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I.- INTOPU:.7CION. 

1.- Planteamiento del problema. 

¿ Cuales son loe factores fue int,u.vianen en la o 

fectividad de la atención de rifsrmer/apen el desarrollo 

dol- Programn Nacional para el Control y PreveneiSa do la 

Lepra en el unicípio de r:.7orelia,Mich.? 

2.- Caracterizecib del tema do estudio. 

2,10- Al presentarne loe enfermos a connulta o en -

visitas domiciliarias no ha obcervalo que la utilizeoi6n 

de los recursos de ealud.no ce renlizan en forma efecti-

va. 

2,2.- De la misma forma eo ha observado que la eco-

nomfa,coutumbrenoducraciln„haoinamiento,promincuidadgraal 
nutricibpprojuicion cobro la enfermelad9nu dinlmica fa-

miliar y !:,,eografía del /ugar:influyen en cierta medida - 
en el mn1 tratamiento y control do la enfermedad y permi 
ten que 1sta evoluciono a ouo formln 	jrnven 6 bien - 
cuando todo lo anterior ea favorable, exista un buen con-
trol y 11w711 hasta a curarse cl enfermo. 

2930- 	la produceiSo do caeos nuevos influyen la 
conetnnoia en la toma de su tratamiento 0adczln de 1013 --
factores antes muncionadon )c inoluso pira encontrar entd5' 
caos nuevos en sus formas incipientes. 

Lo anterior ea analita pana dar a conocer me- 
didnn quo p;.edan contribuir a tratar mt.1 alecuadamonto - 

n/ (Informo y su familia; Unto mádica cacto social y culto 

relmento. 

3,. Objetívon ;;;oneralen de la Investijnoih, 

3el*- nlr a conocor len nnteconten hinthicon de 
• 

esto problwaa do Milla ea !:¡Eo5.00. 

3,2.. :n alar loa aspectos relevAnten 	Programa 

'aoioall.v)nral el Control y rrovonciSa de la Lepra. 

3.3.- !'rse:Lar It.; ea ounnto al díncnást!eo0trata. 
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miento y prevención de la lepra. 

3,4.- Identificar factores sociales,económicos y --

culturales que condicionan el control de la enfermedad. 

3.5.- Seaalar las funciones y actividades de &dor-

merla que contribuyan a elevar la calidad de atención --

que se lee ofrece a estos enfermos. 

4.- Hipótesis. 

El nivel desfavorable de loe factores sociales,eco-

nómicos y culturales del medio familiar del enfermo de - 

lenra,limitan la participación efectiva de enfermePla en 

el desarrollo del programa. 

5.- Campo dé la investigación.. 

5.1.- Area geop;ráfica:Looalidades donde habitan en-
fermos de lepral dentro del Municipio de Morelia. 

5.2.- Grupos humanos: 133 enfermos do los cuales so 
seleccionarán 40 al azar con la tabla de números aleato-

rios. 

5.3.- El numero y tipo de personal que trabaja con 

los enfermos y contactos son: 

Un módico cirujano,adientrado en Dormatole;ro 
logia. 

Una auxiliar de onfermería,adiostrada en Lepro 
logia. 

Una enfermera en Salud Pública,adiestrada en 

Leprolocia. 

6.- Variables y su clanificaci5n. 

6.1.- DependientetLa participación efootiva de onfer 

merla en el ProTrama de Control do la Lepra. 

Independientes: Factores sociales,económicoe y 

culturales. 
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7.— Definición de términos. 

7.1.— sociedad. "La sociedad nc refiere al hecho bAnico 

de la asociación humana,e1 tármino ha ni.'lo empleado para 

-Iolsiderar toda clase y grado de relaciones en que en--

tren los hombres,sean ellos on.2janizados o desoranizados 

directas o indirectas,consientes o inceansientesIde cola—

boración o de antagonismoeElla incluye todo el tejido de 

las relaciones humanan y no tiene límites ni fronteras." 

(1). 

7.2.— Familia. 	un grupo primario o informal den—

tro de la, sociedad y que se lo considera como unidad so 

cial básica o célula de la sociedad,la que comprende las 

relaciones primarias entre hombreo y mujeres,entre padre 

e hijo.flsto se evidencia al considerar la inmediatez de—

la particilcion de cualquier ser humano en el. ambiente — 

fmmilinr,de la intensidad de emociones que ahí ne 0;ene—

rnn,de las satisfacciones múltiples que en Illa se encu2. 

entran, de las exigencias y de la leal&ad que este núcleo 

reclama y sobre todo por las funciones tan delicadas y — 

trnecedentales para sus miembros y para la sociedad que 

qn su seno re efectuán. "(2). 

7.3.— Clase Sooial. "Las clases son grandes grupos —

de personas que se diferencian entre si por el lugar que 

ocupan en un sistema de producción oocial,hintOricamente 

determinado por sus relaciones con ion medios de produc—

ción,por su función de la organización social del traba—

jo y,por tanto,por el modo de vida y la mry;nitud de la —

parte de la riqueza social que poseen. 

•••• ••• 041 

(1) Chenoy 	l':ociedad,P.C.D.,México,1967, 

Pa. 45 

(2) Apunten de Soniología del curso complementario 

de Ticenciatura,Morelis,1978. 
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Al nivel mis goaeralo ne hace referencia a don gran-

des clases:cuya lucha ha determinado el ritmo de la hin-
toria:los explotados y los explotadores,lon oprimidos y 
loo opresores.Pero al estudiarse situaciones partícula - 

renguna gran variedad de clases ha sido definida:terrate 
niontes,burdesespcampesinosoroletariospelase mediavarte 

nanoetesclavososiervongetc.Desde lueeo estas clases so . 
ciales se ubicanY"'contextos hist6ricos diferentes. 

Se puede decir que las clases non zrandee ..:rupos de 
personas que integran un sistema asimótrico no'exhausti-

vo dentro de una estructura social dada,eatre les cuales 
no establecen relaciones de explotaciSn9de dependencia - 

*y/o eubordinación,que constituyen unidades relativamente 
pormeables(escasa movilidad social vortical)(3)*Se dis - 
'tinguen entre si básicamente do acuerdo a:te:cienos y de 

formaciones que no permiten comprender la estructura y -
el funcionamiento real do la sociedad". 

7.4.— Proletariado.  " En un grupo do trabajadores 
privados do medios de producci5ne que reciben sus izare . 

sos de la venta do su fuerza de trabajo a los dueños del 
capital y que en un proceso de produecign capitalista son 

explotados por la burgeela.Lee asalariados del comercio 
y los sorvicion forman parto del proletariado9a penar do 
que ellos no crean plunvalimpero croan ganancia para el 

propietario del capitel comeroinl(4) 

7.5.— Cfunperino.  " Constituyen el grupo de poquenos 
nropietarios o usufructuarios de tierra que cultivan u -
:landa blsicemento su propia fuerza do trabajo. 

••••• mea 	 1,11. 

(3) Baetra ;Wer:Brove diccionario de Sociología - 
Marxistaídit.Juan Grijalbaziee 1973:$42. 

(4) IbldemlYág 
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Forman parte de un sistema de producción que no contiene 
contradicciones de clase,pero que en la medida que,por e 

jemplo se mercantiliza,o sea que establece relaciones e—
conómicas con otro sistema de 7rodusción,e1 capitalista, 

se engendra un enfrentamiento clasista entre la poblaci—

ón campesina y la clase capitalista: (5). 

7.6.— Burguesía." Es la clase social propietaria --

del capital y cuyos ingresos provienen de la explotación 

de dicho capital,ya sea de manera directa o indirecta. 

Todo individuo que se enriquece por medio de la --

plusvalía generada por su propio capital,pertenece a la 

burguesia;pero esta no comprende sólo el poder económico 
sino que controla el poder político y manipula un conjun 

to- de medios de cohersión social necesarios para mantey—

ner el sistema de explotación imperante" (6). 

7.7.— Burocracia." La Burocracia es el estrato soci 

al encargado de hacer funcionar los meelnismoo de con --

trol civiles y militaren del poder gubernamentales de — 

cir del estado.Constituye un estrato—instrumento de la —

clase en el poder,no es una clase social,es un estrato —

muy peculiar de la burguesía cuyos ingresos proceden de 

una transferencia de plusvalla.Su trabajo no es producti 

vo l  aunque no poseen capital,manipulan o constituYen e --
ellos mismos los medios sociales y políticos de control 

y cohersión quo requiere el capital para reproducirse so 

bre la base de explotación de la clase obrera" (7). 

7.8,— Transformación." Se da en la relación entre —

el hombre y la naturaleza.E1 hombre como todos los seres 

vivos,tieno un cierto nilmero de necesidades de cuya ea — 

tinfaeción dependo su vida minma,su supervivencia corno — 

(5) Batra 	(7) Ibídem; la141. 7 
(6) Ibídem; Pflif, 26 
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especie;e e en su relaciln con la naturaleza que el hom-
bre logra la eatisfación de estas necesidades.Pero la re 
?ación del hombre con la naturaleza no es eseencialmente 
una relación biológica,sine una relación social;el hom - 
bre,por medio de su trabájo,transforma a la naturaleza y 
se transforma así miemo.En este proceso do transformaci-
ón aparecen y se multiplican Zas formas de necesidad,for 
mas. sovialespeconómicas.Por ello,la separación entro ne-
cesidades "naturales" y necesidades "sociales" carece de 

sentidolpues tanto eu número como el modo de eatisfación 
dependa en alto grado de desarrollo socio-económico lan-

zado por cada pueblo.Las llamadas necesidades naturales, 
solo pueden ser comprendidas a través de la forma do 's 
tisfacorlao y esta forma es un producto histórice,es de-

eiro tiene un carActer social. 
Mientras vivo en régimen clasiste9e1 hombre es un -

esclavo do la neeesidad;bajo el capitalismo,ol dinero a-
parece corno la suma de todas las necesidades,e1 capita -

lista no ve en el obrero otra cosa quo la posibilidad do 
llenar su necesidad de crear plusvalía;el obrero vive en 
función de la necesidad(siempre satisfecha al nivel más. 

bajo)de sobrevivir" (8). 

7.9... Enajenación." Etimológicamente quiero d9ciro  
hacer ajeno lo que eapropio(en el proceso del trabajo). 

Ee bánicamento un fenómeno ubicado a nivel do la concien 
cia,que aparece por efecto de determinadas circunstanci-
al) y mecánismos de origen económico.Log eobro todo,uha p6r 

(8) Bastra Roger;  op.cit.; Pág. 114 
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elida do conciencia que '.parece en el momento en que en -
la sociedad aparecen formas de explotación del hombre 43-

por e 1 hombre.Es decir, cuando una parte de la sociedad 
puede,por causas sociales apropiarse do una porción del-

producto de ru trabajo y este producto empieza a distri-

buiree y a transformarse de acuerdo a normas cada vez --

m/Is complejas y mls alejadas de la voluntad del propio -

productor. 

E1 	mó.s profundo de enajenación,se alcanza ba-

jo las formas mle desai.rolladas de la sociedad capitalis 

ta. 

La enajenuei5n es justamente la adaptación del hora 

bre al medio social,a un medio que es hóstil;de aquí la 

contradicción y la tragedia del hombre enajenado.En rea-

lidad,los grandes revolucionarios han sidO unos "desudan 

tadosn;la lucha por transformar el sistema es la única -

forma de desenajenación,es decir,de toma de conciencia. 

El fenómeno de la enajenación no se limita a las -

clases explotadas,sino que invade a todos los estratos y 

'clases socialesl pero se manifiesta de manera diferente -
en cada uno,lo que en el explotado es conducta sumisalen 

el explotador es conducta cometedora"(9). 

7.10.- Actitudes."Son disposici)nes o predisposici-

ones del individuo ante los fenómenos eociales,políticon 

etc.Constituyen una expresión de orientación o la incli-
nación de cada persona a pencar o actuar en determinado 

sentide.Son las formas como se manifiesta la idoolcmía -
en la vida cotidiana y se revelan bajo la forma de opi--
niones.Todo individuo tiene una concepción del mundo,que 

utiliza de una manera espontlnea al enfrentarse a las ta 

reas y problemas cotidianos. 
mwr •••• 	amo ••••• Web te. 

(9) Breve diccionario de 2oclologra Marxista,op. 

ci 	64. 
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Al convertirse lao actitudes en actitudes do grupo(conci 
encia social,claee social),quo han sido utilizadas por 

inventigadores9 se ha prestado a sor utilizado con fines 
diversoe;pero esto aspecto de la sociedad ha resultado - 
eepecialmente átil,como medio de manipulación da la opi-
nión pública a los intereses de la burgas:3in en él poder 
en los países capitalistas altamente deoarroltadocpquo 
también repercute en loo paíseogque están bajo al poder 
o influencia do dichas naciones° (10). 

7011®- Culturno" Es el conjunto articulado y acumu-
lado de partes de la naturaleza que rodea al hombre y —.-
que lote como ser socialg ha trancformado a lo largo do - 
su desarrollo histórico.La cultura en ol resultado de la 
interacción entro los hombreo y la naturaleza exterior, 
La dialéctica de los conceptos de cultura y sociedad ex-
presa una relación entro forma y contenido de los fenóme 
nos humanos. La, cultura es el conjunto do loo productos 
de la actividad social del hombro(desdo alimentos e ins-
trumentoeg hasta piezas de arte y obras filosóficas)quo - 
demuestran la especificidad de un grupo humano;1a cctruc 
tura social y económica es la baso y el modo como ec pro 
duce la cuitura.La estructura social es la tranoformaci-
6n del ambiento realizada por el hombro,entoaceo ambos - 
conceptos resultan inseparableolpueo no so podrá entan - 
der cómo el hombre modifica al modio que lo rodca.Por es 
to no tiene sentido separar a las ciencias do la cultura 
de las ciencias do la sociedad" (11)0 

(lo) I3astra Roger;opócit.; Pág. 11 
(11) Bastra Reger;opocit.; Pág. 56 
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Quimioprofilaxie. Es la prevención do la lepra con 
D.D.S.de la lepra.Tebricamente es at11,ya que en la prao 
tica resulta dificil de realizar pues consiste en admi 

nístrar 25 me. de D.D.S. a los contactos leprominonegati 
vos,y que son personas aparentemente sanas lo que dificu 
ta que tomen el medicamento (12). 

Leprominorreacción. Es una reacción intradIrmica,in 
munológica,que se practica con un anti,!;eno llamado lepra, 

mina preparado con nódulo de enfermos lopromatosos sin -
tratamiento. 

Se aplica un dlcimo de c.c. en la región interesoa-
pulovertebral y so hace la lectura a los 21 dlas.Es la -

única prueba inmunológica que indica el estado de resis-
tencia de una persona que ha recibido ya el bacilo de la 

lepra. 
Es utilizada en la clasificación de los casos;Será 

positiva en un caso "T" y negativa en un caso "L".Es u - 

tilizada en el pronósticosbueno si en positiva y malh=tY 

es negativa. 
En personas sanas que udInviven con los enfermos le-

promatosos(contactos)puede servir para saber si al reci-
bir los bacilos han desarrollado resistencia o poseen la 

predisposición para adquirir la forma "L" (13). 
Bacilosoopía. La búsqueda del bacilo se hace en dos 

sitios,en la mucosa nasal y en la linfa cutánea.A1 obser 
varee al microscopio los bacilos que son ácido-alcohol - 

resistentes no Unen de color rojo sobre un fondo de co-
lor azul(mótodo do Ziechl-leelsen),,  

La presencia do bacilos en loe casos lepromatosos -
es oonntante l niendo muy abunAantes y se agrupan en glo -
bias. 

(12) Amado Stu 	de Dermatología,Edit. 
lendoz OteoWhico 19761 Pág. 179 

(13) IbirJem;Pflg, 179 
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Los casos tuberculoidea y los indeterminados no mu-
estran bacilos o raras veces puedo haber uno quo otros - 
Los tuborculoideo reaccionalca y loo dimorfos pueden pre 
sentar unos pocos más pero no .formas globias (14). 

Paoicntoa" Toda persona sana o.enforMa quo requiero 
ateacilk del equipo de salud" (15). 

Enfermería." Es una profeei6n quo tiene cazo oUgUY 
el estudio de la salud y como responsabilidad la prosen-
taci8n de servicios do salud a la comtnidad en copartioi 
paci6n con otros profeoionales" (16). 

Enfermera." Ea una profesional capacitada para coor 
dinar y proporcionar atención a la comunidad y a los in-
dividuospen el acto integral de la salud.dosempolado fun 
damentalmonto acciones de enfermería a pivol primario. 
secundario yterciario y preparada para fun::ir como enlrl 
co entre la comunidad y el sistema do salud" (17)., 

Control do enfermos." El control do enfermos tendrá 
como finalidad;ovaluar los resultados del tratamiento es 
pocffico,la evolución clínica do la enformedad y el esta 
do indoccioso del pacionte;rehabilitar y educar ni enfer 
mo" (18). 

Control de contnetos." Para fines do control do lo-
praoso considera como contacto a todo individuo que con-
vivo o ha convivido con un caso do lepra infeetanto y a 
las porconns que tienen relación frecuento o intimapcomo 
loo amios íntímosg ete..,Tieno como finalidad el control 
•••• ~~~~~ ~~ 1411 ~~~~~~ *PO te se rv  00» •CD .115 w SSS eltp aft ara,  ea 

(14) Ibidom;Plg.165 
(15) Proyecto de Reforma al Plan do estudios do la 

Bscuola do narermorla do la Universidad nichon 
oanalorelin Z978;Pag. 24 

(16) IbidomyP6g.24 
(17) Ibidom;Pács24 
(18) Manual, do Uorman del Progr,Ima do Control do la 

Tnrsven C n A .1~.n.t., 
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le contactos detectar tempranamenteolos que desarrollen 
en la enfermedad y hacer educación higienice" (19). 

M2:ptealelezpl. Una biopsia bien tomada puede ser 
7ir para el diagnóstico de lepra y del tipo al que co 
rresponde el caeosdebe preferirse una lesión no muy an — 
tigua,bien formada,un nódulo,una placa infiltrada o en 
el lobulo de la oreja ya que en este último es el sitio 

donde se demuestran lan alteraciones que hacen el diag — 
abstico. 

El caso lepromatono presenta las siguientes altera—

cionessla epidermis se muestra atr5fica,en dermis media 
y profunda se encuentra un infiltrado de cólulas de as — 
pecrto espumpeo,como cascarones vacíos que se llaman cólu 

las de Virchow y que corresponden a histiocitos vacuola—

dos que conservan solamente la membrana y en ocaciones,—
su núcleo en la perifória,e1 protoplasma está ocupado --
por grasa y ,.niandes cantidades de bacilos los cuales se 
ven si se tifo la preparación con Ziechl—Neelson.Estos — 
infiltrados forman nódulos o conglomerados que pueden --
llegar hasta la hipodernisprodean los vasos y los nervi—
os (20). 

