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RESUMEN

Introduccion: la lepra es una enfermedad infecciosa crénica, granulomatosa, transmisible aunque poco contagiosa, causada por el bacilo
Mycobacterium leprae, que afecta principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias superiores, los ojos y
otras estructuras. Objetivo: identificar los factores deriesgo delalepra, enfocado segtinlas determinantes de salud, enlas que se estudiardn
la biologfa humana, condiciones y estilos de vida, medio ambiente, organizacién de los servicios de salud y la base socioeconémica.
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de caracter transversal, el universo del estudio estuvo constituido por los 27
casos de lepra notificados en la provincia de Pinar del Rio, Cuba, de enero del 2009 hasta mayo del 2011. Para la obtencién de la informacién
se revisaron las tarjetas de declaracién obligatoria y las encuestas epidemioldgicas. Se utilizé6 como medida de resumen las frecuencias
absolutas y el porcentaje. Resultados: los principales factores de riesgo que se identificaron fueron: en el elemento de la biologfa humana,
la infeccién multibacilar; en el medio ambiente, el riesgo de la convivencia con pacientes con baciloscopia positiva; en la organizacién de
la atencidn de salud, deteccion espontdnea de los casos de los casos de lepra; en cuanto a los estilos de vida, la conducta individual de las
migraciones, y de forma general en la base socioecondmica el 40,7% de los pacientes tenian bajo nivel escolar. (MED.UIS. 2012;25(3):203-8)
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Focus of the risk factors in leprosy: a focus starting from some social health determinants

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic, infectious, granulomatous, transferable disease, although is not very contagious, caused by the bacillus
Mycobacterium leprae that affects the skin, the outlying nerves, the mucous membrane of the breathing superior roads, the eyes and
other structures. Objective: to identify the risk factors of the leprosy focused in health determinants, in those that study the human
biology, condition and lifestyles, environment, organization of the health services and the socioeconomic base. Materials and methods:
observational descriptive study of traverse character, the universe of the study was constituted by the 27 cases of leprosy notified in the
county of Pinar del Rio, Cuba, from January of 2009 to May of 2011. To obtain the information the cards of mandatory declaration and
the epidemic surveys were revised. It was used as summary measure the absolute frequencies and the percentage. Results: the main risk
factors identified were: in the element of the human biology, the multibacilar infection; in the environment, the risk of the coexistence
with a patient with positive baciloscopy test; in the organization of the health attention, spontaneous detection of the leprosy cases; as
for the lifestyles, the individual behavior of the migrations, and in a general way in the socioeconomic base 40,7% of the patients had low
school level. (MED.UIS. 2012;25(3):203-8).
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INTRODUCCION

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad
bacteriana crdnica producida por Mycobacterium
leprae, que afecta a la piel, los nervios periféricos y en
ocasiones las vias respiratorias superiores, aunque
tiene un rango amplio de manifestaciones clinicas™.

Es una de las enfermedades que mds se mencionan
en la historia, sus origenes se remontan a varios
siglos antes de nuestra era. Hay datos sobre
la enfermedad que produce graves lesiones,
mutilaciones y deformidades desde 400 afios antes
de nuestra era. En China e India, es sabido que se
encontraron lesiones éseas de lepra en una momia
egipcia del siglo . El desconocimiento de la causa de
esta enfermedad dio origen a las severisimas leyes
que exclufan a los leprosos de la vida social>.

La transmision de la enfermedad se da por medio de
la convivencia con dos tipos de enfermos: dimorfo o
lepromatoso, que no han sido diagnosticados ni han
iniciado el tratamiento, estos individuos poseen una
carga suficiente para favorecer la transmision de la
enfermedad. La principal fuente de bacterias son
provenientes de la mucosa de las vias respiratorias
superiores. El bacilo de Hansen tiene la capacidad
de infectar gran nimero de individuos, no obstante,
pocos enferman. Esta propiedad no esta en funcidn
con las caracteristicas intrinsecas de la bacteria,
depende sobretodo delas relaciones conelhospedero
y del grado de endemicidad del medio®. La lepra tiene
un amplio espectro de presentacién, basado en sus
caracteristicas clinicas, bacterioldgicas, inmunoldgicas
e histopatoldgicas®. Se reconocen cuatro formas
clinicas basicas, segin el grado de compromiso del
sistema inmunoldgico, entre ellas las formas polares,
siendo estas tuberculoide-lepromatosa’.

