Ha quedat demostrat, que el subministrament d'aigua potable redueix la
severitat i morbiditat de l'anquilostomiasi, el tracoma, la esquistosomiasi, la
dracunculosi i l'ascariasi (Esrey et al., 1991). La dracunculosi és un bon
exemple que reflecteix, com només amb el subministrament d’aigua potable es
podria eradicar una malaltia. Es considera que aquesta MTOs, a finals de 2015,
haura vist el seu risc de transmissié interromput (WHO, 2015). La dracunculosi
es transmet quan els humans infecten aigua no filtrada que conte copepodes
(vectors transmissors), la vida dels quals esta restringida a I'aigua.
L'aprovisionament d’aigua potable mitjancant pous profunds, la filtracio
d’aquesta i I'aplicacié en aquest medi de larvicides per matar els copepodes
(Levine, 2004), mostren com senzilles intervencions poden conduir a estadis
molt positius d’'una MTOs. El problema esta en qué aguest aprovisionament no
arriba a tots; a finals de 2012 encara 2,5 mil milions de persones no en tenien
garantides l'accés, especialment en zones del sud-est asiatic i Africa (WHO,
2010).

En el cas d’altres malalties les mesures higieniques sén clau. Moltes MTOs,
com per exemple l'ascariasi la tricuriasi o I'anquilostomiasi es transmeten
mitjancant el contacte amb materia fecal contaminada amb parasits. Mesures
higiéniques com proveir a les poblacions vulnerables de latrines poden evitar
nombroses infeccions. En altres casos, els cuidats higienics dels infectats sén
importants per a disminuir la carrega de la malaltia. Aquest ultim és el cas dels
pacients amb limfodemes domeéstics ocasionats per la filariosi limfatica (WHO,
2004). Aixi doncs, segons Albonico et al. (2006) les HTS no s6n un problema
alla on existeix una higiene i sanitat estandard de la poblaciod.

Altres mesures higieniques es basen en augmentar el control i supervisio de la
gualitat dels aliments. Les trematodosis alimentaries, les quals un dels seus
majors problemes es el desconeixement de la distribucié de casos (WHO,
2010), s’adquireixen per via alimentaria, per tant, la qualitat dels aliments és

fonamental per al control d’aquestes malalties.
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6. Educaci6 sanitaria

Aquesta intervencié és probablement la més important a nivell de les
poblacions afectades i vulnerables. Fomentar mesures higiéniques com la
utilitzacio de latrines, la importancia de rentar-se les mans, I'Us de calcat
adequat o conscienciar de la importancia de no ruixar els camps de nit, pot
disminuir els casos de helmintiasis, i protegir als individus de futures
reinfeccions (Albonico et al.,, 2006). Aixi mateix, el casos de trematodosis
alimentaries podrien veure’s reduits si es conscienciés a la poblacié vulnerable
de la importancia de cuinar bé els aliments, doncs aquestes malalties es
transmeten mitjancant la ingesta d’aliments crus contaminats amb el parasit
(Lun et al., 2005).

L'educacié sanitaria €s una manera de conscienciar de la importancia de la
sanitat i la higiene. Fer canviar les actituds relacionades de la poblacio afectada
per les MTOs és una tasca molt dificil perque és tracta de canviar patrons
culturals i de comportament de les persones. Malgrat aquest inconvenient,

I'educacio sanitaria podria evitar molts casos de MTOs.

7. Arees de recerca prioritaria

La bona qualitat de la recerca integral proporciona una eina de control de les
MTOs, per exemple, evitant la re-emergéncia d’algunes malalties. Alguns
paisos com Brasil, Egipte o india han aconseguit tindre les seues
infraestructures propies per a I'estudi de les malalties oblidades (Hotez, 2013).
Les inversions en aquestes infraestructures s’han vist reflectides en beneficis
en I'educacio, la investigacioé biomédica i la capacitat d’autoproduccié. A més a
més, aquests paisos han comencat a controlar les seues MTOs endémiques
gracies a les inversions fetes en tractaments, vacunes o assistencies d’altres
tipus (The Plos Medicine Editors, 2005).

Diferenciar quin tipus de recerca €s més convenient per a cada malaltia és la

base d’un full de ruta per a les MTOs. Cada MTOs presenta uns trets especifics
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tot i que comparteixen consequencies semblants. Com s’ha anat explicant al
llarg d’aquest apartat, cal diferenciar per a cada malaltia quin tipus d’intervencio
deu tindre més pes en funcié de les caracteristiques de la malaltia, la regio
geografica i el tipus de poblacié afectada, per poder seguir les 4 etapes que

conduiran a la eliminacié de la malaltia.

iv. Conclusions

En primer lloc, es pot afirmar que les malalties tropicals oblidades continuen
sent desconegudes per a la majoria de la societat; aixi doncs, la societat no és
capacg de caracteritzar-les, estimar la seua prevalenca, o caracteritzar-les en el
mapa. No obstant aix0, la societat si pensa que deuria invertir-se en l'estudi
d’aquestes malalties i en la recerca de la seua cura, ja siguen els motius per
valors propis com pot ser la justicia i igualtat social, o pel simple fet de la por a
epidémies. Aixi doncs, el per queé d’aquest oblit per part de la societat es troba
en les propies caracteristiques i determinants d’aquestes malalties, i en la
ignorancia que reben en el panorama internacional.

D’una banda, la premsa, és un potent mitja de comunicacié que pot contribuir
notablement a la sensibilitzacié de la poblacié. L'analisi de premsa d’aqguest
treball demostra que les malalties tropicals oblidades no tenen lloc a les seues
publicacions, i que per tant, no existeix un interés per elles, almenys pel que
respecta a Franca i Espanya. Aixi doncs, els mitjans de comunicacio informen a
la societat en funcié dels seus interessos, prova d’aquest fet son epidemies

com la de la grip A, 0 més recentment I'ébola.

Per ultim, el major repte front a la situacié actual d’aguestes malalties és
controlar-les. Per aquest motiu, s’ha d’entendre que es tracta d’'unes malalties
caracteritzades per una complexa xarxa interactiva de factors biologics,
ecologics i socials. D’entre aquests tres tipus de determinants, els de caracter
social sén els que condicionen el seu oblit. Aixi doncs, immersos en una
societat totalment mercantilitzada, la pobresa és la causa i la conseqiencia de

les malalties tropicals oblidades.
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Tot i que son molts els esforcos i éxits aconseguits en els dltims anys, els
costos que requereix la gestié de les malalties oblidades, son I'impediment per
a canviar la situacié actual en la que es troben. Ens trobem doncs, en un
moment en el que la voluntat per part d’organitzacions, sistemes de govern,
empreses, | la propia societat es veu confrontada amb la realitat; prova
d’aquesta situacid son el desenvolupament de noves eines de control i
diagnostic, els nous tractaments desenvolupats, les donacions per part de les
empreses farmaceutiques, o I'estudi de vacunes front a les altes prevalences
d’aquestes malalties. Es necessari doncs, intensificar les mesures i la gestio de
les malalties tropicals oblidades, o trobar altres solucions que siguen meés
efectives. Dos propostes que serien eficaces i sense grans costs, pero al
mateix temps meés complicades, sén I'educacio sanitaria i la conscienciacio i
sensibilitzacié de la societat extrinseca a aquestes malalties. La primera perque
pot canviar les actituds de les persones en risc d'infeccio i evitar futures re-
infeccions. La segona perquée és una manera de pressionar a les entitats de
salut necessaries, i per tant, d’intensificar i millorar les gestions d’aquestes

malalties.

Les malalties oblidades, sén oblidades, perque afecten a persones oblidades.
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