En loe casos tuberculoides se observa una imagen --
eranulomatosa tuberculoide que es la que da nombro a es—
tos casosainfocitos,cólulas opiteloidee y giantes tipo 
Langhans.No oxinten bacilos o raras veces puede verse u—
no que otro,pero en cambio un dato importante para el --

diagnóstico os el engrosamiento de loe nerviecillos en —
la dermis. 

En los canos indeterminados no hay una imagen típi—
ca y la piel en normal caco un infiltrado ínespecifico 
de polimorfonuclearee y linfocitos. 

(19) Manual do ?laman del ProfT„Ima de Control de la 
Lepra,?.S.A.;1976;PAg.26 

(20) Amado ell11,Lecciones do Dermatoloz11,Edit. 
lendry 0toopixico;1976;P4,167 
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En los casos interpolares no hay acuerdo sobro las 
alteraciones ya que no es fácil que coinsidan las dos i—
mm;enos de "II" o "T" por lo que es clasificado por el pa 
tólo7o como dimorfo (21). 

Educación  higien ca  a  Son actividades de divulgación 
higieni.ca a todos los niveles,difUndiendo los conceptos 
.más elemntalos sobre la enfermedad y cuales son las medí 
das de control.Se realiza con el fin de lograr una acti—
tud favorable de la profesión mádica,do los enfermonesus 
familiares y de la comunidad en gonerallpara que loope — 
,ren y participen activamente en los programas do lucha —
;contra la lepra. 

Las actividades de educación higiénica estarán a --
earg;o del personal que trabaja en salud do los servici 
os específicos de control do lopra.Para realizarlos orza 
nizarán conger¿nciasoláticase entrevistas personales y 
de grupo, utilizando todos loe mediob do comunicación dis 
ponibleo y ayudas audiovisuales como rotafolioNtranspa—
renciasIfolletos,carteles,otcletc.(22) 

Estudio clínico. Para hacer un buen estudio clínico 
se roquieren condiciones apropiadas de temperatura o ilumi, 
nación y comodidad tanto para el enfermo como para el má 
divo. 

El estudio clínico del paciente debo ser completo, 
examinando la pío' enferma y la quo en apariencia no no. 
té afectado,las mucosas accesiblesplos ganglios linfati—
coc ouperficialese los anexos do la piol;cabollo,pentanas 
cojae,vello y unas. 

Do lan lesiones dermatológicus no estudiará su topo 
,:rafía,morfolw.rja,nlmoro,tamano y color. 

(21) Ibidem;Png.167 
(22) Manual do Normas del Pro;:cama do Control do la 

Lepra S.S.A.,Zóxico 1976a/g.30 
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Se explorarán los nervios periféricos mzo comlyamen-
te afectadoeuturicular,cubital y ciatico-poplitoo exter.. 
novinvestiando si está aumentado su grosor. 

Al interrogatorio se investiarásfecha y modo do --
principio de la enfermedad,evolución,elntomas subjetivos 
j tratamiento empleado.Se procurarán obtener datos preci 

-pos sobre si hay en la familia enfermos de hansen y si - 
:Lay antecedentes de convivencia con otros casos de la — 
:Asma enfermedad (23). 

Investi-,ación de la sensibilidad. Sensibilidad al - 
calord Se investiga por medio de tubos de ensaye que con 

tengan,uno agua caliente y el otro agua fría.Con cada tu 
botalternadamente,se toca el área clátánea para explorar 

y el enfermo debe contestar si siente el calor o el frío 

Sensibilidad al dolor:Se investiga por medio do la prue- 
a de ''pica y tocan,con un alfiler o una aguja hipodármi 

ca se toca la piel,alternativamente con la punta o con - 
la cabeza y el enfermo deberá contestar el se le pica o 

se le toca (24), 

Infección, Penetración y multiplicación de un agen-

te infeccioso en el organismo do una persona o un animal 
(no os sinónimo de contaminación) (25), 

Contacto. Persona o animal que ha estado en tal a - 
eociación con una persona o un animal infectado o con un 

ambiente contaminado,y que haya tenido oportunidad de ad 

quirir la infección (26). 
La exposición puede ser:directa cuando ha sido con-

tacto fleicolenominandono contactos directos o íntimos. 
Indirecta cuando no ha habido contacto f/sicoidenominan-

done contactos corcanos,caucaleo o remotos (27). 
.111.910 41119 •31G 

(23)y(24) Ibidem;2ág.37 
(25) Aranda Postor Joeá;Epidemiología General,tomo 

Primero;zdit.Univorsidad do loo AndesiMIrida, 
Venezoola01971;Pág.19 

(26)y(27) Ibidern;11.20 
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Portador. Persona o animal que alberga un agente in 

feccioso especifieo,sin presentar síntomas clínicos de — 

enfermedad y puede ser reservorio y fuente de infección 

.para otras personas o animales (28). 

Portadores sanen. Cuando el.estado do portador oeu—

,rre durante todo el curso de la infección y es inaparen 

te (29). 

Periodo de_ transen 	Periodo durante él cual 

una persona o animal es capaz de transferir a otros el a 

gente infdecioso de una enfermedad determinada'(30). 

ViP;ilancia personal. Estrecha stipervisign do los —

'contactos sin restringir sus movimientosseen el fin da — 

identificar rapidamente la tareco:3A o enfermedad (31), 

Mortalidad, Número do defunciones en un periodo do 

'tiempo en relación con la poblaci6n en que ocurren.Se — 

expresa por medio de tasas (32) 

Morbilidad. Número de personas enfermas o casco de - 

una enfermedad en relaei6n con la población en quo so 

Pi.eseatan,Se expresan por medio de tasas (33), 

Incidencias. Número do casos nuevos do una enfermedad 

(o do otros acontecimientos) que se presentan durante un 

determinado período do tiempo, en relaci6n con la unidad 

de poblaci6n en la que ocurren (34). 

Administración de una substancia — 

química para prevenir el desarrolle do una infoeoi6n o — 

evoluci6n de una infecci6n hasta convertiree en enfer 

vedad infecciosa activa manifiesta (no dobe confundiree—

con quimioterapia) (35). 

..10 4.0 .0 

(28) (29) (30) (31) (32) (33) (34) Ibidem.Págo. 20,21y22. 

(35) Ibidem. PA ?.22 
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MARCO nORICO Y RSFERZUCTAt, 

....LzLgL...T,(tLosimhiooe 
1014  Antected4_22.21.311.215119210 /a lepra tuvo uta orj 

':012 probablemente en el centro do África 159 - )00 aaan an—

tecode Cricto9wleando denpub a Zgipto,do nhi a Ana y 

luego n atropa duranto la Edad MedicoNo hay datan de la 

otinteneia do lepra en Atablen antera del deocubrimiontoo  

Pt16 traida por loe conquintedoron copa oled y portujaneo 

La andlrAa fue reforzada por loe enclavan Ytfriomom y la 
inmizraci5n filipinntichina y japonconalle calcula que ex.. 

teten en la Ictualidad 5 millonor do unten:zas en todo 

nundoedintribuidoe en lcw trhicon y en leo paiser cunde 

carrolladonoEn A& rica Latinaghay tu onfzirmo por cvin 

mil habitantoo (36)9 

La lepra en Europa empezó a declinar n partit. del 

cielo 	y en el YVIT/ vn denaparecieno crecí de lnc re 

glauco centralosopersistiendo en el litera eal ledito--

rrIneatoPeninzulalbericaptelnndia y Noruen,Vr.decti Mit/ 

coo y Runa Ecridional, 

conocimiento etentifico ro dcoarrolla en ol el 

fao 	con Danielecen y Boocklectuainn con necropriao y 

olfnicaoublicando un tratado (37). 

En 1531 Hern4n Corthlrundo el priner hovptll do 

run 112m1r0 en ln TlaY7Ina921 1572 el doctor rrdra Llpozo 

entableolfy el cozundo, a1 oriento do la ciudnd 

a 1651 loo dantoreo lfrel lucio e l'Inacio :;117u.4o,pro 

	

 	aaaa 4» 49111 nw m 41.i 1141 MI en .1•• 0.49 te a 

(36) Iheiolopodía 	M5xica;Tamo n11;19781P-Irte  56 

(37) Terencia de len 	1.,o Jo::,4;Lecciencn de Lopro— 

lo*I.2diMaborana Orden Zlitar do alta:Pcja 

ti/ler Valonet,:;rjrprlila 1973;Pla>050 
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no:lb/114i anta lA Aeudemla dzoional do Medicina el °pásela 
lo cobro al mal do Sun Lazar000ctudio doearrollado en un 
naoloo do onformoo radicados en XochliallcooEn el so deo-
oribo por primara vez la variedad quo atoo doopub oo co 
noceda como " lApraloprcantocia tipo Lucio ",lodoc1 
yunto do vieta ciondficourmiza:saa Ésta la mayor 'Ivory; 
oi&imoxioma a la Loprologin Univerealo 

i 1652 Lucio y Alvarado dan a conocer un tratado - 
sobro lu lepra. 

lá 1873 nanoon observa al bacilo(bactonclton quo 
oonnidora a loo ajonteo productoron do la loPra)0  

Ea 1881 c..icor utudia el bacilo doccublorto y den 
oribo eu pooitividad y la coloracian do Oran y enibloa 
dispocici6a en mole quo denomina " Oloblo "9 	. 

• i1 1897 Virohov doscribo lu anula copumona capo 
, riatica do la lopra loproultobao 

Mitruda aa 1930d3ocribo la roaccign con lopromana 
coao unl pr1,10ba do valor prontSotie00 

Payot y Poggo en 1941 aplioan por primara voz las .-

culfonao. 
En 1960 Shopardeinocula con mater111 bacilWevo la 

alwohadillz plantar del rathpobtenienao'multiplicA0.13a 
local,con dlocrota oxtencli8n 541 tejido muralulnr y nnall 
De linflticoom 

Ea 1965 nhockinedo lema utillen por prImora ver1 
la tllidomina en la roaapi4n lo.prona (30. 

na 1931 e/ doctor Jemb Gonellez UruollaulAWS el 
5~10.0 Vodort2.1  ao Pronlaxio de l 	prab71 era Ipo3a 
no fundarla 21 diopenoultoo antlIpprotoo en lao ocnno 
d4mlean y en el !tollo Camila 1.1r,Fedr3 Upo: en Ulula -4 
pan lo ectrvlo dc 	rytrtir do entona«) Waloo cuenta 

LO LO LO LO LO •air w.*LO ea* lob dm sao «0~ LO 	 40 40 VA 91, 	MI* 

(38) Torencio do lao 	JolW000lonom do LoPrO- 
loeinUttlt0Soboraaa Orden Watt= do Una* 
Poatillor Valencla l Enpad2:1973;r4.10 51 
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con un servicio sanitario asistencial especializado y --

permanente0E1 Dr. Fernando Latapí Contreras, fundó en ---

1936 la Sociedad Mexicana de Dermatolola y empezó a 

formar jovenes es-peal-distan en todo el paíst entre otros 

el Dr Joel Barba aubio,on Guadalajara.Dincipuloa de am 

bos con los Dró.Jeuls Rodolfo Acodo en Guliacán;Obdulia 

Rodríguez y Amado Satil en M6xico;Modosto Barba ilabio y - 

Gloria Páre'pl  Sulrez en Guadalajara;Guillermo López Yahee 

en Durango;Manuel Medina Radrez en San Luis Potosiblu 

ventino González en Ionterrey;Jorge Vega  Nuilez ea 71ore 

lía y algunos otros.Casi todos ellos encelan clínica de 

dermatología en lac Universidldes del erutado (39). 

En 1960 se designo al Dx',Pernando LatapS,Jefe del - 

Programa Nacional do Profilaxis de la Lepra en la Repá - 

blica,nombre que a nu iniciativa de cambió por el de Pro 

grama para el Control de tnfermedaden Crhicas de la Pi-

el. 

Los 21 dispentrulios antilepronosyse convirtierón en 

centros dernatológicos donde se preparan científicamente 

y tIctica a jovenes Módieos y Enfermeras para que traba-

jen en los eoncultorioe,poro principalmente en las zonas 

rurales endómieas, dando consultaso dessuBriendo nuevos 

con y teniendo bajo control a los contRotos.nteriormen-

' te la profilaxis de la lepra ce basaba en el aislamiento 

ahora consiste en el diagnóstico temprano y en el tráta-

miento oportuno de todos los casos y la v.U:ilancia PeriA 

diea do sus contactes.Las leproserías so cerraron y ac 

tualnento el enfermo convive en cooiodad,solo que con--

las medidas higienicas dentro del ho.lar que son indicadas 

por el personal en sald -rae los v4 e4 t9n, 

1.1.- Comportamionto endómice de la lepra en Mbice 

en 1979, 

Mw Sag Yo» 181 «en 	..,11 Ag. 	 Man 11411. gide igal, -iwk,  mor 	fa».  wds 010 

(39) Ene- opedi da !Z(Sxicor Tonlo VIII;1978;Pla.57 

AM 
•••• 
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Actualmente hay registrados enfermos do lepra ea to 
de el pais para 1978 habían en registro activo 150340. 

Durante 1979 te descubrieron 657 casos nueves.A1 pe 
modo 1972.1978 cose respoddiS una mediana anual do .709 ea 
soso  

Ea loe estados en donde se notificaron mls son los 
siguientectSinaloa0125(18.9M;Zalisco0107(16.3M;Guana 
Junt0.98(1408%);Michoacán076(11.5%);Y colima.51(7077Jan 

.conjuntoelas cinco entidades contritiuyeron en el 69,6% 
de los casos nuevos informados en el país. 

Cabe destacar que el 54.4(355 pacientes)fueran 
d,Ittificados por las.br54.adan móviles de/ programa (upe—
cíficety el 38.711(254)por los centros dermatolkicos.E1 
Uespitel General de MUic00dependiente de la 13013.A.;not1 
ficS el 607;:) (40)* 

Atendiendo el modo do identifieaciSnlel 42.3;(278 
personqs)fuovon diagnosticados en la consulta darmat014.-
gica425(164)ca la revisiSn do contactos,y 324,7,5(215)Cue 
ron comunicados por diversas institucionca y medicas par 
ticularee.Incluso los enfermos del atimo grupb habas 
sido diagn5cticados y recibían tratamiento sulffizse derl 
de varios anon antes. 

El cociente de atalue en consulta cuele Ger 1) ,,.jo y 
ademb la enfermedad esta miss avanzada:en 1979 fuá do 
1.5 enfermos por 1,400 consult2s.En cambio/la rovisi6a 
de contactos alcanzo la cifra de 714 enfermos por 10000 
connultas.adevAs de que el diagaZotico so hizo fAli tan 
Olnamente.Aci ce pone do relieve 111 importancia do in 
eres entrir la rovici/n periodica do loo contactos. 

(40) Doletin do Epidemiol/cía do la S.S.A.;Vol./ 
no. 5;Abril 1981;1,5z:4 
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En nuestro p.da predomina ins formas abierta de la 

lepraprista fu& su dintribuoiSn on 1979:lopra lepromtaen 

52,7%(346);lepra tuberculoido01502A(100);lepra dinorfa0  

6.2M41);5( 	iadtcrmiaudas 25.9A(170) (41), 

El 	do ion 337 enfermos lopro.mItosos y dinorfos 

consicnadu tenían pruebas baciloechica nu4ntiva en la 

7q?.chll del di3::znSotioo0pues ya habían recibido tratamianto 

ozpeclfico (42). 

Zn cuano a la edadpel 9303(613)eran mnyoroe de 15 

aUsgy de menos de 15 a:los al 607;55(44)de lom enZermes0 

Ja los arltos presentndos re infiere que la pQnquisa 

no es muy oportuna y que oldirk4nontico no ofectua cuan-

do el enfermo bacilífero y por tanto0infectante,Yinda me 

aorpen al 4106M2b)de los casos lepromatonos erAudia(lon 

al padeimiento tenin menee de dos Ites do ovolusii5n en 

1051126)entre tras y cinco rj-ioe;y en 38.11(252)0cinco 

aes 	IAD (43)1 

Durante el periodo estudindo 835 plolonten fueron - 

d3don 10 bja de los rezintros2187 enfermos. por defunol. 

871;112 por curaoin;21 por clubio do residencia a Zeta 

don Lnidon;y 465 por ser iloculizableo u otras cauro Al 

torminnr 1979 queeiar3a en rocIttro utivo 15,237 en:er 

no® i cual arroja unll tuna de prevalencia de 0022 por 

4030 hP.bitIntes (44)* 

Jon 	do prev-tiencia de Ai do 1 por 1,0000 Co11 

un y rAnn.loa gilnea pldsciendo in niturcciln sndt/Inlc-:z do 

le.pra de :nlyor madnitud.A j:11Ub de 19790e1 ndmaro de on- 
om 	ar• tor M •isoa 	 «O* 	 '11 440 «O é» *ab 4/o a* va «es py 

(41) IbilemPlc, 2 

(42) Doled-a de Spíasz.lielot7,1a do la 344.101,0c/te 

Pli.g. 2 

(4,3)y(14) Boletín de )- pidemiolola de lu S.S.A.;op. 
cit0;Pr547.• 2 
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fcrmon de lepra en °son don entadou era de 20779(10*2   
del total Inolonal)0A loton siguieron en important:n/ 15 

'ontidadee fedcwativan donde la endlmia un de mediana zns 

latud(110508)enfermon que equivalen pi 750!Z del total, 

'piten lan tasan oecilan antro 0410 y 0099 por 10000(Vor - 

.esquoma I1001)0Por tiltinOeort ton 15 entadon rontantes el 

problema es do poza Importanoiallen tusan do preva/enoia 

'GOA monos de 010 por 1,000 y Ontre todoo cucan 950 en - 

formon(602,$)0nay quo halar notar que dentro doento á/t.1 

flue aupo n6lo en loa untador: do Uhloo90exaca9Szn Luis 

Yotont y nuevo liehn oo llevan a. cabo actividaUt onpeoí-

flezno de control do la enfornedaduor tanto9 puede supo . 
neme que hay anforpun no idantificadoo todavia (45)e 

0olima9 Siaaloa011uannjunto0Jalieco y Michoaoln ca,.1 
con el mayor n4maro deenZernon en rejtutro activo; 

1.0.15590 coro el 66067; del total del pele0Dntre len caos 
prodominln lao forman.abiertle do la lepre:lepramltool y 
Illimorfa 63031(90650 enferzioe)rtubaraulbidu 144(4(24931i 
Mditeruinada 2242:'-5 (3,389) (34)0 

Scwdn loe rezietron0 an 1979 ea eantroll madie7,unnt'e 
.111 760U(70259)do ion enferman 1eprorzltesoe;a1 7902A 
15()deloc dimorl'opial 75.6(29562) de loo 
y 11 6707A/0 469)de loe tuberculoidun (4,5)4  

02.. Rol,zet5n do -4n rt,3enf:n5-1 de!;~Itn'or).1 

derdol&ficon con pl on1 trn1 v ,Irov,, 11;1 ang. 
•~0,1~MhAN.aqw4hM é....44.1.1 114~1~9~1111. 01~9~104,:.N~OltiALS041,04. 