En la literatura se mencionan diferentes factores de
riesgo muy relacionados con la aparicién de la lepra,
como el bajo grado de escolaridad y el hacinamiento,
las formas clinicas baciliferas y las condiciones
socioecondmicas bajas, con inadecuada salubridad,
pobre nutricidn y escasa educacidén’.

Con la presente investigacidn se pretende realizar
un enfoque de los factores de riesgo de la lepra con
los determinantes de salud, que son un conjunto de
factores complejos que alactuar de maneracombinada
determinan los niveles de salud de los individuos
y comunidades. Lo anterior permitird establecer
relaciones mas directas entre la enfermedad y sus
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causas fundamentales y conocer la importancia
relativa de los diversos factores contribuyentes, del
ambiente natural y social que afectan la salud, asi
como las conductas de salud personal y poblacional, lo
que permitird incrementar la calidad de la atencién de
salud en los pacientes con lepra. De ahi la motivacion
para la realizacion de la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
cardcter transversal, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de la lepra, enfocado segun los
determinantes de salud.

El universo estuvo constituido por 27 casos de lepra
notificados en la provincia de Pinar del Rio, Cuba,
desde enero del 2009 a mayo del 2011. El 61% tenian
una forma clinica multibacilar incluidos en estos,
nueve pacientes con Lepra Lepromatosa Multibacilar
(LLMB), cinco pacientes con Lepra Indeterminada
Multibacilar (LIMB) y dos pacientes con Lepra
Dimorfa Multibacilar (LDMB), y con una forma clinica
paucibacilar el 39% restante, en los que se incluyeron
siete pacientes con Lepra Indeterminada Paucibacilar
(LIPB) y cuatro pacientes con Lepra Tuberculoide
Multibacilar (LTMB).

La fuente de obtencidn de los datos fue a través de
las tarjetas de EDO y las encuestas epidemioldgicas,
del departamento de estadistica provincial, del
centro de higiene y epidemiologia. La informacién
fue recolectada en el mes de junio del 2011.

Los factores de riesgos analizados fueron:

e En la determinante de biologia humana: edad
mayor de 60 afios, formas lepromatosa de la
enfermedad, casos multibacilares y elantecedente
patoldgico de familiar de lepra.

e En la determinante de medio ambiente: relacién
conun caso de lepra, asi como mds de tres afios de
relacién con el caso, convivencia con un paciente
con baciloscopia positiva.

e En la determinante de organizacion de los
servicios de salud: deteccidn espontdnea de los
casos (cuando el paciente acude a los servicios
de salud de manera espontanea), discapacidad
al momento del diagndstico, (Clasificacién de
la OMS, grado 1: cuando hay alteraciones de la
sensibilidad de ojos, manos y pies y grado 2: con
alteracionesvisibles demanosy pies,como ulceras,
lesiones traumdticas, mal perforantes, entre otras
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alteraciones y lesiones oculares provocadas por la
enfermedad), fuente de infeccidn ignorada y los
diagndsticos tardios.

e Enla determinante de estilo de vida: migraciones
a las provincias orientales del pais de mayor
prevalencia de la enfermedad, en los que se
consideraron tres categorfas: viaje a un lugar, a
dos lugares y a tres lugares o mas.

e Los factores de riesgos de base socioeconémica:
bajo nivel escolar, donde se consideraron las
personas analfabetas y el grado de escolaridad de
primaria, no vinculo laboral (en esta se excluyeron
los pacientes jubilados, las amas de casa) y las
malas condiciones de la vivienda.

e La informacion se procesé de forma
computarizada credndose una base de datos
en excel, office XP 2007, como procesador de
texto se utilizé Microsoft Word XP 2007, lo que
permitié la confeccidn de tablas estadisticas, y se
agruparon las variables cuantitativas analizadas
en el estudio. Los resultados se presentaron en
forma de tablas, los cuales fueron analizados para
emitir las conclusiones en correspondencia con
los objetivos propuestos.

RESuULTADOS

El andlisis de la determinante biologia humana
revelé que la infecciéon multibacilar fue el factor de
riesgo mas relacionado con los enfermos de lepra, se
presentd en 16 pacientes para un 59,3% de los casos,
que a su vez se corresponde con la forma bacilifera
de la enfermedad, que representaron el factor de
riesgo predominante en la determinante del medio
ambiente (ver Tabla 1y 2).

Tabla 1. Distribucion de los casos de lepra segun los factores de

riesgo en la determinante de biologia humana.