12.1anrg, on 

A penar do Loa conetantee esruerzeo rel/icadesz m1 

iIot roolentorple andSmia de lepra nO colo onntínuo arco,» 

Mando a auernroc paLoc del mullo, cinc tac nO muestra el 

Ine minino indicio de dir;:linuei5n4o é;teudo el problema 

y por tanto :m /;marine al trabajo pnra repolver100A Ooa- 
• IBIS 1W1 111111 CM .$ .141 	 49 el» 42I •10 w w *I0 "O «N OS" 4s.• e«,   - 	1410 

(45) Poletin do ZpIdemioloaa do 11 2..T.A0Copoit0 

Prv14  2 

(46) noletin de pi tolo, 	dn la :141M010Nott0 
nn,_ 0 



PO 

tíluaei3n ro 7renent t loo roniontae mnaltadon do 1 in-

verti-acíAn apiaaraio13::ica iue podi.an 1:faaar n centro 

lar ln lepra can (Syleo: 

la prIl,etScal eall Ameresec len paci- 

cate lue 2:Ju 1:lentilla:Idos cuando ya tienon 	lealo 

nns nerviorac.Unn P1 p4Cdr1 pro-:wic_VIr quo onta en ea 

:Ano de lo¿:rar el control de la lepra mientrati no rea jiu 

lo el porcentje da defor2idades en loo paeientee nuevos 

El eoaccimio.;:to de la Illteria natural rol radoci.miento 

y del patr5n de inicio y dstribuni6n de lrIn lesione_; de 

nervion perifrieenl dnba convencer a len IlUicon de la n 

necesidla de dinnesticar 1_51 enfermedad nualao 111 est4 

limitada n la piel descubriendo un mayor llanero de cia 

con indote=inadon por medio do la intencifidacl do la 

revini6n de contactos y en eners1 la explernciln lepra- 

avdarla la educici&l.  del raliblino en ,:ene - 

ral (Y7). 

En algunas regiones 	baja incidencia ea l'Ion que 

tanto el mcIldico como el rZciente paren por alto alzarlas 

forman do topa al 	'i quo los sienos lnicials no dan 

cinto:Jan y son laropeofficor (48)0  

Loo Incilor pueden encontrarse ea el moco nnsal an-

tro do que aparezcan las lesionen nutlneas en la piel 

'49} ®  
9acinto do iafeeci5n, ro muy interesante el te::',a ae 

la colitaaioeidad do la lepra tub$ra,,loids.aton epileclke. 

11j.cos cu:::ieren qua puede nantenerso la endj-Jia por la 

lepra"cerrada".30 es cierto qua la lopra le:!romntosa roa 

2uchinino 	coatufliosa quo la lepra tubcrculoide.Za vu 

1 .411 ..... ~ ~ w e . ~ 	«Am .0 .4 ~ ~~~~~~~ 

(47) Paintia do :pidcmioloJ:la do la 3.S..¡Vol.1 

8;Junio 19811P1J. 1 

(4B) Ibidcm;Plge 1 

(49) Ibidem;Pa.7,. 1 
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112.2=111U9-1911111211121.191.92292112Arl" " "Y 
4211721121ak12..,:i=1,11no tiFlon con /a tgoM 	v en oenoncio 
J210Por lo monos Nyka u otroe0meliante thnicno do tinos 
45n especialechdemzetraron la presencia de un ndrilcro con-
ciderable do baeforías en laa lesione') tuberculoides 
(50)0 

Una fuente do infccelb mucho arlo comdn cedan los 
.paohntes tratados en forma lnouficionto o irroulnrilob.  
que padecen median elfnica y banteriol6glaa por baollos 
lencibleo poro que habfun estado Intenten:o por ourginio 
eruto de rosiotoncla a loo modicamonfosonempro quo un, pa 
Ciento nuovo no responda como oo do ocporarco al trata. 

'aientogha do campechano la onictoncia do cierzo:manís .0 
zoo rosictentece lo cual oblizarpa a revalorar toda la os 
tratogin do control (51)0 

Puert119.sfailal  So debo revalorar o/ Viejo canean 
te cobra la neconidnd do un confuto prolonzndo o ropett 
do pi:u>a que ocurra 1 fransaisi6n0A posar do lo que se «. 
crofaeos may raro encontrar M0Loprac en la dlulee do la 
epldormis do los onformosl aunque n venos co albor3an en 
las do/ epitelio do ion folfoules y en la luo do las 
gltindulno ludorhadacoAdoslc la piol intacto cc unn for-
midablo barrern0Praobao reciente° ondlean que In niuoor 
nasal puedo OOP la puerta prinelpnl do entrada y cm/ida; 
so hnn demectrlde lcsioacT: tompranao do implaufacik en 
la mucosa retrananal quo oontionon 01.eprno (52)0  

Bneilon derrrwr100N CO hn descubierto que a pecar 
do larjos periodos do trata:Asnto confroluls(12 unos sea 
dapsonnoinco con cloraziniaa y des con rifamploina)oe 
posible Identificar modiauto Incculacitn en el cojinete 
plantar do/ rat5u :Aoroorglniomos viables y censibloseca 

goa «Mi *Sr eity 104 	 .111, 	0/3 	Wit) 	«sip 	 eato 	blifit «Of. 	<41111 	ee* sli,* 

(50) 'Volatín de Ppidemiolor;fn do la S0V*A•toP0Oit0 
Plge 2 

(51) IbidomiP1(1, 2 
(52) Ibídem: Mg, 2 
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paces de transmitir la infección, 
nmención de la viabilidad del besana, So duda ahora 

do que los bacilos mueran tan fácilmente en el ambiente. 
Con la técnica de inoculación mencionada se vuelve a rea 
vivar la posibilidgd de dos modos de transmisión:1.71sec: -
tos transmisores y objetos contaminadespEs necesario in-
vestigar en tóxico la importancia de estos dos hallazgos 

(53)0 
Sueco tibilidad de J7rupo, A pesar, de ciertas discor 

dancias,parece sor que la capacidad de reconocer y linar 
a %Lepra° con lo queso evita su multiplicación y ¿Use-
minaeib esta parcialmente determinada por los genes en 
el hdesped,y su expresión está sujeta a modificaciones - 
por factores ambientales como infecciones víricas o des-
nutrición crónica,Sin embars los factores más importan-
tes sL'uen siendo la exposición re•etida a '-randeo dosis 
de microoranismos infectantes v falta absoluta o relati 

va de inmunidad oelular.Por tanto,on México se seguirá - 
viendo que todos los canos nuevos se han contagiado de -
un caso indice identificable (54). 

Factores sociales.  No se puede exagerar la importan 
ola do la nutrición y el hacinamiento.la clase social de 
termina factores propiciados obviontcontactos domósticos 
habitas personales(higiene nasal),promiscuidad y actitu-
des familiares hacia el enfermo(encubrimiento o soliei 
tud exagerada).También determina el acceso a la atención 
médica oportuna.Por conniguiente,en ente Pafveno lunho -
lo que tienen quo hacer en esto terreno los trabajadores 
en salud. 

La persistencia do la lepra se ve afectada por las 
actitudes de las poroonao hacia la enfermedad' y sus vio- 
....  

(53) Bolotin do Epidemiología do la S.S.A.;op.oit. 
Plg. 2 

(54) Ihíd(m:Pág. 2 



23 

timanny por lan Idean eomunon reepecto a su (matas:ion 

dad y curabilided.Cuando le goto está 	cociente do/ 

molgaumenta eu auspleacia respecto a ciertas tzanifenta 

eorioe como'lesionen cutáneaftedIceran pa.ifSricac y o 
tras° 

So espora que el eXplmen de cotos dltos y in ovalua-

olb do au importtinola y rclovancia ectiMulo a /cc invec 

tigadorco 	icanon profundiznr en encepo= el objeto 

do aumentar la proporci6n do nuevos enfermon do lepra i-

dentificados y tratadou oportunn.montohno mor-lento y en 
tonto no so cuanto con una vacuna eficaz quo inicie O ...-
aumento la inmunidad Celularocta hn cid° la conducta .. 

quo ha demostrado mayor eficacia en el controZ rrlo la 

termedadoPara ol tuoloe esquemas quo incluyan ~Ion 
medicamentos deborin ver la roan para todo len patina-

too con inteccian bacil£fornoa gin do difol'ir la apari 

eitu do rceintenciao'fgen talec cancoldob=a recamen/ars° 

el tratamiento do por vida pula centrmrrootar el rieztá 

do la multtplicaci5n ulterior do bwiloo lntmiteo.(55)9  

2.92=122.22c1"1"tvi 11-.122221=22J 1̂1- 
El desarrollo dol gormen requerf.uun mrnqfero cin elm 

bloc lazunol6cleco quo desarrollara un% ennzzoaad pare-

cida a la lopra leprometosa dei hombro y que rInJiera 

las eantidudec do bacilos quo pudiera ctutltulr a los 0.=, 

culthrov que haclen felt% on la investIcacl&A bázil.ca 11712 
terlo1/5iemoinnuno151:lea y epidemlol6gleao  

111,1971 y 1972 Ureholer y Stors y coicoQemloctra 

ron quo entes roquiciton loe llennban loa urzadIllen de 

nuevo t'andan experimentalmente infoctadoeonesafortuand4-
menteoloe octuorzon pl/ra orear armadillos do nueve han 

dae bajo condicionen eontroladae Incluyendo Ineemlaaelln 
ft.* Mal 114» Gw14 	4{.3 41 	 VIS U,» ,P291 .0* *tdo 	"lb <0.1 	«u cho «a «a ea,  o» lb* 

(t) Moletin do Ppidonioloda do la 7;#1344.00Pocito 
Plao 3 
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artifiolal,no han tenido Incito (56)0  

Con tejido derivado do lopromina A de armadillo so 

elabora y co abastece ' los diferente° contros parra cu n 

plicación, 

La :acunación en armadillos can Mycobactorium Loprne 

inactivados con calor puede proporcionar protoosión con—

tra el foto, paro no ce puedo llegar a la conclusión de 

que cout efectiva en humanos, 

Dm:1pda do 10 anos de invesWación en In India ce 

observa que el papol do loe artrópodos en In trasmisión 

do la lepr o quo son capturados en el campo en ocacioncs 

portan el bacilo y que esto puedo ser transmitido canelo 

nalmento a troves de /os inseetos criados en laboratorio 

do onfermos,a1 cojinete plantar del ratón:sin embarga es 

ta.transmisib no en significativa epidemiolócicamente9  

ya quo loo bacilos cobroviven por muy ;ave® tiempo en es—

tos artrópodom además es baja la incidencia de ceta aso—

ciaolón en el boa =cibica (57)9  

20—  .11T1~11191.112.21Ulara 
2019- 2pw....2212222211uSa. la lepra os una enferme 

dad inI7occioca de ovoluciSn crónicaoroducida por el My... 
cobacterium Lepracodeseublorto . por !lancen en /8739do la 
niega familia que el 17yetbacterium tuborculoalso pero con 
carnoteristicas muy orpecialos que lo individunliznno7s 
40D/o-alcohol rosintentop co agrupan masas o eloblau yeu 
abundante en los tojidospen cambio arta virulencia en muy 

encana y os muy lIbil,nuere pronto cuando salo do cu mo— 
ovo wo .1» eva Vd. lin t.1 SIL+ =70 az• 4-40 wdo In» la, nlp 	 wdy ttp «O «I 610 reo 1CY el g(1) 	"Pal 

(56) Resumen de renoncias:XVI Reunión Anual do la 

Acooiaolen Moxi cana do Lopx'o1otía A.(41 

Culiacnn SinalOarZnyo do 1981; pAgo  1 

(57) Ibidem;Póg, 1 
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dio habitual (58)0 

Lo que lo diforoncia do otrora microorc,amívmos cc ... 

:sus a penar do tupa idos Intantoolhasta la actuaidad no 

:Iyueas ser cultivado en madi= artiVicialco y'en cuanto a 

la inoculaciones en laimal ectles renultndoo son inocm 

:pletosoya que solo ee ha logrado au euperviveolaohazta 

:‹Yiersto /imite en la almohadille do la ptta do ratla(ne- 

sard)lipero ademas saz hay una diceminamipae. tedO el 

mal c ieaoc quo iSsts soa deprimido inmuncloa/cAmonto por 

medio do radiacieacovde timeetomla o do suoroo antilinZe 

Hoftl000Eb decir el bacilo do Saapenone cumplo todon 

poetulados do Zech (59)0  

202(0  ainrtflertef:n rinnhtlenl  

Olnniflern*  

Eh nínzunn otra enfermedad co 4a con tanta clarldnd 

1a detorminaci6n por un,micao accato mitroUnno.do don 4,  

itipon totalmonto opuestos do la onfo.rnodad .(60)0 
L u clastfloacan interanciona1D tal cumb no utz 0,11. 

2‹,a actualidad es comploto en MaCrid en 2.953000In'o.bavoc 
eminentomcato inmunol5cíana y cona/Cern don t: co ptla 
res;lapromnton0 "I y tuborouloide "T/41 dadir tip0oha-

45a var lA invariabilidad del= ~antovUUnz.c dül cano 

cuando al lo en asig ol paulont3 no clamInca en :roma .~ 
iprovinionnl en erupon do leo ounlon hay dor:un0 or)rros.. 
Hpando ales canon do principio do la earormcdaa aa loca 

oualoo lin caraotorlatican no con cunzientmacate.olarau 
o faltan datan para lo,7,rar su olatificaciCa dofinitivn9  
so los llama canon Indotsrminadon "I" .y cl .otra Grupz 

t1 formado porzáciontou con caractorIctican ambiclue por 

falta do doelnioibm inmunoltalen,so Ice hn llamado dimv 

.1? "2» 	
om els elw 4, nio 	MO nw U* al* «0 o* "O 	^W a0 AO *O 	WO 41:* 44 MI 0# 

(58) Amado Caal,teccionen de DarmatolcJharaaMandou 

Otoa,Tft 	1970;Páz, 1 
(00) Tbidemr/Ic444 
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fon o interpolares "Ir (cocinaran 1)011n estudio a forro 

do estos casosopodrá permitir coloonrlos en los tipo° 

polares (61). 

Un ceso lepromatoso aut&ntioo no so transforma en — 

tuberenloidooal tratamiento /o curará pero secnirá den — 

'tro del tipo lepromatorOolo contrario coi en un caso TG 

poro loo Casos interpolaroplmndhas yeoesopneden 

so con el tienpo hacia elrInno do loo polos del espectro 

inmunolágicoe 

De qu6 dependo qua un orGanlamo al recibir loe baol 

los docarrollo el tipo L o Tono no cabo bisnipero no ea 

a cansa, dei bacilo mismoosino do la diferente respuecta 

In=nnológioa del hnarpod (62)9  

Laccaraoteriaticas do los don tipos polares do la 

lepra son totalmente opilestasosabílndoco las do unooco — 

pueden deducir las del otro. 

et. OD arel O» ata aro wrif o21 kla Ole ab a* aga I» Ola ola al, IV. mi, ALID 	aoda Cal *O 00 aSI 

(61) ibídem:Pág.) /43 

(62) Ibídem:1'15o 144 
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sInTemiu 
PPORE8IVA 
INPSCT ANTE 
BACILOS ~1 
UITSUDA 
RISTIOUTOS VAOUOLADOS 
00U DAC1L03  

201D PIEL Y O 101 
RIMUSIVA 
IZO INYBOTAN2Z 
DACILOS -4~ 
ki12311DA .4.4› 
GRANDWita TUDIS-Y's WIDE 
5111 SAOILOS 

(63) 

loe «timos anos los inmun6logos ®o 'han dedicado 
al oetudto r esta onfermodado debido u quo assottataysa Un 
.dolo inaun6logloo quo podría ~virola cano do oonosez 
oo blon* para explicarse muchos do leo problema quo todl 
vía permanoom irresolubles* 

La respuesta inounolagina do t oreamismo so de 4.-
dee ttpossla humeral so le *1111 el catígono estimula la 
forma l:lb do antiouorpos e partir do loa oftulas placer.-
ticas do la noria modular de loo 1snior, linf4tiuou r la 
roepueeta celular e retwdada quo es ~Inda por naftol 
toa que dopanden del timo*  

Ea los 011V00 lopronatoner hay una dicetomio 	 
16gica,puce co connetva normal la inranaidad humeral y oo 
4.:toriora la oclulart lo cual es demostrado por la falta 
de ~puesta del organismo a diversos anWenon introdIr 
licar, , 2ocirit-„, 	y tnIbi'-1 ro^lue 11 73-- 

aa paraeortiell do leo ganglioo habitualmente llana de - 
linfocitonon loe oboe J, ent4 ocupada por hintleoitoa 
vanualadon can bacrilon»U okno P oonocrva mto o Med0112 
~ion euo don ~demos tnreunolktoon por ello 

(63) P,lado sadllopsett*Pilg. 144 
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reopondo pocitivamante a la lopreminn (64)0 
El °aso lopremateso debido La delp deterioro inimmelA 

gimo po iblomente do origen g ótioo(feeter do predio«. 
sic!. )0permito on tamal ~Iva por el bacilo 1 
disemineeieá do la onfereedado en canica el once 1 

macrofagoe normales eso fel/emitan Q les bacilos y no 
loe permiten. Modem ett elimentasida por la sial y can.  
seo e 	cm lea gozos L. 

2934- 	 ,, 	.1.414;..1 

400 manifeetaci os mas frecuente° de la lepra adn &a ¡Id 
;el y en loa nervios poriféricoaom loa 0Q[103 lopromat 
Aves puedo haberles en maeocasolanglios linfatiom W o tm-
:tres érganoes ce,médul lossa,teettoulo veteo 

So muy variada la sintematolo:Tfm del prineipAs y 
cenote:neo tau discreta que puede pagar inadvertida per . 
=cho tiompo,So debe /10/305" un katerreeaterie euidadoecr. 
para saber leo abatanes y la *loba del princlIDIO 	- 

.onformedadlya que on la nayoria do lee pnciente* pasa ..- 
doempereibide el 	ein, 

Oenoralmente el padecimiento %o imicia em Va pie/ 
onn mancillas hipacrésioneoon alteraoloneft de la *mai 
Med O en leo nervios oca senas do hipes-oto-oía O-W-0012 
alelen t'alambrar; superiora@ o inferiaroupadolgasmniento 
adneoión del dedo menique (65), 

Otras vocee eon tenme anhidr6tieui a ZUO qa t "fle PO 
'lee pega la nugre",quo bacon centraste ocn Oteas peCtee 
de la piel que cromo tranopiran ee loe pega el polvoots. 
(si7no de la mugre de Oftstarleda)., 

nn loe alrom lenropintopoft deed' un princirie ruetlen 
ir 	de• 	*Ir 

(64) ItWoM. Pág, 14, 
(65) mfinual de norma*, del Programa de control de la 

Isepra, n. .A.ribrico 1976 y Pkg. 4 



aparecer nóduloc o placas infiltradas o una rinitis cró-
nica por una sensación de "mormazón" constante y epista-

xis.n /naciones menos frecuentes se inicia con síntomas 
generales quo corresponden a la reacción leprosa (66). 

Las alteracionen neuriticas son principalmente en - 
orden de frecuencia al cubital medianog radial y ciático 
poplfteo extorno en las extromidades;la rama auricular -
del plexo cervical superficial y el facialtproduciendo 
transtornos de la sensibilidadyde la motilidad y de la - 

troficided y se traducen en engrosamiento de loe nervios 
paresiae,parálisislatrofias museulareepanhidrosise altera 
clones de la sensibilidad superficial tárminai dolorosa y 
tactil.Leo alteraciones sensitivas son las que so precel 
tan precozmente y con más frecuencialde ahl la importIn-
cia de su invostiación-(67). 

En general los transtornos de la sensibilidad se --
designan con el nombre de disostesias y puede ser aliente 
sia,hiper h hipoestesla sensación de frío o do calor. 

Las caracteristícae do las lesiones motoras depen -
den del n rvio afeetadotsi ea el nervio cubital hay para 
lisie do loe músculo° intorosoos y do la eminencia hipo-
tenar(mano do garra);o1 hay lesión del mediano hay una 
par ,lirio de los másoulos de la eminencia tener lo que - 
impide el movimiento do oposición del pulgar(mano de mo-
no) (68). 

Si la par41isin es del cíltico popliteo extorno el 
pie está colgante en posieUa varo-equina, el enfermo no 
puede extenderlo por lo que al caminar levanta muy arri-

ba lls rodillan;(Steppago) 
Ion alterecionen neurItiens de la, sonsibilidad,rnoto.  

 

as 411111 «8* .11 mos — e. ~o ~ e,w m. pp empp 

 

(66)y(67) Ibidem,Plg, 4 
t"onnnl dn Mnr,inrt dnl Pi*nvrnmn (In 	An in 
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ras y tr,5f1c-,s 2_131 como infeccions v.,realas,ocleinan 
df , formidadec y secuelas variables que producen invalide-
ces do  diversos .7,rados o lue tienen reprcuctén social y e 
coution.(69) 

Jri la lepra le2romatosa. Si el oranisrlo no ofrece 
nun7,una resistencia al bacilo y rus condicionen írimunoll 
gicae peraiten que el bacilo se desarrollase orizina el 
el tipo lepromatoro.Sus principales manifestaciones son 
en la pie4Mucosas y nervios periféricos.Es minthica, - 
proaresivappuede conducir a la muerte y es .infectarte ya 
que en sus lesiones crin-ten abundantes bacilos. 

Por SU forma en las lesiones dermatoltSzícas hay le-
pra lepromatosa y difuse.En la nodular hay n5dulos v pla - 
can infiltradas critcmatovioláceas y manchas hipocrémi - 
cav.Se presentan principalmente en los yabellones auricu 
laresprocionce eillares l mojillasyregiones alliteas y mien 
broa superiores o inferiores. 

La lv,Tupaci5n de varios nódulos en la cara producen - 
"facies leonina";las lesiones no prolucen aolóbni. --

prurito por lo que el enfermo no consulta oportunamente. 
La lepra lepromatosa difUsa p en ella se infiltra to 

da la piel lo que (11 un aspecto lisol brillente e nsuculen-
ton quo ce confunde con edemat despuls la piel ce socapa-
trona y arruga. 

Hay alopecia de cojas y pestanns y también del ve - 
Ile del cuerpo. 

Do las muconas ce afecta principalmente la nasal.Ln 
rinitis leprosa cita caracteriza por una coriza cr5aica9  - 

con epistaxin pori5dicas0aI procesos avanzados so preecn 
ta la deformaciéndel 4,Jablus en su porción cartilagino-
sl(7lariz en silla de montar). 

Puw,o observarseen ocasionen lesiones ea la =ME" 
de la boca o sobre todo en la base de la lon,sun y el pala-
dar.E1 bacilo puedo localizarse en todos los 6rganosten-
1;om,0)9noraz6nI tentículon v etc, 

(í;,')) I1d(1,?m.IVIg< 5 
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Lao reaceiono lui;tican clon poeitivlevla 

citin 	ent acolerlzda /no acentuada en 	nacel- 

Zn 1eDres14Cozo no hay doleunno ln leprominorro=o1Jn en 

nozativa. 

Hintopateleemento ln lepra lepremnteoa ce c=

thina Por la Prenenela do lao cl';lulne do Vircnow, 

La lepra ce do eva/ucicln orZnlca quo puede cc:' i: 

terrumpida por' nerloden egudoe Cenezinulloe de RZ4C,7  

1,7PROSA,Gcnernlment0 eo prr;sonta en forza brueca .y en c-

eno/anea c6lo un broto y no vuzlve prencr.tar IwY n otro° 
con cierta periodicidad quo c..,otan al paciente V2e£en y 

noralmmte y lo conducen a la caque:cia y a la muerto .,... 

(70)4 
21121tubr299.9( oCuanc10 ci osnrilemo po9 cue con-

dicionen inmunel6g.l.czn arreco roelotene.la al bacilcIno - 
permito eu Cornwell° no °ricino. el tipo tuberculd.2e0   
rus manIfontnclawz prineipnlco con en /u pies. y on, lec 

nervio° perlis6riceelno hny manWootnelczeo cint1::1=i7 y 

no son infootanec ya quo por leo medico ha;.U=lec ze - 

oon localimdoe bnoilOols 

Tino tatcaolonon neur316J;icae pueCon 

dad o impertancia quo 	al pac::icne (7.1.;t, 

Wo hay alopeelasni rinitis9n1 son 	lez ojeo 

ni. °trae 5rjanonvee lo ha connidarat2“:) como 	fenzu ho 

ninn do 111 IJAVormoc:w20  

ronoulo tnu 	=z: ccrolcnn zon no:71tIvz 	11 cc :U-. 

montmei5n (7,1a,uI= Izermal. 

Como hay dolonclo in lqDrozInzwonccan c i rod,tIvz 
Y no yo prorontrin volcci¿Sn leprtnao 

Tlitop,toloanont en la dtrzir ce er=entrez 
«ja pagr N41 41a MI s, 	 ilp> 00 0. 104 9 40 •/00 wipy Wa aaa NRi .."`J 40 04 MI, 44. Sta. Ci 	«111 

(70) lanna/ de riormle do Centro/ do 1L torvi2,SeSQ/11 

oNetto;PIJ, g 

(71) IbiCems;Plz. 11 
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filtrados inflamatorlosan los corton no o encuentran - 
bacilos* 

Las lesionen dermntolbleas non poco nnmerenas0 bien 
1imitadne0 oritwantosau o oriteatevieleenr l cen U:;cra 
eionen do la sensibilidad*  

Hay una variedad de lepra tuberculeide la rew:,olo - 
nal quo frecuentomento ue preconta en mujeres enpulls 
del parto y ce oaraotériTa por placas eritc=ltorez infil 
tn.den(ca pastillas )que se localizan en /a cara (72) 0  

Canos IndoterniAndos, Son /os que inician 11 lepra 
y por la escasee de míntomas con a vecce difíciles de - 
diallndsticar,So caracteriza por manchas hipoorbions en 
euelloptroncog rogiones glutoas o en las extremidades ouu 
perioresg oon trnnotornou do la sensibilidldlpueden sor 

cahidrStican y no tenor vello*  

Los caros indeterminados no tratados rara voz perma 
neoen así indefinidamontesegán ol estado insunoliScloo - 
papan a tuberouloide o a lepreMatcco* 

Ente° ron loe onos quo deben sor dosoubie,tos0vil 

lados y trat,Idos para quo no ce han infectantesmn que 

no ha dicho quo con ln semilla do la cnamia (73)* 

Canas dArlorfos0  Es una forma inentablo do la lepra 

con earact5rinticas clínicas o histopatol5ateas do lepra 

matos° y tubreuleide*Cuando no non tratades tienden a o 

volunionar lopnvitcrosors frecuento encontrnr infil 

trIciln critemItora difunalmnehaa o placas con Irwzr --

central npnrentemento nano* 

2,4*-1? .mnahticoo  Antes ano anda pnrn hacer el din 

(.150tício do un evo do lf.pragdobe pensares en la lepratt, 

no como unn cnformednd exótica o desaparecida o co20 la 

Y". et.9 	P41. **9 ray sn, no 40. ~e a*, alta we 11,01 1,W «41 4.4 .0* 410 ,1191 e 	4». .4 .M1 44 

(72) lbidem*  Plc* 12 

(73) '"anual de 77ormas do Control de la Lepra de la 
!:!1:7,A,;op«cl'(;,Plg. 12 
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lepra que eziet:11 cn la Edad Mediaoslao co un wIdeci 

miento frecuento 	nueatro UILtO QUO puede ,,J.7entwr 4o - 

1..olo lcz clnea 	de la pobl=iln%aine tam- 

'bi¿n a peno= en bumas conalolozleo ocouLliw,o0 

El tliuor,kUco doll(Zo luop co calcuro a vec,7,9 c 

.oesurado per la ellniocwa Ayo 14zu mar4foatapíOzocl zan 

coa f-eoucacia lo eufici4itoweato cl.t5xaa 129.12a el dIzzr-ijn 
tico uo colo do la lupra etilo del t1P0 	1110 PertP;ccen/ 
por ojollplolos a5dulonola alopcola de uojzn y ppct;z...wp 

lnn zonas uneatt;elonoolac lotoiotrUlonec. lln za 

nono  

Otra eictomatOlozia puedo our dinell do evrenlur o 

de acoptnr noecnariam2nto cono intlitraolZu dilupze7„, t-Pw 

ritema nudoso o poliaorCoola 	end.anple 

entino  

Ea eancionec In ci £eiioi& Li. CO 

y flciltun pllclente (on 	tle o con tlitollin 

elanifica do ínznaInta ceno lupro=ltezolr.orz; 

en que een clezifiemoi6a no en 1'11;11 pov 	11,2,;',:k wzlo 

rac,151 clfulca y en nocennrlo eotw WIUOO CO OZ;t0Ct:', 

plezientarlen Ce wzbínote y do Lator;Itcn.11.0 cc=7r.-tIT5n- 
bnrnlorinly2f,Arst9A.91 	 , 

eiln (75)9 
atan pruobae pueden eonsidorzreo eozo 7r4=lar2,0111':a-,  

lor o d rutlanpya quo cll.c=17ro c:2 n=warc 	c..11(1- 

ha al =non alvuut de 1= tz'zo y lo„lZ(1,n,1, 01, AfItIV t1.0 pnr;  
tiquon lun tror.1 ou tolro loo cn:=110 quo tata::::1§ecoi,,  
mo no hn dicho ou olavIWnclan y VUUVI,Q CrU tratanicao 

r mannjo mien:andc. 

otran prueban de ltbrrmtorlo nOt iniczu el crado do 
Pooup!Jrac!,In cen=1 del pa 	l. vro2encle & 

opiendien neuderronnultin lepronu) o el ataqueoo int equ 

plioarlinnen un nuca &Tanen dietintto eD low quo atn 

atneadonoprinuipaluontunloaciouaramon lnt. ImnZ-

tIonoin voleutdnd do nodl=natneltn r.lobuZnZVIntl Prach= 
kty 4.1. *y. 1.9 4144 SS «uy •rige 411. 	 4.1, 	 40 11. 11.1 *0 lb. 4. 	110. .00 .01. 	 pi. 



2ozio144erloyel eatut.lio rwAioar42looyotc0tIquoimp2'on—
eindiblw pu' a todoe lon eg.:2o13 y quo l Tlo,sen :)mobla 
del dolaialo 2:,Jnaral0  

2.3,— 	 ??1:11A,  l9 	v.Inndo 
dimleine—di2=11—cullron?.1collo trutulito 	21,Joeian coa 
trql loprn.So rabrIon en 	do 23150 y 190 twr„ 
L. doni53 Inicia/zas de lcuerda ln e7pericil nesicItal 
e! 	5rJ,7r0 al dll;nino ezistan 11,intemn de reneol8n le 
proenyni numentn ln nedinantneían 7101111/,no pued,:= ru 
bir /1 donic 1 59 7z:c., y no dl:bo pnra2 	190 zar* do he 
eho no ce /leal 	crn de77,12., 

elro lepronitoco:Idebe tannr el eidlogzento por . 
U1 tiempo iderinidnadebido 	7uo puede hlbor reeldan# 11^ 
re curpcnde 	pub de a/Tanos aloo071 eqso1 lepro— 
ntno—rlejativoyse ruta cano L y loa enoor interpolaren — 
de acuerde n lt rytpuccta de la 'Atoada (76)0 

1 modietnento en inecu) ' muy blrto,no re hnn ob@ 
rl..:2,vrado con w.,,tar denla lis' =orlar do natl'Jloyri nityala 
otro Ipinte= de intelernaoin ala en nínol, o mujoreo em—
bnranndns,flunque re habla do resietenelul del bneil0 al — 
medicamentoyni e-zitoyno ertl sufleientwlente probada .. 

(77)0 
non incoevententes de la D,%,S0  cn nu loWn muy 

lenta 7 ln poribilidnd de quo haya reaeoionos 1(Jpronan 
eón ou ndministrneíSne 

Loe primaron crents pued.un observarneti loa tren — 
priwron rinclnenanpinnanionto do abdulen 0 de platine tilín 
h'adneynnjoin do la rinitis,Ya a los mesen en pouiblo 
obserlar que leo bleilcc nr no Wien bien y aparecen 00—
mo frI7ngnildOn y í,Iranuloron y pareeo sor quia no con yn 

.4. «41 «4 «41 «I« «Mi «U 	11•11 101 114« 11/11 	«1«, «11 «4«,  144 	.U11 	* 	.11 lowl 114111 ~1 	rs» 

(70 IbidametrIz .0  152 
(77) Thi1en0IPIc0 W 
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viables y por tanto ineupaccs de tran=1.tir la enfermn 
dndo por olió el tratamionto eG a la voz profilnzto (78). 

Inclusivo pnoU haber rocuperaoMn do luz cejaz o . 
de la nentIbilidad si estas alteracionen no eztln muy a-
vannadanode abi L importancin 'del diajaSztleo tempran0a 

Otros wedicamontor como la direnil-tiource. de buena 
actividadv pero provoca rtoictonziavel inozilvin estropto 
mtciut y la icono ucida que tambiln oriz,;:lann rertatencta. 
El °tina o ¡connoto no aplicaba t5pIcamcnteppero eu - 
aeciaa era pobre y tonlm un O1OI' cuy dann:;ratIntluorult1 
biSticon como la cicloperina y la rlfamicina y en lon di 
timon anos la rifampicina y un derivado de la fonazina - 
11amndo lampr5n,tambicla han nido uzzdon poro au alto can 
to ha nido i.lotermlaadoo que no cc coneideren como modict5> 
montan euntitttos de le D.D18.9 dentro del prozrama do 
control de la lepra en MULcooen otean palson el GO USZ 
como teraplutlea (791. 

Ton rocurcon torap5uticoc de quo cc dit:pone pura al 
tratamiento do le nau, no Mn tenido bucen cientMonc'y 
ye hrin usado Por akon,tal en el cazo do loe anUaunía 
lea ,de lac clorovinaz y actualmento la tall114mfula lez he 
instituido con ventaja u loc anterlorozo 

El tr,,,tnmle'lto rintozAtIco do la nebro de la esT:a-
lcao de lar artra4¡an auno honore° mediante anallsicon 
y codunterl.re ha usado e/ cnicioeol Caldo aceSrbleoloine 
trancrunionne per-perico f  repetid= do canara y  pluma y 
lis ca=aelobultan. 

non cortleoectero¡dec entln plenuaento coatratadien 
dos on lr Reaceinn Leprosa. 

Trnt-nIntryn ronnlemr-nte *  ro coneídora inliepen 
sable tratnr 	enformulad interourrento con le - 
Ino Otob 44. gou so. do-ir 4,4 sr. WI W4,  eta 1/0$a *** 	4.14 4110, «Ab 	Cr» ~Y UY 4110i %la ftpd, OIMI «U ~I 

(78) Ibldem.:nlc. 152 
(79) 7bidez14:Ple. 
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lepra entro ellan:parasítosin,diabetes,tuberaulosin y a—

demlo mojorar el estado general del pacientog ya que es 

(=acido el hecho de que muchos enfermos mojorn pronto 

y otros tnrdan mis con los miswe.modionmentos,lo cual ---

hace ver la importancia de eliminar problemz,,s arreados 

(80). 

2464— Irlidsmiolefa, Contra todo lo que se pienra, 

/a leprn renulta la enfermedad menos trnsmil:tible057u fn. 

dice de ataque no os más do). 5;,,est decir,r510 5 peroonan 
do 100 que se exponen al contagio ce enferman y aln mln, 

timen la posibilidad de adquirir ln forza benigna de la 

nefermodad o si our condiciones Genéticas do surceptibtli—
dad lo psrmiten (81), 

La lepra conyu:711 no existe nIn rala del 57r  y la 
posibilidad de enfermeros en el medio familiar no en mhs 
ael 207, cuando uno de los chyugen estl enfermo y lo do—
blo cuando /os don. 7'1l0 re el:pilen por la ncoenichd de — 
condiciones dependientes del hlesped sin las cuales,aln 
ougndo ce roAban los bacilo ,no hay enferracdad0tIn nolo 
infeccib (82). 

ros nIPIOn y los jovenes son los mar susceptibles a 
enforuarsoo lgualmente sucede con loe honbron de 3 a 1 en 
reln.eiln con la mujer,pero /o ni% Importanto g en la exis—
tencia do un factor le resistencia que la mayoria do la 
poblr.loiSn ponoo y un gruro minoritario en el quo no lo — 
rence(factor N do Rotberc)01 cual ses:iril en ou tranu— 

conhion las loyeo ao Y.ondelosiondo dominants;en 

cambio le prodinpovicth oni:In un factor rcoenivo y ae 

poen Penotrabilidndo 

rruebn do la poca tranomisibilidad de la onformodad 
4.11 	 1,01 amo 

(00) ibidemoWig4 154 
(81) ArYVIO allyIevelonon do Derelatolojim,Y'dit.Mea 

dos 01,;oo:!16:Acs 1576;r1u. 142 

(02) Yhtdcrm.;Pla 143 
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en la casi ausencia de la lepra eanyuza/pla falta de co... 
trannmíniSn entre mIdicospenformeraspo el personal quo 2, 

tiende a loe enfermos (83). 
En necesario para adquirir la enformedad:primerop 

ProdinPoeloign y denDuls oportunidad do rediblr bacilos 
en cantidad nufieleate:si falta una do rota z condicionen 
podrá haber infocci6appero no enformcdaC41 por ellopque 
no en fleil adluirir lepra en In eccuolzpon el taller.en 
el oinepnino dentro de los domicillon y en elzeJlo fa 
millar (84)0 

La lepra no en horeditariapno es ceagAltapel niric 
nace nano y ri no aleja do la madre onfermz uno enfermará 
y ni convive con olla tiene posibilidad .de una entro oin 
co do enformArno (85). 