ENFOQUE DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LEPRA: UN ENFOQUE A PARTIR DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En la determinante de organizacién de los servicios
de salud, el 77,8% de los enfermos fue detectado
espontdneamente y no por el sistema de salud, a
través de la busqueda de casos entre los contactos y
la poblacién de riesgo (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los casos de lepra segun los factores de

riesgo en la determinante de organizacion de los servicios de salud.

Deteccidn esponténea 21 77.8
Fuente de infeccion ignorada 15 55,6
Diagnéstico tardio 12 44,4
Discapacidad al diagnostico 3 11,1

El analisis de la costumbre migratoria en los
pacientes, evidencié que el 37% de los enfermos
habia estado antes de enfermarse, en tres lugares
o mas (ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los casos de lepra segun los factores de

riesgo en la determinante de modo y estilos de vida.

Un lugar 10 37
Dos lugares 9 33,3
Tres o mas lugares 8 29,6

En los enfermos de lepra los factores de riesgo
identificados en la base socioeconémica, predominé
el bajo nivel escolar en el 40,7% de los pacientes (ver
Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los casos de lepra segun los factores de

riesgo en la determinante socioecondémica.

Multibacilares 16 59,3 Sin vinculo laboral 8 29,6
Mayor de 60 afos 9 33,3 Malas condiciones de la vivienda 7 25,9
Lepra lepromatosa 9 33.3
APF de lepra 4 14,8 DiscusiON
Tabla 2. Distribucion de los casos de lepra segun los factores de La determinante de Ia biOIogl’a humana' la
riesgo en la determinante de medio ambiente. caracteriza la constitucion bioldgica: genética

Convivencia con baciloscopia positiva | 16 | 59,3
Relacion con un caso de lepra 11 | 40,7
Mas de tres afios de relacion con el 9 333
caso de lepra
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y envejecimiento. En este elemento el mayor
porcentaje fue la infeccién multibacilar, los de mayor
importancia epidemioldgica en la transmision de la
enfermedad, estos resultados son similares a otras
investigaciones®. La forma severa de la enfermedad,
lalepromatosa, se presentd en el 37% de los pacientes
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y muchos eran pacientes con una edad avanzada,
esto coincide con lo que plantea la bibliografia
revisada por los diferentes autores, que sostienen
que a menor edad se dan las formas mas benignas
y generalmente a mayor edad es que se pueden
presentar las mds severas?. Estos resultados son
similares a otra investigaciones donde predominé la
forma lepromatosa de la enfermedad?.

Enlapresenteinvestigacion existieron varios factores
de riesgo identificados en el medio ambiente como la
convivencia con pacientes baciliferos, lo que expresa
transmisiony expansiéndelaendemia". Eldiagndstico
precoz de la enfermedad es una meta del programa
cubano, lograr un diagndstico suficientemente
temprano e imponer tratamiento, es la tnica forma
de interrumpir la cadena de transmisién y disminuir
la incidencia de la enfermedad™. La problematica de
los diagndsticos tardios, estd relacionada en gran
medida con la falta de pensamiento epidemioldgico
en la enfermedad, lo que provoca que desde el inicio
de los sintomas hasta que se hace el diagndstico, los
pacientes transiten por diferentes especialidades
como angiologfa, medicina interna, alergia,
ortopedia, en busca de atencién médica sin que se
establezca el diagndstico de los casos. Este asunto
tiene un comportamiento similar, tanto nacional
como internacionalmente, las diferentes respuestas
del huésped plantean un problema diagndstico
desafiante, lo que provoca innegables dificultades en
su deteccién debido a su diversidad de expresiones
clinicas y su baja prevalencia, y esto contribuye a
que especialistas poco entrenados puedan hacer
diagndsticos erréneos, pues no piensan en la lepra
como un posible diagndstico; es casi desconocida
para la mayor parte de los profesionales sanitarios
en los paises donde la enfermedad no es endémica®.

Diferentes investigadores abordan el tema de los
diagndsticos tardios en los enfermos de lepra. El
estudio de Oramas-Ferndndez DK y col. difieren de
los resultados de la investigacion actual al encontrar
que el 70% de los enfermos fueron diagnosticados
tardiamente®. Alvarez Yabor y col. coincidieron con
la actual investigacion al reportar pocas diferencias,

entre los diagndsticos tardios y los tempranos en los
casos de lepra estudiados®.