111 lInate.ún el bacilo llamado nycobactarium Icprac 
Como en cualquier enfermedad In:Coco:loca cl curca evoluti 
vo y lan manifestaciones canicas patol8cicas ectan coon 

. dicionsdan por el poder patSgeno y virulencia del agente 
etiologico y el sistema dofehnivo del hdoopoal 

La pobreza do datos euisteates retulmto del bacil0 
de Hanson di cc= resultado le ceufun216a de 15:. 
caclUiro debo tambiln la parto n la falta del cultivo o 
inocullcíZn del bullo y a la falta euficionto do datc;13 
sobro 61 (80. 

El 	A!nblenteD 
Princirnlmwto oaurro ea leo trbl000 y riu!) 

sir +w tp» 	40 w 40 oe*,  r 40 0.11,  40 *4 eh* 40 «Ab 40 	 141,  40 «A .0,1 00 444 %I «R. 

(131) Ibidcm.;r1(;. 113. 
(84) Ibidem.rág. 143 
(05) Ibithm.;Plg. 143 
(86) Terencio do lar, A:,91rx, Soot;toccloten do Lepra- 

loz.,in;Wit.oborana jrdon 	::11ta:Pon 
t111e2",vnlennial7nrala; 1973 tPlo 10I 



38 

trbleon,con clima húmedo y calurosol pero tambiln exis— 
ten países o re4ones con 	 ri temnlado y <In con clima 
fr£0,"urece .rue en estos a:Innen en nls Ilr-vc y su desa-
rreUo mts mudo"n una re;:i6n,dadn lnc vtriacionee del 
timpoopueden intervenir en la npnrioiSn do ln ro,cci6n 
leprosa (87)* 

Diolósico: *:o hny vectorPs conecilo';) 
17ocia1t Varios fletaren tienen vJrIndrra importan - 

cint7incrlavinfluye 11 hnbitnoi5a o ya lue el hacinamien-
to propicia la transmisibilid,I,L-a hisiene mr:Ionnl don 
n' yate o nula y la nutrielb t‘ibiln (.1fleiente.Tsnorin-
cia:;n li;lida 1 la falta do educnclan hiallnica.U1sracio 
neorr'Into lee itze re hacen de un pnfs pera otro, como las 
late se hacen dentro dul pute,tien-n mucha innorta!icia ea 
1. direminnei5n. 

Cuer.r1.9 y revolucio.aen:nenen importancia por luz ui 

seria y loo novinienton misr,torion lue oencionln. 

ProjuiciorW,oe fi roa conceptos cobre la enfermedad 

han aenzervado dos extremos opueetou:exiscrando tenor a - 
la onfermed.,d o los recio por lls madidns de pretecci&n*  

Ambos influyen sobre la latitud del enfermo y dificultan 

11 interrupeill de 1n endonn de tennemíri6n. 

(Mmpaí:lc de eontrol:",In nntiswy.c cw,121.1.1ac rueron --

nh bien contra el ,nrermotno contra la enformedad.ton 

esruer?oc do lislrvásnIto sielpro rueren innuficienter, 

nol.woqte lmraron el dorquicirniento de la 	y do 

llr eondieloaQs pniquicin y ilorllen de lo2 nnfer7:on.Po - 

nht rI•sultiron el oeultlniontolln 	fuznalln man. 

path p.Nr las inntituniones,/a desconfianza 'acta /os me 

licaneltonlete.?odo crea ..htfluye naa y :11flourz,z e/ czm-

trel lo la enferledad (38). 

~ ~ M .0 .4,  .0* ~ 	 - ~~~~~ 

(37) roletin 7:45dieo del Ill7r;volunen ///,o,b.Warno 
19L1;-1g. 49 

(en) Ihídcu»IP'1. 4 
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!laoulla, La enformeded únicamente ce deeerrolia 
can el nor humeno, 

Seyo. Ataca principalmente al nexo mnsculino w doadc 
~1 

predomina el tipo lepromntoeo de un 60;5 a un 70", en  el 
hombre y un 30 a 4W1  en la mujer (89) 

No ce conoce con precintan el coeienro de la 
enfermedad por dercenoceree el tiempo precie° del perio-
do de incubecian y la felte de síntomas irle/alee bien - 
definidos y queda cubordinndo a lee obeervacionee impre-
ciene del enfermo o de nu familta,Se han reportado canoa 
que comenzaram a los 8 menas de edad,neí cone otros de - 
BO anon y mln.'lasi ciem re el mayor porcentaje ce eneuen 
tra entre los 20 y 29 arida. 

Grupo Etnico, Mo ejerce ninguna influoneine et hay - 
'Impon Itnicon.Inmuner o eunceptibler. 

La Transmini4. Se estudian los diotintor eslabonen quo 
conctituyen la cederla y el modo de .sotuer do ende uno dt 
ellor:(90) 

Puenten. El hombre ee el único rororvorio cona:tido. 
lo se ndmite ln exietoncia de remervorion animnlec o lela -
nimadoeoe duda de la exieteneia de pertadoree humanen.. 
El tratamtetto especifico del enfermoyee la mejor manera 
de ceeer la fuente pat6gonn* 

Modo de nallde del neentee 	eecreoiones do la ad 
cona nncel principalmente y las lentonee ulcoradne en el 
tipo lepromatono.La vía intostinal,urinerte,ete"no pero 
een jular ningún papel teeportante.Ia deninfecelln concibe 
rronto tiene una Importaneía muy relatiVn. 

Modo do trnennisian. 	por contacto directo,íntieo 
proloneedo o repetido entre len neme hemanon.Se hn len 
cado DI exintenein de veetoree,pulaell -eirrapetano chin --
oheev etc,,pero cin prueban concluyentes a favor o en can 
trae 

MOR t.00 - 400 *AA - 	 ~ w .... 	• hm* - 141110 	~ ~ ~ w OIM 

A •1 



!.odo (le enitr,Idn del a.7ente. >ro so conoce con exacti 

tudire crea 9110 la peaetrrAbilidad tr:e hacr por owslquior 

7,scoriaci5n de la piel y proinbleate por in mucosa na- 

on1.7Hz 	,Jf:w 	;:, t: 9 no han nido nufície:(te:.on- 

-te colprobndq. 

(onlicione del  hilereed notenci-d. (.7•ran parto de la 

peblacikein f pregelt rellItenclq U 5.vreatr,. plt(55.cno.ste 

	

fltada de rt.siaten 	w:eds rer puerto cn ,Iri&mbia por 

In reacciEn de mitzwl.a.s•encuestgx roUilldas al efec 
to prueban que la inmunidad cr¿.1ce conforme ce asciende e. 
en 1~/ 

• 
cuano 1 1,^.r crlidionen de nutricioa,er probable 

gua unl nub-nutrici5n cuanf;itntiva (lie,,inuya el nstazio 

	

resirtanciao lo 	fvorect,:ría la direminnci6n de 11 

enfcrmedal 121 las pobluiewn mll nlimentldlrs• 

• exiSt v,unIna erpecificaplsta alln en ortudio 

72q,(91) 

Trinrmisibilidad. Pl periodo do trInsmisibilidnd da 
la enfermedad col:lienza aunad.) ns lerioner se abríin y --. 

ron diseminados los bacilos. . 

Los cl os tuberculoides no re conpideran contagian-

ts.Lor indeterminados y dimorfos pueden o no sorlo.:,on 

lorpolatoso si lo ron. 

'ara 'UQ el contnaio so produzcapso n2onitan tres 

cen,:lieionen frIvr:lb/cr! r;ran contlaiouldnd da i fuente 

de InfrIcei5a v eneontrala en ion 19prematoos con lesionos 

nbiortqs. 

"ran sur ceptibiliM (1c Ion expuentor ni contnjio, 

encontt,0-1. 

(lonvivencin tntirnrl y pnion7v.la colo lo quo ocurre 

en el leed() intndoraleiliaria oppeeillnleate sí hay 

.11icuto99). 

	

p p p 	 p p — p p p dolo p p p — 

(91) Ibidel.rlf:. 51 

(92) Ibiden.;Plzo  51 
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ndemia. Para conocer el problema lue preconta la 
enfermedad en ua país o reGian9no /ovantnn encuestas opi 
domioltigicaS can datos Como (93): 

Origen y evolución de la. endemia 
:amero do enfermos exiotentes,eu distribucik por 

sozoosdad9tipo y caractorhticas personnles,cooficientce 
de prevalencia global y ospeoLfico,cooficiento de densi-
dad, 

- Casos nuevos rocietradon9moclo do deocubrimiontole  
procodenciagfUenta do contasloocaractoristicas pereona 
lespinsidencia anual y tendencia do proporciSn de las -~ 
formas Incipienton0 

-N maro do contactos existentos,distribuci8n sogdn 
nu edadogrado y tiempo de convivencia con cl onformoors 
cuitados di la prueba do la leprominue 

• Condicionen del medio ambiento:ostado nanitIrlop 
habitaciSalmodo de vidassituladn ceon6micaealimentaeljn 
nivel oducltivovareencias sobro la onfermodad (94)0 

2,74- RehbilitacíAn, Es el complemento 16aico del 
tratamiontopes indudable quo lo mejor coxal quo el carel,-
mo no ce deshabiliteppara lo cual pe indisponsablo un 
diagnóstico temprano y un tratamiento aficaz,pora cuando 
hqy socuel'Isplau medidas do rehabilitacila est,In u cuwa 
do Ortopedistaspdo cirujanos plleticou o do finiotorapeu 
tat (95)0 

Da cirujla plIstiou lovantarl. una nariz hundida,in-
jortarl c4un o arrozlara pabellones auriculares °lanza-
dos, 

accer. 
ea y soci'll da paciente cuzndo el prejuicio y la falta 
de oducaci5n del onformo,ou faullia y el medio quo lo 12  
«Al ,OA,  Ing os» +4•1 494 alas 	*o» ** mar **o 0140. 	• PO ud. ov-A •arto ▪ 	a» rialy .1,41 	• 	alt1 «Mi 

(93) Ibidem,;Vag, 51 
(94) ibid9m0rago 51 
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dcaplo haya conducido al aislamiento o a conducta() equi-

vocadas.La rehabi1itaci5n debe ser no Ale en fisicooci-

no tambi&I en lo psíquico y en lo social (96). 

3.— Polit5.0,111,normnmiobietivos,zunciorietl y activida 
des estabiceidas en el sro:zrma do control de - 
la lepra, 

" I la actualidad la campaaa contra teto padoimiel 
to tiene como fin. lidad lograr el tratamiento tomprIno y 
adecuado de los enfermos.con el fía de eliminar las ruca 
ten de infocci6n y evitar así la tranamini6n de la enfer 
medad" (97)0 

Las balea de la Secretaria do Salubridad y !alisten- 
ola ha aprobado,para el control do la endemia son: 

104 El descubrimiento temprano do loe enfermos. 

2.- El dialaSetico do loe canoso 

3.. El tratamiento oportuno y adecuado de loe enfer 
MOS* 

4.- La educaci6nhi(liónica. 
Para entc,  fin loe servicios: de salud:centros dorna- 

tol6gicos.brijadas abriles y centran de snludyse bacan -

en las siguientes politicanynorman'objetivosIfUncionen y 
actividaden <98). 

Para  el descubrimiento temcrano 
22221112:22=1.11£112212.1.1"""" 

a) Exolaración lecrol6rica0  >r,sta tienecomo final! 
dad promordille la bunqueda de catIon nuovon.Pira aer se 
leccionada una localidad y ezploraree no baca en las si-
guientes prioridades: 

n.1) Quo en la localidad residan enfermos do lepra 
eanocidon. 

va Mb *me «o MI a* bel 00 	ea CM a. ./N• 	1.11.a0 U* 04,  sal NO ~A 	a. «1» 

(96) Ibidem.:Plg. /51 

(97) '.w/al do Itorman para el ',:ont el do la Lepra 

1:i0S.A.;:115zioe 1976IPPia. 17 

(911 ) ibidub; 	17 

enfermosee 
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a,2)Antecodonton do que en el 'mur huyan residido 
enfermos de lepra. 

a,3) Que residan cont:Ictos de enermos. do lepra, 
1104) Otran localidades que no estime do interen cu 

oxploraella. 
Loo mItodon para _la banquodafdo en:70o nuovososo debo 

lvicer en forma intensiva o intsncionad'..1 para crí descu - 
brir en forma temprana a un buen ndmero do enfer=s;para 
/o7,rar letoese hace lo sizuiente: 

b) NotificqcíSn. Se debo informar al personal mjdi 
co y paramIdicol de las localidades a ezrlorar pero. que -
conozcan sobre el control y notificaci5n do los eo.Cs do 

leprn,quo deben hacer u /as autor1s 	canitarins co:aies 
pendientes. 

rrecuentemonto las autorldnesO civiles9lo::: maestros 
loe minios enfermos y otrora miczffiros do la comunidadyde-
nunolan la existencia de 000peehorob de pndocor ln enrer 
medadlon estor caos 	pornonll ennitarío verineará el 
caco 17espechoso (99). 

e) ryAnen do contetoo, El eximen periódico do por 
lo menos una vez nl silo al mitacto del cure= do lepra 
permito el descubrimiento temprano do casos do leprzl:por 
lo que Pr to ¡hado debe hacerse nictemIticamonto en loo 
domicilios vititadon (100). 

d) Consulta 	La consulta dermatolEzlea en - 
Csntres, de saludt HoopitalesoClínions del 	e 10S. 
11.%T.%),nel co o constatas privadas por: to tImbila dell 
tect'Ir elsoo do lopri (102)0  

e) 17711,1enes (L9rmrkto15-ricos, A grupoo do rpblzcita* 
Ef.to ,n/Hnile. no criploir en 	loon15, ,(12 de nitl endo- 
«O O» kin, em. 0.1* Mol* gos 	00141 lb. O" 	.. ..... 	 MY 4,61 1.11 	 00* 	,404 Va. 

(99) Manuql de 7/ornas del Projramn de Control do In 
Upr,..;!;(1.xico,1976071z. 20 

(100) de qorile do Control do 111 LcpritION 

olt*;P1Z. 
—r 
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mia.con elevada indico do enferman infectantocllac gra.. 

pon que no rocardendan seleccionar pwa huccr entee ez

:menos dematal6alcan nen len escalnrococoareriptc:) y a- 

.lan ealieit,Inten do tu,jetan do nalud o eartiricudan 111-
'dicoso otc.› 

rt.=2,1 1r. 

Va ln datecciSn do calan nuevos de lepra. .ptrlicipa 

1,1 todo el personal del sector calud de iartituelacen o-

(t'Ir:talen denceatralicadaelprivadnn y nIdieor, ca cjerci - 
cio prive de dQ cu profhoi6a;osta oy.plorwaiSa no. lizt cu-

ando tundan en demanda de ateaci5n mSdica.Lee =loe (Jaz.. 
cubiortanInerin notifiendos eportunlmento c loe ecrviei.. 

on de la soS.A.0mIn enramas si,Tuiondo 	ncre p=a 

la notíficuilin de cwon translairiblen.7:Z peror4u1 

tarso coa la autoriraella do quina natifiefilhzr,!:, l vcr,1 
ficacaa del caso (102). 

Por medio de las la:rizadas mSviles$ no 11-1 lz czw10-

raeicln al mol.° rural0A1 liezar n onda leculidz-a co un. 

minarán al cnfruw y aun coataotar;cctimularz 1!."z netlfl 

caci&n,se darl (m'Ir:ata dormatol5z1c y ca forircA ¿linera.» 

ta tweguntarrin a las perconnn elavee do la erICar.1111.::zo-

bre la. oXistonnia di pernanne mospochoran </o tenr 111 e• zi 

Cermedad. 

2.- niniTnren do le,.71 

1010 nen= untabUcid por el prezrizz re 1.3zen en 
lo sir ulento: 

.- ?1:: !.111 un cl'tufllo eliuice9epiecJ25,016cino y ler 

exlmoner bunterollece.htstoputoltc;leon o irr:=.02.5r,,-.1 - 
con: 

n) 	Tnzrmitir nvoct117zr lón clz2- .V4hVO.1421,1~4444.44~1.....-  • 

mln outInvon y ncurallt:inc:prinotpU=ntc 	exDlorle:1 

5n do La nennibilídad. 



, . 	, 	, 	 • ,V44 S 	 4r..4; 

45 

rara inventil,,er la acnoibilidad no sisuon los ,:15to 
los habitualespon cano de duda so lplicn la pruchn do - 
La histaminn (103)0' 

b)  	practicard rístemati 
)imente cm todo =termo nuevo si procnde de aleunn loca-
lidad lepr5cenapsi entre sus tImiliares cziston enfermos 
lo lepra y,ci tienen antoccdntes de convivoncia con en-
fermos do lepra (104)0 

o) ybtudAo bacteriollco. Se practidarl sistomati 
cnmonto a todo enfermo estudiado por primera vez.La =es 
tra so toma de la piel do una lesiSn nativa o del /bulo 
do la oro ja y si os poniblo do la mucosa naoal0 

d) Entudio hIstonstol4f9.co El estudio no flIaliza 
a todo paciente nuovo.La biopsia Co toma de la piel de - 
ua lcriS n 	A motiva„ 

e) udio iyvnunoMzioo, La leprominorroleci6n o 
prueba de t!itzuda co prncticará sietcmaticamente az 

001) 7,os enfermos quo ofrezcan dincultad pura su 
n1asirio/41AI* 

o02) Lor canos olnoificados como lepra 2.naeto-,rAna 
da. 

0.3) Los ca7os do lepra almorta. 
o04) los caeos do lepra tubcrouloído0 (105) 

3v- T,?at ,-:,mieato onortlmoy_adocuado de l:os enferman. 
*....1,,.....11d.+~.4a,~~"...**6-4•4...~..- 16..........~U"1./~1.049,«/ P1Ki.•-  

.Vara el trat=ionto do los enfermos el prozrama dio 
ta las normas coneralea sir:mienten: (105) 

2/ tratamiento do los onforrlos ce con la diamino-di 
toar" eultona.non oloidas por cu reconocida oficaola.bn 
jo conto y -M05.1 adminiztraciSn (107)0 
*Ni «S/ tt, 1W Hilb .141 OSP en ttá 01 Mb «41. 1~ ON1,  w 06* Ve Irfal *ni 4010 t'e — eme e» *Fa «II Mil «e 

(103) :Innual do "J ormaseop.cit.;Plg. 	22 
(104)y(105) Ibidcn.;75a. 22 y 23 
(105) lanuU do ..To.rmastopealt4Pla0 24 
(107) nider4;Plf.l. 24 
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La pracentaelf3n es en tab1otas9 per vra oral e dono 
do 25050 y 100 etzro  

So oanoidem como tratamiento rezular cuando el en-
fermo toma poz,  lo menda el 75, do),,Modicamante prcescri 
to (108)0  

El tratamiento será ambulatorio y ounnao un enfermo 
requiera do hospitalizacián lo podr1 hacer donde el lo 
desee*. 
Al examinar al onformoose le proporcioner el medicaran-
togdándole una dotacten suficiente para. UZO o dan mocoso  
el en au localidad hay centre di ealudopuos co debe eduk› 
car para croar en ellos la costumbre de que cuaudo co le 
termInc vuelva por más medica=nto20 

Se registrará la fecha en quo so le d1 y la eanti - 
dad proporcionada pura determinul le re2zIarldad:oon que 
toma aya medicamento (109)0  

a) Contrn1 d^ enfomlon, El programa do control do 
la lepra dieta las norman sizulen1.:en en el control do r,n, 

formos0 
ea) DI, vlcilancia mIdlcm tcndr;1 tomoiuznata.ze evn 

luar las resultados 
 

tel tratamicnte 
crac cl.lnica co /a enfermedad y el cotaCo InfaCcicso del 
ni cientelleduear y rehabilitar al enfermo (=o 

Esta vtgtlnela es harl,periC,'Llsa en 1'4x:o no prac-
ticará  un ont:.mcn ellnIco,bacteriesieo e híctopntl,:[;L. 
coih osteu se har,'In coa le sizutemte perilrleiCad. 