Mdltiples  investigaciones han abordado la
discapacidad en lepra, asi se encontraron
investigaciones con resultados similares a los

de la actual investigacion; Acosta Piedra Y y col,
encontraron que el 76,6% de los casos fueron
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diagnosticados sin incapacidad reportando solo un
paciente con incapacidad grado 2, con diagndstico
tardio™. Duarte C y colaboradores observaron que
entre la mayoria de los pacientes estudiados, el 65%,
no presentaban discapacidad™. En la investigacion
de Montenegro Valera | y colaboradores siete
pacientes, el 19,0% presentd una discapacidad
grado 1y seis pacientes el 16,0% una discapacidad
grado 2. En otros estudios los resultados difieren
de la investigacidn actual, donde la discapacidad se
presentd en la muestra de estudio en el 42,6% y de
estos el 10,1% tenfan grado 2 de discapacidad®.

Los comportamientos, los estilos de vida de las
personasy las aptitudes de adaptacién para enfrentar
la vida de manera saludable son influencias claves
en la salud. Fuerte y colaboradores abordan este
tema de los determinantes de salud, enfocado en los
inmigrantes; plantean que sus problemas se derivan
de: la falta de acceso a un trabajo normalizado, su
situacion irregular de residencia, la dificultad de
acceso a los servicios sanitarios en muchos casos por
falta de informaciodn, los problemas de comunicaciéon
relacionados con el idioma y las diferencias
etnoculturales. También, mencionan el hecho de vivir
en algunos casos en zonas de riesgo social elevado,
similar a los analizados en la actual investigacién,
donde las migraciones fueron incluso a lugares de
alto riesgo como las provincias orientales, donde
existen focos leprégenos”.

Los factores sociales condicionan la desigual
distribucién de la salud y la enfermedad en la
poblacién a escala nacional e internacional. Sin
eliminar las asimetrias sociales y las desigualdades
provocadas por el sistema capitalista de produccidn,
representado a nivel mundial por la globalizacién
neoliberal, resulta practicamente imposible mejorar
la salud de la poblacién mediante acciones médico
sanitarias®.

Entre los factores socioecondmicos analizados,
el nivel educacional reviste gran importancia ya
que este elemento pudiera influir en la percepcidon
del riesgo de la enfermedad, asi como en la
adopcién de conductas sanas®. Montenegro Valera
y colaboradores, demostraron una relacién entre
el nivel de escolaridad y el conocimiento de los
entrevistados sobrelepra, conresultados estadisticos
significativos®™. Asi existen diferentes investigaciones
que no coinciden con la actual investigacion, en
el andlisis del nivel de escolaridad como factor de
riesgo. Palti Orozco Ay colaboradores encontraron
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entre los aspectos epidemioldgicos, un nivel escolar
medio™.

El otro factor socioeconédmico encontrado, es la
ausencia de vinculo laboral, que implica la falta de
ingreso econdmico; referente a este factor, Duarte
C y col, encontraron asociacién entre el perfil
socioecondmico y la presencia de incapacidad fisica
asigndndole un grado de vulnerabilidad que pueden
influir negativamente en la calidad de vida. En su
estudio la mayoria de las familias, del 22- 59%, tenian
un ingreso percapita por debajo del salario minimo™.

Estos factores de riesgo socioeconédmicos, son de
importancia ya que se conoce que el Mycobacterium
leprae, es un germen transmisible, que requiere
condiciones  especiales para manifestar su
patogenicidad, condicionamientos inmunogenéticos
de receptividad individual y predominantemente,
alteraciones inmunoreactivas determinadas por
factores socioecondmicos que deprimen los
mecanismos de defensa a la invasién bacteriana en
grupos poblacionales que viven en hacinamiento,
con déficit nutricionales y alteraciones metabdlicas,
asi como un conjunto de factores dependientes de
la pobreza, propios de paises subdesarrollados y que
juegan un rol determinante en la presentacidn de la
enfermedad®.

CONCLUSION

En Cuba, se ha hecho gran énfasis en la busqueda
de los posibles casos de lepra por parte del médico
de familia, porque éste es el personal de salud mejor
calificado con el que habria mayor probabilidad de
diagndsticos; sin embargo, en las condiciones de
poseliminacion de lalepra en el pais, mas la necesidad
de enfrentar la pesquisa de otras enfermedades
créonicas y trasmisibles de mayor prevalencia vy
letalidad, se ha evidenciado una influencia negativa
en cuanto a la deteccién de esta enfermedad de
bajas tasas de incidencia y se ha convertido en hecho
el viejo adagio de la medicina

que reza: ‘“enfermedad que no se piensa no se
diagnostica”. En la base de esta falta de sospecha
clinica de los médicos, estd el desconocimiento de
las cuestiones minimas necesarias para efectuar su
diagndstico presuntivo®.
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