na2) A ler enfermos •lepro=torer1(21=foJ e ladoter 
minador con MitzuCa negattva z,.. v,. tung= 	activ:z 
se len prnctienr cada 6 motor un cn(aon e:Liso y un 
exlmen baellInsepico.rn once do que ye no ezictan lenic- 
~~~~~~~~ 	4.0 OO. *a. Si Y .10 *O N* 	• 4) 40. MI «4 	4* 

(108) IbidcmcW'z. 24 
(109) Tanue./ do Normar#op0ettocrI4. 29 
(110) Ibidema prz. 26 
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raen aotivasps practicarán los exínenes cada oU)I por•ti-
olnpo indefinido. Se los 1,racticarl a los enforon do cc - 
tos tipespun exámen hictopntolójicos a los 5 anos do trn 
tamiento espooffico y repetirlo cada 5 s.",os (111) 

a43) A los enfermos tuberculaidos e indotorainados 
con Mitzuda poeitiva,Ge los practicará el wrImen clini-
cc anda avío hlsta que sean dador do alta° 

amo) So connidern cano inactivo al enfer:no quo pre-
canta una reeres15n co,mpletn en sus losionor cutáneas y 
mucorns;no tenaa un proceso neuritico activo y en los ea 
003 lepromatonon y dimorfon o que rus ox472enes baciloschi 

cos osan nentívos duranto 3 ases consecutivos (112). 
a,5) El t(Srmino de vitUlancia culdica podrá rer por 

/no si7Aientes causas: 
. Por defunciéno Al tener conocimientos del fallecí 

miento do un onfermotel servicio comunicará a la oficina 
central del prornmag anotando de cer posible la facha y 
causa del fallecimiento alA mis= ne (13.1'1 de baja en sun 
rogintroso 

POP opyaol5n. Unidamente loe capes indoterzinadon 

y tuberauloides con lopromina positivapeorin dados do In 

ja Por ourael6n#esto cori cuando ne observe la roeresién 

total de sur lesionen outInona y no exista proceso netIrt 

tico activooLno encunas no son ríenos da natividad de 

la enfermedad (113)0 

eo6) 2.ellbqitacinn de loe onfrnoro :a ataque ao e. 
la enfermedad a los nervios porifrieostpuedo alunar a - 

los pacientes deformidades o invalidz en las manonylos 

pico y la cara y debido a ello muelan enfermos pierden 

cu empleo y son reshazndos por la nociedndoteniendo en - 

tonces quo depender de sus familiares y de la misma comu 

nidad para cu pootenimientOo 

La aplleads5a temprana de ciertas medidas de rchabi 

*AM u» 0,1111 «YO as 1.11 	•••• m *MI 	.1.1 	 1.1111 ~~~~~~ 

(111)'anual. da :?ormslopooitor5g. 26  

(117) ibidemo pla. 26 

(113) ':anu-t1 da ::Grmant opocito;d:,.. 27 
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litasiann adomlo do que pueden reducir al mínito /a extor 
mi5a de lao deformIdndoe o incapacidadonntiesen como fi-
nalidad loclrar la rocuporaciáenen la mayor amplitud porA 
blondo la Capacidad físicanmental y social del ce canto 

• provencli;n dn dnfnrmiAndes. 111 la fase t
la enfermad:ave]. paciento no tiono dcZornidad nljuza 

o esta en minimngZoto os Cl momento oportuno para comon-
zar la 7 ehabilitasi6n0 peaiondo ore prIctIon las cl¿.ulon 
toc Medidae:(114) 

. Lubricar la piel«, 
— Aumentar o conservar la fuerza muscular. 
— Aumentar o conservar el moviniento do lac =sun  

los piconprincipalmesto do los dedeno 
rri Evitar las oentrecturan por medio do lz anlleaci-

811 do iZrulaso 
Tratwaiento adoeuado do tac quemalurzcpt=attru. 

moonulcsracionconotcparn evitar infoccloncca 
EducaciEn do loo enfermos sobro con0 et==?E1C5 lee 

ojosnlnn manos y len picse 
— Canalizarlos DIQ caco necerwto /ce scrv.leics Zo 

eirucía reparado:ando ortopodinnhlzieno mental u trabz . 
jos socialcno 

b) Control de costpeton, Pnrn flaco do control ao 
lepra/so considera contacto a toda personu quo on=19:o o 
ha cowrivido con un ca:.:edo leprz int'oetnntn y lar pelY 
sosas quo tienen relacitu frecuento o fttf= (.1"51,á 

El control da los contactsontiern CCZD final1C:C d 
tentar tempranamente la enformodad y hacer cencscite 
cienican  

A todon loe contactos cc loo practicnrn un czlzen — 
cibica cada alonel cual co prclenj, 	durznto 5 cnoc, — 
contados desde lm fecha en quo el enfermo focoldejra do 
sor infootanto. 

bew *4.1. w  .ye *.. "i» *e.. *ro 	IR« IDO flib,  

(114) Panunl do Normasnopecit.IP5C0 27 
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D9 ser posible a los contaoton 20 aplierl 

positivaono corán neeosarios les exámenes olfnicos pori4  

'UCOD (116)0 

o) Protilaxiaen 'cora, 	la rIctualid-A no se aula 

ta con un producto inmunizanto en lopraputiliztíndoso la 

vacunaci8a con 13.(7),G, y la quimloprafilaxisgque cejan eu 

tudios realizados pueden proteger contra el padecimiento 

o atenuar su siatomatolo:Jía en los pleie[Itos expuestos a 

la catar:nadad. 
vista de acto ce recorninda que loo corvinos de 

control de loprapennalicew a loo contactos menores de 15 
aloo lnl centro de vaeunaci5n con ne(J,G0(117)0  

La quid‘oprotilaxispso recorAeada a los zafios meno—
res do 15 ajlosloontlzetos de cacos lopromatoson-altazante 
infectantos y so dará una dosis do 25 In. de diamino.udi—
fenil sultana semanarios, 

nlualcOn  Pailr n9 coa, 
ama el fin de lozrar una actitud favorable del per 

canal de caludyde loo enfermon g sus familiares y do la co 
munidad en zenaralonra .duo cooperen y participan activa 
monte en los proarlmle de lucha centra la leprapdeberín 
efectuarse actividades do divuleacit5n higilnicn a todoo 
loo niveleno difundiendo loo conceptoo mas alemontales se 
bre la enfermedad y cuales can iln medidas do provuncicin 
y control. 

Las actividades de oducaciSn hinilnicapestarán a 
°arco dly1 pgreónal dol projramnaPkars realizarlas Orgui—
zaran coaferenc1aso1,tleas# 2ntravistas personales con 2 
yudan audiovisuales con:0 rotafolies,transparencianotolle 

tostcartolesvete« (118), 

.11 921 «nd wr «Mi MI/ 01.11 Mdall 	 MTAI i0 ", «NI O* u» MI «dr K11 Ui Wl Raí/ apir A  4,111 P1711 	-- 

(116) ManUal do 7iormoopopoolt.IPIr:. 28 

(117) Ibid7J11,;?;11:, 29 

(118) !lanunl de TIormanyl o  30 
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5 Otras aqtívldades en relación al control del en 
remo. ' 

a) yeiz.jlzdj..)dmtos, Los servicios quo tengan a su 
cargo actividades de control de lopra9cantros do talud'  
Jherviciot dorpatol6álca8 y brigadas móviles llevarán un 
registro de control de enfermos cap la situación do:en - 
formos dados de bajatcambio do residenciapenfermas para 

.desoasistencia e su controlwcontrol de contactosoregis 
trando su exámen clínico periódicoatto será con /os ro-
flidentes al tu jurisdicción y te pondrán los datos man 
indispensables paralá,lplantación do sus actividades 40 
control do lepra. 

b) InformacibQ  Los servicios cnpecíricoo do con 
trol de lepra informarán cada manga In encina central 
del programa9sobre las actividades quo realicen cada ene 
;será cobre la situación que guarda la endemia de ,lepra - 
en su jurisdiocian (I/9)4, 

e) Evnlufloi6ne  La evaluación del programa de coxa 
trua. de la lepra esta relacionado con todas las activ!Ldi 
Ase realiendascamo can: 

d)yvaluseión areraciosal 
Exploración leprológicaeal ver la preporoi8n do lo-

oelidadoo exploradas del tata/ de localidad= conOcidan 
con enfermosoote. 

. Casos nuevos de lepra descubiertos:al comparar la 
proporción do caceo desoubierton en examen do contacto:3y 
etc, 

. Del tratanicntona proporción do onfermoo en tra-
tamiento del total do enferman en registro activooctoo 

- Dol, control do enferman:so compara la proporeión 
de enfermos exlminados en el ,Aflo en rolaci5n con tl to - 
tal de enfermos en registra activooetc.(120)0  
— *lb 10. cae* col. 00.0 W M sao ~u 11.11 MAI «Id «MI 	 üO «al CM e» a» dalo O» 41És oh. «O O. 

(119) Manual do Normateopocit.:Pág. 34 
(120) Manual de /ormasop.eit.rlá. 35 
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e) Evaluación epidemiológica. Se utilizan índices — 
comov tasa anual de morbilidadvinsidencia anual de casos 
"L"."D"o eto. 

f) Niveles de acción , funciones est ocíficas del --¥ 

f.1) Promoción de la salud. Se dan pláticas a perso 
nal médico y de enfermería sobre las actividades para el 

oontrol del enfermo y su familiaocomo una integración —
del programa a los servicios regulares de salud. 

A los enfermos y su familia se dan orientaciones se 
bre las manifestaciones tempranas de la enfermedad. 

Mediante visitas domiciliarias se orienta sobre edu 

caolón higiénica personaltde la vivienda y nutricionalla 
los enfermos y a sus familiares. 

En la comunidad mediante plátican a gruposose orlen 
ta sobre lab manifestaciones de la enfermedad. 

f.2)Revisión periódica de contactos. En las visi — 
tas domiciliarias sistematicamente se revisa la piel de 
los contactos con objeto de detectar oportunamente la en 

fermedad(casoe indeterminados). 

f.3) —.-211°"°15-6112121 
Interrogatorio. Se hacen preguntas para llenar la 

cédula tales como;datos generales de identificación.da —
tos ebidemiológicos y datos morfológicos y anatómicos de 

las lesiones. 
— Inspección. Se inspeccionan las zonas afectadas . 

por medio do las pruebas de la sensibilidad. 
. So prepara el material y equipo para la toma de las 

biopsias. 
Se hace la toma do frotis para el estudio baciloscA 

pian. 
f,4) Colaboración en el. tratamiento. Orientación so 

bre la toma oportuna y adecuada del medicamento indicado 

Cc proporciona el medicamento sogan las normas indi 

ondas. 
f.5) Rehabilitación. Se proporciona Orientación pat 

ra provenir daformidadon,niendo a brom c20 ojamicion 



 

. 	y; wtnew, 
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ritmo 
So da apoyo emocionnl y cecial al enfermo y su fatal 

lit 
?á) Participacido en otras actividndeupprincipal ̀01  

mente en la informaciZo diarinpmonsual y anual;nlaborán-
do y presentado datan entadInticon quo con coviadoo a ni 
vol localonstatn1 y nacional(' 

4, - itclorocittlel z-r1=2cz..2,11,nler)/iml.. 
tantnt de la qrtIclinne11511 -de onfermcrtn, enr; 

2=1.21.2.12=21.1111=0 
1 hombre en un per social por naturalena4lo 90 au, 

toouficiente y. por lo tanto no punde vivir mas nuo en so 
ciodad4Ademle hay una vineulacIlAn cotracha entro indivi. 
duo y sociedadt scaalada dende los cric zoo con Irán en£4.› 
etc (121)4 

una 'sociedad tiendo -a lóerar el bleu n=1:O en la 
dida en quo ler proporcione= cite mlicrabron los dloo pn 
ro entinfacer cura nocesidadee y combatir la mino:1141n . 
Ignorancia,la injusticia y la onformodad4E1 bien coi 
no debo entendarso como una abotsacciáo4Sc maltea on un 
tiompo y un nnpacio determinadooenda cocisdad no cerner,. 
ea por realitai; eal bino comdo can nue cnracterintLoac y 
mations ~tima/1mo y Zote 00 monino:4a tarabilla en la 
eulturn do una noolodad (122)4 

Da cultura en el rancla rundmmental quo diforencaá a 
la seciodad humana do la anima/4Se entiendo por oulturá 
al conjunto articulado y acumulado do parto do la untura 
losa quo rodcn al hombro y que 4nto como cer nocialúhn 0. 
trannformndo a lo laro do su donarrollo hisatZrIc40"La 

MB 01 Nf 01 	~~~~~~~ «03 M 4q. 01 YO O» O* O WO 	 «la ari 

(121) Harten P411.01orton 114,gotroducciAn a la So-
oiolufnIEdit411BPA:MIxico Un:Paco 10 

(122) lum,la Valdivia;numanimo Trautedantal  y  Den 
rrnilts:Rdít.TAnunn: Mtuinn t1(178sinle. ;7 
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cultura es el resultado do la interaccióa entre los hom-
bres y la naturaleza eD:tcrior,La cultura es el conjunto 
do ,,roductos de la actividad noct,11 del hombre(derde ali 
mentos e inntrumentosshasta piezas de arte y obras filo-
sóficar;la salud vi.ne a ser una manifestaciónotambijn 
de la cultura del hombre9que demuestran la erpecífidad -
de un arupo:11 estructura social y económico as la base 
y el modo' como re rroduce la culturnolia estructura soci-
al es la transformación do la naturaleza humana y la cut 
tara la transformación del ambiente realizada por el hom 
bre,entonces ambos conceptos resultan inceparablesppues 
no re padrl datendr cómo el hombrooe modifica así mis 
ma lsín analizar cómo modifica al medio que /e rodea.Por 
esto tine sentido reparar a las ciencias de la cultura 
do las ciencias de l sociedad" (123). 

Cada vaciedad ha oreado un conjunto de normas que -
son las formae acortumbrannelconvencionales y esperadas 
do actuarl penear y sentir en esa sociedad.hd las norman 
incluyen los actoo,laa idearlloe valeresolas rel-Ilas y las 
relacionar,  que la =yerta de las personan comparte en de 
terminada sociedad (124)* 

1419 principales Instituciones Sociales son:la fami-
liapel noblernalla educncióalla cconbia y la relia,tón9 

Per otro lado9la sociedad neta dividida en clamase  
lo cual cenara una lucha que so remonta en la historia - 
al inicio de la propiedad privada y se encuentra ala pra 
rente en el sistema capitalista actual (125). 

So entiende por claro social a "10e 1;randes Grupos 
do personas que se diferencian entre u por el lugar que 
Ocupan en un nistema de producción social históricamente 
determinado por nue relaciones con las medios do produc-
olángen la organización social del trabajo y por tantoe  

(123) Bastra Rogor;Dieolonnrio do Sociolo,:ía Marxiu 
ta;EditoGrijalbofléxieop1973;Ag. 42-56 

(124)  
(125) Halbrinchs Molas allanan socialeelndit.P.C.110; 

lAn:xino 1950$ Pág. 103 
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pez' ül mode,  do vida y le, riazlitud de la parte Cs.e 111 rl 
nueza social quo poacen" (125-A)0 

Se distinguen dos el:Ices fundamantalea que son:la - 
burguonta y el prolotariada o sea el crizplotadory el ex-,  
piafado*, 

La divirián 1e elanos trae consigo uno 'notable dor 
enaldad:decicualdad en la distribusib da la rIquoza * do 
la aducaci5a y do la salud ya quo la atencan mUica no 
estn . a/ alece do la mayorla de la pabiael5a/de /os pel 
nos sub desarrollados carca el nuestroGrstO nt refleja en 
loe centros do trabajo do toda Institucián de Salud en--
un trabajo dcooznininado,faltO do conciencia do norVicio 
• al pacienteeal varee el mismo trabajador envuolto en un 
: burocratismo como maneinn Mancan sus tSsis sobro el ea,- 
pitalismo de lue la burcernefa as: ”al estrato social en-

:cargado de hacer funcionar loo =cantemos de control ei- 
viles y militares del podar Gubarnamantalgcs decir 
stado%ConstItuyo un instrumento do in elazw en el-  ph 

derona en una clase social (121.1) 
Despub do entrar en un marco tableo conexa/ de. lo 

qua as la saciedad en qua non dssenvolvamtn les mezica -
nos y en °special el trabajador que orate en el meter en 
lud* veromas como ea desenvuelvo la acalla arrue:12Jan eta 
el ()afamo de lepra y cual os su mono anblento quo /a - 
todos: 

a) ammtptísmti.  no un. factor aya doterminalque en 
un nomanta dado al pa cinto do lorza 	ncconlbilidnd 
a todos len adelantos tóanicoe y científico3 do la madi. 
Cina,por la misma barrera del antendimicato quo vano el 
enromo al darle le oducaciZn para la ualudo 

b) ocupara &!.  En un arctor muy liando al imana() o-
°angulema Ill&ciso hay poca oportunidad do empleo por e-
llo hay aran dococupaciSa9en lar zonas urbe.ant:y en el 
modía mal exinto la mar4aacila pa rn el qua trabaja 
.......... 	44> Wi* 049 t.. N,4d.. 	al __ 	•er, 
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la tierrap 
e) T=Alrlyeeoll ceoa6mico. Al exintir en las fa-

milias un Lujo in cono determina que exirta poca accesi-
bilidad de una nlimentacibn adr!culda,vivienda en buenas 
condieiones y poca oportunidad de recreacialfactores 
que repercutan en lu ralud individual y colectiva. 

d):Iesmutricijn„ En un factor básico ya que c i no e 
7.ite buena nutrici5n,2e tondrA dificultad pura un buen 
desarrollo físicolmental y socill;afeetanto tumbien la -
salud. del indivi,luo oda la colectivichad. 

e Priniscuidl,A, 21 convivir con animilen y polvo 
viene a repercutir en In salud del individuo, enfermando-
lo cobre todo de enfermedades infocto-contugiosas6  

f) RneiaqnítInto. El convivir con un enfermo infec - 
tante detl?rmina la transmisibilidad,por 020 es recomenda 
ble tener/es sufiCientes habitaciones en una vivienda -
pura evitar la transmis16n de enfermdades, 

g) Culturn,',Las ideast ereenciaso tables y costumbres 
detc!rminan en un momento dado el comportnmiento do los 
individuos hacia las enfermedudes. 

h) Infrnentruetura do salud, La accesibilidad a loo 
servicios do Ilalud determina una atenci5n oportuna y ade 
cundo do lo pucienter, 

A) Pectore/1 econbleoesocieles: El clec arrollo econ5 
contiene implícita la modifleaelb favorable 

de/ nivel do vida y el bienestar de la pobleci5n. 
El incremento °t'enhila° trae ooneico un cambie en -

la eatructura socialodebido a 'rue el aumento en la pro 
dueelb genera un incremento en el inzreno pereapituta 
croacill do fuentes de trabajo origina una migracibn del 
campo a la cludadleuando esta cireustanoia CO planea con 
anticipacifithay una mejoría en la habitaol6ny mayoreo 
oportunidades para (Aovar el nivel en todos los aspen --
ton, 

Al pro,:noveree la «duonci én y contar con suficientes 
rocureon irlra la nalud v gradualmento no modifican do mane 
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ra favorable las hhiton y conceptos quo ro: matan la sa-
lud en la poblaninn.La alimentacib se haca vasiadapla 
familia so planifica y la convivencia armSaica promuovo 
el desarrollo psioo-sooial del hombre (126)e  

So sellala qua dende Darwin ea ha subrallado la in . 
ilortaacia del medioS.mbiente TeogrIfico'para la salud 11.  
cica y social do la poblacina.ta topoeraffayel plitapla 
pronipitaolna pluVialola turra, la flora y la'faunnolas 
fuentes de enelynaotodoe setos elementos ayudan n modo . 
lar los patrones de vida personal y socia:2.0Lnp contri.% 
1>resylae ocupacionosflos valoron¡las creswins y la con-
ducto de loe seres humanos," todo el mundo so encuon -.. 
tran 11:•adoe a eus esfuerzos en cu intoraccila Con la nn 
turalatae  

El adecuado oonocimiento de las divsrsan rcaionon - 
ffeico.eorafices da un país permito la idaatificacila 
de factoros importantes en e/ nivel do salud anca y so 
sial de la poblacinn (127). 

En cualquier humano ornnnizadoola proservaciln y la 
comuniencinn do las formas de vida propias do dicha so • 
oiedad es una taren cconoialon la cual participan pa -.. 
dree,maostrossadultos y monorosioada nueva i.lcnoraalla ad 
quiere on esta forma loa concaptosoidens y patronos de - 
conducta probados y comprobados por cite antscssorasolla - 
tro cotos conocimientos se encuentran las formas de por. 
eibirode valorar y do razonaroademla do lou mntodos de - 
organizacina social luo indican la pobicila de onda mien 
bro y inc for,l/y.o de conducta. ”0 la misma manera ca trans 
Miten las formqc mln aceptable para expresar dolorepla. 
cor,enrornnz y ls comprensinn quo proporaiona un senti-
do de cohesión al grupo. 

ea• el» .• w wow w sato 	— fas a* Me w ea *dr .10 «I* 	r0 

(126) Vega Franco Meopoldoonarafa Manzanodo flector; 
tases csoncilion da ln salud plblica;EdtteTia 
Pronna MPion MoxicanalMhico 1976;Pla, 64 
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El me;iio ambiento social de un grupo humano incluyo 
diversos tipos de relaciones:las posiciones do cada indi 
viduo con respouto a los dev e las organizaciones prima—
rias o secuadarias a lar: cuales pertenece p y toda una red 
de mutua interacciSn con otros seres humanos (128), 

La socializaci5n del individuo ee un proceso educa—
tivo que implica .ol aprendizaje de las fOrmnc apropiadas 
do relación on su propia aociodad.Como parte de dichoco—
so existen motivaciones positivas y negativas en forma -
de aceptaciSnpreehazo o Sancit5n del individuo.La necesi—
dad de vivir con otros seres humanos obliga al hombre a 
aceptar y adoptar aquellas formas do conducta que ee non 
sideraa apropiadas en el grupo.Este procoso.sc inicia en 
el seno.familiar'y continua durante gri.n parto de la vi—
da del individuo (129), 

la Familia Mexicanapen trminos goneralespos bastan 
te unidapya quepa diferencia d© otras sociedades donde — 
la satisfacci6n de alEunas necesidades de sus.miembros 
se hace mediante recursesextra—familiarespen nue:etre me—
dio non resueltas internamente +zoma acontece con ciertas 
necenidadese tales 0020 se,suridad oconhicapdfeass y re—
croacilneEn Aneo todavía ce percibe el núcleo familiar 
coso el centro do la vida inlividual,ie común Observar 
que la .rimera fas en 1 atonoinn de un .ndeninicatula 
9j2.22m.jzHfill.tuomodiante un remedio cascropadmints«. 
trivio generalmente por la madre o la ,ospoon,E1 personal 
en salud que desconoce estopnulpa u la familia do la no 
atenoiSn oportunappor lo 7uo oren tensiones nejativas en 
tro ol personalppacioate y familia, 

La estructura de nmstro país muestra la wrietancia 

de una considerable proporción de grupos humanos que ca—

recen de recurros eoonbmicos y ventajas coninlospya coa 

por deseffipleopsubomplcope por optar ocupado posiciones — 

Itio0 00, 	 .0 V>. .44 41.• 101. .101, «0 w .00 .s 	«y ~I «O 40 • 	MI,  CM «4 4.2, •X• *41$ 

(128) llanos esencialoo do la Salud 'tblica;Plez 72 

(129) Ibidem,W1g 73 
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muy bajas del sector torciario/norviolon)do la poblacian 
su nivel do educaci8n es mintscoiendo muy frecuento el 
anairabetismoo° bien etilo tiezvrn una parte do la educa c. 
olén °imanta/0En contrasta un sector limitado do la po... 
blaci8a disf.rutado los principales medios do producciam9  
los más altos niveles de cducaolln profanarla/9y el un* 
y mnnipulacl5n del poder pábilo° (130),Eatro ambos exie 
te un estrato intermedio9do tamal° variable9cuyas oarao- 

. terfotican abarcan varios factores relacionados con al - 
ingranoolo eduonol6a y la ocupaolant 

En la soolodad esta posibilidad do establecer Jan-
caderas quo peraitea clasificar a la poblacitIn en entra.,  
ton coolooccnamicaeoson tales comorlagrenon percapita o 
familias ti 	de amos do estudio y utzpaciZn san utill 
zadou en estudios básicos de tipo deamáficon0Otros ca.' 
mo la residoncing raral o urbaneltamalo do la familia 
terpretan la dinámica de la poblaoiena 

En el nistoma do intoraboiln do le salud-paciente 
puede comprobarse el funcionamiento del 'ambirmto social* 
El personal y paciente reconocen sun mutuon derechos Isu 
blignciones en tal intoracci6n;e1 personal debe tener el 
control do la situaciboxigirá obedioncia a sus instruo 
eloncsoraporcionará mejor atancidn con bnás en sun coup, 
cimienten y será remunerado por aun serviclos6A su vez - 
ol paciente dobora someter«, el control o Instruceleacso  
no mentironi ocultar algooy remunerar los servicios real 
bidoc (131)6 

La relaci5n, cambia negán el medio.Dsocialooada socio 
dad puedcanigmar caractorfetices dlveraas a los indivi - 
duoe quo aotánn en cada tipo de doeompono6Así por ejem 

(130) Pasen esenciales do in Salud Páblicalop.elto; 
P! g, 77 

(131) Ibidemeaág. 70 
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plo la pasante de enfermería al proporcionar la atención 

pone todo su empego en dar una atención de calidad,osto 
es percibido por la comunidad y es que al tenor este con 
tacto con los pacientes se debe en prime; lugar las ten—
siones y dar confianza. 

Una parte considerable de la poblacián,rechaza la u 

tilización de los servicios.Bh México tal rechazo surge 
en buena parte por la existencia de factores sociopsico—
lógicos determinados por la organización de la familia. 
El paciente debe recibir afecto,atención y reforzámiento 
ya que. en general esto no sucede sino hay una indiferen—
cia en el trato al paciente y la familia (132). 

La medicina tradicional a diferencia de la medicina 

científica modem/me basa en conceptoslideas y creenci—
as derivadas de un sistema de vida en que la metodología 

de la investigación no ha sido adoptada,sin embargo aun—
que no son conocimientos comprobados,para quienes la 

practican tienen. la  misma validez que la medicina cientÍ 

fíen. 
La posición que los trabajadores en salud han adop—

tado ante la medicina tradicional y sus practicantes ha 
variado desde la ridiculización,hasta la oposición,para 
desterrar las prácticas tradicionales.La actitud que de—
be tener el personal de salud es obtener un mejor cono — 
cimiento de ente aspecto oultural;ya que la prueba de la 

vitalidad de la medicina tradicional la tiene no salo en 
apartadas regiones del país sino aun en las colonias po—
pulares y de la clase media de la ciudad de Máxicolen la 

provincia.B1 conocimiento le permitirá neutralizar los — 
factores ne7,ativon y al mismo tiempo utilizar los aspec—

tos positivos que la medicina tradicional puede ofrecer, 

(132) Bases esenciales do la Salud Páblica,op.cit.; 

Ala. 80 
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para la mejor práctica comunal de la medicina moderna --
(133). 

Las enfermedades consideradas como de origen sobre-
natural representan una constelación de creencias o ide-
as relacionadas con la casualidad en términos mágicos-re 
ligionos.Oomunmente las enfermedades consideradas como -
de origen sobre natural se asocian a la brujería y al ma 
nejo de fuerzas de tipo mágico (134). 

)13) Factores culturales: El ambiente de tipo cultural 

tiene un reflejo un la conducta de la poblacion respecto 
a sus conceptos sobre saluda sobre los problemas de en-

fermedad que le aquejan.Existen grandes variaciones'res-
pacto al nivel de educación módica en todas las comunida 
desly no puede concluirse que todos los miembros de la -
misma participan de los conceptos de la medicina moderna 

o tradicional (135). 
Las situaciones de hacinamiento y promiscuidad siem 

pro presentes en la zona rural,se agudizan enormemente - 
en la zona urbana.La higiene' personal y familiar degene-
ran ante la carencia de agua suficiente. 

El atractivo que 'ofrecen los elementos disponibles 

en la zona urbana( cinet televisión,golosínas) hace que-
una parte del presupuesto familiar se destine a dichos-
consumos con detrimento principalmente do la nutrición-
famíliar.jJos problemas de desorganización individual- 

y familiar tienden tambión a incrementareep con un con-
siderable aumento en los niveles de ausentismo escolar 
alcoholismo y delincuencia. Si a lo anterior'se agrega 

la carencia de habilidades y de educación para competir 

(133) Ibidem. Pág. 81 
(134) Bases esenciales de la Salud Pública Op.Cit. 

Pág. 82 

(135) Ibídem. Pág. 85 
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adecuadamente para la obtencilln do empleo° 11. =seinen-
, dad de coto tipo do familleo reproseata culón problemas 

para la ealud y la ealud colootiva (136)0  
La indiferenole crol pereonolI la inadcounda.edueani. 

811 de muchos wiembroc do la poblaci/ney la falta do eau. 
hacia laodiferenciao oulturalco y eoetelee4a 

o©n quo el nivel de (salud de la eomunidadaya precaria de 
por elle° deteriore aún rala como eoneeduancla de la.difi 
oil, accoeibilidad a loe en:violo:1 do talud (137)0 

j.122,, La edad rae tal vez ol m dWrloo do to 
<loa loe facto co apidemiolódlooe i  oe por trintOlun dotar . 

mins:ate ea la producelen do la enrormodad*A travoz , do /a 
vida del individuo va modíficzado tu renpueeta liamunItn-
da al eatfmalo pat&zeno4En loo primaron ttempot de vida. 

' el niao tiene inmuotdad paelva natural adze.,rida 
.madro por vía planotoria que lo defiendo do anis/arao-az.,  

cleseporo oc muy vulnorableon gancrale(espozialmento a la-
infeaciona)* A ludida quo madura ol Ladividuoola. actIvi. 

'dad fisiológica noca a ou óptimo ettadoopero en la edad 
'adulta ya loe mooaniamou comienzan a /htariorarco 7pUe. 
do adquirir ciertos entadoe patolSgieoo por ejemplo elao 
oor y eer alc vulnerable a loe asontcp Infeectoono*Aleull,  
narco enformodadeo «variz:un en la vajoz puco el indlváduo. 
oe haca man cuocptiblo (13$), 

3)1722.4, Otra variablo ce el aexootanto cala° arar 

modadno infancias= como en loo no Loreocioano (139)# 

I) 12220 Existen diferencies ca cuanto a la Lao-idea 

oia do onfermedad entro lao divortlo razaogEo díficil ea 

bar por qun el aaorto cauro/ produco Infla onrormcdad en 

un crupo u otro ;:s..iipo &hico (140. 
0411 OSP SO* «Y SI" 11141 	 43 0111,  kif* SO SO 	 4 4. 	4 44 

(136) lbideme:Plao  37 

(137) ibidoluel.P4z, 08 

(138) Arinda Pnetor JosUrptdemtcloaln Conoralotomo 

primgrolitoUnlwroldld da loe Andonfdrido 

Yonozueln. 1971tPh. 125 
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1) ratin, La fatiga es una smriablo do dificil mo-
dici6n,pero hay evidencias que indican que puede debili-
tar la resistencia del hospedero y por tanto influir en 
la producciln de la enfermedad. (141)a  

Ind.- ESQUEMA DE lA INVESTIGACION. 

la.- Procedimientos empleados Ir fuelten de ion drvtonn 
En la invootianoi5n fueron utilizados los procedimi 

entes eiguienteci 
la- Investigaoibn bib1io,571fien,  fueron empleados - 

libros mIdicosa enciclonedías de xico,quo hablan sobre 
la lepra en au histaria,oundro do diaznSstico,tratamicn- 
to,clasificacián,epidemiología,etcoDlabornrso pira este 

fin fichas biblioficas que eirvierSn do referencia pn 

ra elaborar el mareo teórico. 

So cOnsultaron rovietas de coasroses sobro lepra, 

que dictaban leprológos dietinsuidos. 

Se consulto ol Manual de "cormas do Control do la Le 

pra,del cual se dostacaron las aspectos ralo importantes 

para el trabajo. 

Para la elabordoi6n de esto mismo zarco tc5rico se 

realizaron entrevistas a leprol6Jos do la ,jiud pura -- 
que dieran datos de ello observacionostconstituyenda do -

esta manera a la elaboraoi5n del unroo teórico, 

Para loo datos recio16gicospfuoran coneultldoo li - 

broe de eocialol:ia goneral,apuntuo de class,diccionnri-

os llenarnos y uno do Concepto; racial6eicas :(.ar:Istu• 
ro utilizarbn libros do in.vestijaci/n CO20 nula plra so- 

los pasos del rateda 

(Sn fichan bibliográficas, 

2,- Se elaboro una cldula do encuesta ramiliaro du -• 

la cual oo aplicó primeramente una pruchapresultando a - 

coptable ”n un 905.So hicieron las corrsocLencn robra to 

71-‘4,7nrn 	1nr 
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do en la intrpretacióa de rubros como:ocupnei6n,vivinn. 
da y -Iliwntacilin, 

Doupwls Zu aplicada la c(Sdulu a 42 familias y 40 
enfermos que resultaron selsceionados por el :recedimien 
to de azar simple y números aleatorios, 

Los estadios fueron realizados por la autora y otra 
enfer7nera adistrada para ello. 

Lao entrevistan reo realizarla principalments en do—
micilias 'lo la Cd, de Morelia ya que do los 42 estadios: 
36 son do la ad. de Morelia y 6 de localidades del Muni—
cipio de lorelia y esto resulto as4;a1 utilizar la tabla 
de números aleatorios sacgndo un total de 142 enferman . 
que comprenden el. Universo,correspondian,,o 109 a la ad. 
y 33 a localidades del Municipio do 	relía. 

2,. Procesamiento estadtltico de loe datos 
Despuels de aplicarse la cjdula o se procedi8 	tabu 

lar los datos,utilizando el paloteo manual y cencentran. 
do lon datos en una de las mismas cldulas. 

Se utilizaron operaciones aritmltioas como el promo 

dio y el porcentaje. 

se claborarón cuadros y er4ficap que muestran los 
resultados obtenidop y que oirvioron do base objetiva pa 
ra analizn,  el problema quo ce estudia. • 

Desp 	b rinci 	del instrumento de reopl ecci6a do datos 
Para obtener loe datos que permitieran satisfacer . 

loza objetivos o hip6tesis planteadas en el presente traio 
bajo po elabor6 una cjdula familiar y otra pernonal al . 
enfermo do lepra quo contempla 17 variables y 39 indiea. 

o referentes empiricoo.las prazuntan fuer5n oraba—
rndu del tipo cerrado y abiertas, s610 un último rubro . 
que en de. observacioneet que fuer llonAdo por 1 encuesta. 
dor l anotando aspectos no contemplados y que fueron do in 
toren pnra el problema en estudio. 
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3— Varinblen o inclieadorcr 

Variable,- Indiendor. 

   

a) Datos .;ortelnales de identificaci6n1 

b) Nombres. 	Se elaborS un enlistado de mi-

embros por cada cádula9colock 

dolos desde ol jefe do familia 

hasta el dltimo iniembra que la 

intogra. 

.c) Pareatesce* . 	Aquí se anotó la relael5n fami 

liar do cada miembrootomando 

coma centro el miembro enfermo 

d) 533=4 	Femenino o i!:aeculinco  

,e) Zdad., 

f) Estado civil, 	Se pm untaba el era solt2rop— 

canadoovludoldivorciadogunián 

libro, 

e) Grado escolar. 	So anotnb2 el grado escolar 

terminado por cada mic=bro. 

h) Ocupaci6n. 	Se definió desde al canpesino9  

emplendO9obrero hasta el profe 

cionictac 

i) Xtlroso mlnoual. 
	Sueldo ítJasur,.1 do cada miembro 

quo trabaja. 

j) De le vivienda: 

Pi non. 	Si con do ticy.rApc=nntoowsni 

coo ladrillo y cuantos cuartos 

de cada tipo. 

k) flabitacionec de den 

enrulo. 	Namoro de cuartor. 

1) Cocían copm,raño. 	o no. 

11) Comburtible. 	Comburtiblc vi en can$/saa.po— 

troleo. 

m) Muro29 	Do tabique.adobegotroppaplaua— 

dorypintadon. 
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vlrtgblp 

n)  

o) Vontiln(;iáne 

0) Ul 	pc,ra con 
e?!,1.107 

~ i'tient0 do abnsteci 

10!1-1to. 

dal a 

utt. 

no lqs nzorctao 
humInnet 

'1.pnoriri5n. 

SliLlinactián de n 

zu-An 

r) Da Ime banuran 

doIntialos 
nisposioVh en cl 
floz'Ire  

• 1.1mtnoüi5n. 

• Vroouownl do olí 

mírnol, 

Indicador, 

!,,Incinto 	Invuficíateo pm,  le- 

do 1t obcmrimel5n no valornbl 

ni ora mdloienta o ineuficlontee 

De la aloma manara gua 1I 9.nteri- 

cr,rn 	 obrer- 

vgoi6n. 

17.1..¿;u741",13.b. fL=1, 	1,interil de - 
tnorihf  

Tonm domicililrhyWrante páb1.i-
000 nearrecheitliacins 

Sufieiolto trltaT5ionto y colnerva 
ci5n, 

?ozalizmo rnn do nuelo,latrinn 

quitartn,uniand 

Or1111,r.,orralo dran7AJe crozo do P:bsor 

olSoofosa shtioa y pozo do nbsor 

7Yephito con tapndoralcorral. 

InoineraoiSn e enterstwlento,priree- 
1510 
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Indicador. 

Perroet„zatosonvecobovinonoporel 

nooll dnwtprineetlequla000 

Número de olda animal quo hay en 

ol honro 

Varo 

e) Do ion animulee, da- 

d:etíope: 

. Tipo 

t. Cantidqd* 

• Lué:;zr de alojamien- 

to, 	Se pregunta el ce eneuorAtmn en 

el eorral000rredoracuarteeo  

te del. 

ostiop301* 

• Eliminaei6n del ee. 

tieraole 

Preoueneía de °liza 

neelSne 

t) Inlloctu alinenta-

eibn. 

• Verdurzeº 

— 

- Corcraco, 

1 enlo 

. ~ton. 

3i no. 

Lugarlooraoipezuolueeowrale  

Cada cuando: a diauounnuual o a 
uuals 

je dividio en woupoo do alinza. 

taelSn y dfle a. la ueuartaileu 

que ue conlJuzonotorweado 0020 

nilad du lüaUioit5 k.t .ou y 

trona 

teel:m 	quQoe vrueo O (“300, 

Aven,bovinons ovicapz,laolloporei-

no? y p-ecflo, 

ctiqntee kilos y dítiaa. la no, a-

na se eozrufune  

Do pula o de 110,1n. 

t1(1 y culato coma a la wozaals 

'hoter.arrozollarLiaospan á tor-

diluyo 

Orijolo le. ltejall erbaur.o0  

UranlapItzántArope,azeosan, 
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• Del loeqls 

• propuraolSa de a-

lintentege 

In(Z1.eqder, 

tou,diarrea,hoPidas y 0::Iworileio. 
nen en manee y brqzon, 
Utenciliollo freuenni de loco pur 
(da' 	total,z-nt;todoo de ceanervu- 
,:iánp(jxlzteneic, do :louclum,rutuf39  

eueur2ohuNratas,une de intleetiel 
dan y rutieidan,tipo y frocueuoine 

Iervide <lo leehe'unoó 
cocido de elrne,proteeel5n de ali 

montos. 

u) :,.ulujo y ,.:oarrva.-

'1 .-.!nqudor. 

Y) Unqueno de vacu 

malón; 
. No lo ordeno 	Se nnotuba <1 ilitlero de mleubres, 

que 23 u11:1A)1»u (la ajumen» de la 
ogquemA de vueuaa 

oih. 

• ?ipo do var:unl. 	Antipelioenntítnrampi5n0 D,P*T. y 

B.C,1. 

x) AePptant 	de pinnificacilm .N!!1/15. 1r0 



(UADR9 No, 1 

Sor:fiero este cuadro a la distribucién de las fa 

millas por grupos de edad y noxo,dondo oc observa quo: 

a) La poblacién menor do 14 anos aborta un 32.25t 

quo en una tercera parte do la totul,lo Dual-

so correspondo con el parámetro E:natal y Na-

cional siendo la soblacidn eds jovona 

b) Fi. 50,9% corresponde a la pobluoién on ouad --

productiva (12 a 49 ag00). 

o) 	cuanto a la distribucidn por nexo correspon-

do el 5941 al masculino y fel 49.15 al femenino 

'atoado gayor porcentaje el masculino en nfnima-

part09 

d) Fi. 67.8 correspondo a la poblaci6n do 15 basta 

65y 4, aMon. 



EDADES 
TAJOUTATI 

Neo 

¿EXC 

% No. 

FD4ENINO 
TOTAL 

O 	4 14 .4a.2 15 147 .29 

26 5- 9 13 50.0 13 50.0 

10- 14 14 50.0 14 50.0 28 

17 51.5 16 48.4 33 117  19 

20- 24 19 63.3 11 36.6 30 

*5- 2.9 8 47.0 9 52.9 17 

O 	34 8 88.8 1 11.1 9 

5 	39 3 30.0 7 70.0 10 

0- 44 8 50.0 8 50.3 16 

'5- 49 2 25.0 6 
r 
75.0 8 

54 3 37/5  5 62.5 8 

5_14.___13 

01. 

59-6 

0,644-4--4--37.....5 

54.5- 3 45.4 

Q2,5 

11 

8 

._ 54. 

3 

131 59.9 126 49.1 257 

50.9% 

32.2% 

714 

67.8 % 

CUADRO No. 1 

;DAD Y sun DEL TOTAL DE PERSONAS In  INTE- 
qRAN LAS FAMInIAS DE D03 ENFE1MOS DE  

LEPRA ESTUDIADOS. 

MPIO. MORELIA - ARO 1980 

FUENTE: ENCUrr,TA DIREOTA.AP7d0:‘DA A 42 FAMILIAS 
DE ENFERMOS DR D.:FRA C0NTR0LADA RN EL - 



CUADRO No. 2  

En lo que se reflore a escolaridad, que es do lo quo nos 

habla esto cuadro tenemos loa siguientes resultados: 

a) Unirndo la población de Analfabetas con loo de prima 

ría incompleta, ocupan un 56.1 % del pucionto total. 

El Nivel profesionai abarca solo el 8.1 % 0 

e) Uniendo loa grupos do primaria completa hasta cocun—.  

dalia,da un porciento do 91.9 	, con lo quo se ob-- 

serva que no hay una preparsci6n ras allJ de la se—

cundaría. 



CUADRO No. 2 

EM,OLARIDAD DM, ENkERMO 

Y :,sU FAMILIA 

PIW.T- L'Uk 198D. 

P()BLA CION !,JN EDAD E:s CODA R 
(12 y + Total: 185) 

:,.7":.1,7APTA 

No. 

54 

% 

99.1 

P T41143a.A_ / N C ()IP:DMA qo - 	27 0- _ 

22 VARIA ODMPLETAuf 26 14,3 

SO Opr-RXA 	1 	:- IY,1:1 )1,' ;!jr14_k • 11: 5.9 

::;nwrw':1;, 	elmpl, ''A 29 15,6 

PR1PF3IINA'; 15 8.1 

TOTAL 185  100.0 

i'LSi 	ENCUE±›TA 	1 2TA 

NOTA s LA ?OBLACION DE 185 COnrWORDE 

AL TOTAL EN EDAD E: COT,An consl-

rrrA DT. MA3 DI'. 12 [03. 
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CUADRO No. 3  

Corresponde este cuadro al estado civil do los esposos de 

las familias encuoatadas, donde so observa quet 

a) El porcentaje entre casados (47.1%) y aolteron (43.1%) 

es casi igual y este partimetre en lepra no es tan sis 

nifioativo ya quo la lepra conyugal no va =As allá del 

5 %; ademds no en hereditaria la enfermedad. 

b) Divorciados no hay ninguno y entro loo viudos y union 

libre esta el 9.8% del total do encueetadoa. 



CTAPRO No. 3 

ESTADO CIVIL TE LAS FAMILIAS D711, ENYRRX0 • 

DE LEPRA  

MPIO. MORUIA._ 1280  

POBLACION ESTADO CIVIL P.)BLAC1-.)17 
Nro. 

15 y + :174: 
 % 

CASADOS 82 47.1 

nliTEP Q:.1_ • 75 , 41.1 

viuros 13 7.4 

UnON niE 4 2.4 

rIsmluAro

m

s o o 

ToTAL 174 100.0 

Y1.1 ;;T': 	CPWT4 

UOTA: 	174 C.WP;SPONDE A LA Pt)BIJACION DE 

15 AOOS Y 4A3 	?¡:7,RADO CIVIL. 



CUADRO No. 4  

Este nos habla de la oeupacidn dalas personas eneues—

.'tadas: de donde se destaea:lo siguiente: 

a) Los - encuestades que se dediean al.hogar.y estudian, 

que praeticamente no aportan nada al'ingreew 

liar hacen un total do 5101%. 

b) $o observa también que el empleado ocupa un 19.6%. 

e) El peón y e.jidatario que son loe que trabajan la. 

tierra abarcan sólo un 3.0%. 

d) El rubro de los desocupados es del 6.1% superior 

adn al1.4,1os que trabajan la tierra. 



CUADRO iloo  4 

IC_U2,2.1IOrl..1212n2át.L...,...2Il A5 D2 MI=0 

11F15.1222aL=32 

POHLACIOPT SEGUN OCUPA° ION 
vil 

0013:W101V TOTAL 195 ) 

DESOCUPADOS 12 
'1 

 601 

OBREROS 3 105 . 
PROPESIONISTAS 5 2.5 

Mil 1  .5 
En DATARI O 6 3.4 

HOGAR 54 27,6 

ESTUDIANTE  46 23,5 
151 

(101,17,201 ANTE 16 8.2 . 	..: 
38 1946 MEADO 

. . 

ALBAfitio U 5.6 

PE U1 	'..1.10PIET111/10 O  1.5 

TOTAL  193 1004 

man: ENCUESTA DIRECTA 

NOTA, 195 00 RRESPONDE AL TOTAL DE 141 
PO/3140'0N DE 12 a 49 AnOS qUit 

SE CblISIDERA 71CONOMICAMENTE ACTIVA. 



CUADRO lo. 5 

El tipo de ocupación del enfermo de lepra co . imPortante 

porque debe tener cuidado de no lesionarselpsra prevenir — 

las deformidades o indapacidades que eón muy frecuentes en 

lepra. 

a) Como se observa en este cuadro el'mayor pareen-taje --

son las personas dedicadas al hogar (30.20 y aquí existe 

el peligro de quemaduras frecuentes. 

b) Le sigue en importancia el epleadólya que posible--

mente sea porque la encuesta fue realizada mayormente en la 

ciudad de Morelia. 

o) Ul de teca tombic5n el hecho do que aunque es bajo el 

porcentaje do profesionístas (2.5), en la prUtica 

se ha observado que hay un mejor control es todos 

aspectos del, enfermo (;Lic ceta rlf,1 preoca'ado. 



CL'AD'rr) N4,41.5.  

(MUT) 1T 

ry,m, rit.Q1;ELI 129O 

OCUPACIOn fTo e e* id 

!Kr; MI 12 3042 

irPTZATIO 11 2795 

arwrxTrzors . ____6 15.2 

ply.. rr, .Truvidurtii0 745- 	— 

yrsocuunos• —4— 7-06-- 

r.TINvira0 2 5.0 

rqtATTgr) P.ROPIT,T A no 3. 2.5 

F.SIIIIIIT AVIIPR  1 Na5 

15  rZOIM:ITOrli SI' AS  1 205 

TOTAL I 	uon 	 

FliENT2:2:ICUT.Z;TA 



CUADRO No. 6 

Este ele refiere al ingreso mensual de len 'amilias estu-

diadas de donde se destaca lo siguiente: 

a) El l8.8% corresponde a las personas que ganan menos 

del salariopinimo0 ($125,00 diarion para 1980). 

b) Un 20,2 1 so encuestan entre los-ingresos de 54000.00, 

a a 890999.00 mensuales. 

e) El 56.9% corresponde a las personas do no cuantifica. 

das y que no aportan nada. 

d) Alo el 4.1r/5 gana entre 1109000.00 y 1290999000 quo 08 

el máximo esto último. 

e) se observa también que solo una persona gana entre 

r.151000.n y a9,999.00, ar-sf como otra entre ',Y20,0:)0.00 

y 1.29,000.00. Destacándose pues quo el, mayor ingreso --

ewta hadte 514,959.00. 



CUADRO NO, 6 

M11,1" 
DF LOS ErIPT «os RS PO/ ADOS 

?VIO. M O RELI A 
	

OCTUBRE 1980 

i5,bDLACIO17 TOTAL ECONOMICA ACTIVA 143.  (12 ni 1 

a 	29500. 13.  . 9 0 . 

2500 	. 	2,999 O. O 18881t 

1992 	... 	330.0.9 irá 9.  
4000 	49999 3  344 • 

• 5000 	5 999 - 113 9,0 
6000 	wo 	69999 _ 6. . 4 5 2O,2 

7000 	79999,  3 2,0 

8000 	' 80999 2 . 1, j 
9000 	... 	9,999  0 0 

15:500 	... 14.9999 4 2,9 

1,009 	«.. 19,999 1 0.6 4444 
20000 	«.29,999 1 0e6 

110 CUASTI PIO A DA 4 217 56,9% 

NO APORVIOADA ..., 77 542 . 
e 

TOT A 	L 143 100 • 
0.10.4.0~....~101.... 

PUENTE$ =l'ESTA DIRIMA, 



CUADPO  No. 7 

 

En cuanto a datos de la vivienda que es de lo que este► 
Cuadro nos hablatee observa lo siguientes 

a) El material que tienen los pisos de las viviendas - 
de los encuestados se encontró que el cemento y el-
mosaico, abarcan un 83.3% y la tierra solo ,el 8.3; 
lo que nos da une imagen buena en este aspecto de 
la vivienda. 

b) En el material do construcción de los muros &abrasa 
le el de tabique,con un porcentaje del 78.2 

o) nos techos estan construidos preponderantementad09_ 
cencreto ya que abarca el 64.1% 

d) La iluminación y ventilación son suficientes en un - 
74% de las 42 viviendas estudias as. 	el Entado es 
tos datos son del 5O ;rebasando este el de nuestros-
encuestados o por eso se considera bueno. 



CUADRO NO, 7 

DATOS DE LA VIVIEUDA DE FUMAS 

CON E1PERMOS DE LEPRA. 

MPIO. MORELIA ARO 1980 

TIERRA armruTo MOSA/00 LADRILLO 

ido. 	%II,- NO,. 	% No. 	%* 900 	%a 

PISOS 8 	8,3 42 	4506 35 	37.7 7 	8 

mitos 

TABIQUE ADOBE OTROS 

73 	784, 13 	14.1 6 	7.7 

TROPO 
AM 
17 	17,9 

BOVEDA LAMINA COICRUTO 

6 	7,2 10 	10.8 59 	64.1 

ILDM/NACI 
ON.  

SUFICIENTII 

68 	74 VENTILACION 

SUPIC/ENTB 

67 	74 

FUENTE! ENCUESTA DIRECTA. 

NOTA! PREMBDIO CUARTOS POR CASA12.13 CUARTOS: 

POR CASA. 

PROMEDIO MIEMBROS POR FAMILIA! 6 MItiO 

BROS, 

PROMEDIO HABITANTES POR CUARTO! 2„79 
HADITANTES. 



CUADRO No. 8  

En cuanto a la disponibilidad del agua que en cie lo que 

Peste cuadró nos hablu se destaca lo siguiente: 

a) La fuente de abastecimiento ee preponderznteuente de 

agua entubada, esel 90.4%. 

b) El 85.7% tiene una distribucilli de agua intrndomici--

liaria. 

c)2n la dotación de agua el 66.6% contesto que si es su—

ficiente. 

d) La conservación del agua se puede considerar regular —

pues el 1007 contesto que no la hierven y solo el '73.8% 

contesta que la conservan tapada y se observó encl --

hozar que adn esto es deficiente. 



CUALP.0 	8 

WJPOJIBILIDItD 1.1U J.GUY1 

1! Lu1 PAilUTAS D TJJ3 ENFU,')3 DE  

pin, 	- 	19M. 

' 

FUENTF D 

ABASTECIMIENTO 

Da AGUA PRA 

Sl3TEI 	 : 	DI:i- 

bmswo 
No, 'il 

WTAL 
Un % 

TR IBUCInN  
----Je 9074---4.  

NORIA 1 

NkNANTIAL Y_ POZO 

2.3 
 

3 7.1 42 100 

DI3TRIBUOION DEL 

AGUA. 

TOMA DO. ICILIA- 
S1A SS 85.7 

AJJAilalA x'UH.1U0 O tT 

POTACION Y 

CONST7RUCION. 

-̂1'="'Z'.. 

SUPTOTIMTP 
si (.)  

14.2 

7  

42 100 

14 

_122lizJialucilm 

.1u-iA1A.Jr1ENY0 20 

T.,7,Guws 

22 

c/T,I..pA 
_ 	... 

~,A, 
__ 

FUENTE: ENCUEjTA DIRECTA. 



CUAD13 No. 9  

Nos seflala este cuadro el manejo de las basuras en lar 

;42 viviendas encuestadas y se destaca do ésto lo euguients: 

a) Solo el 33.3% tienen una corrocta disposición de ba 
surag al contzron recipientes tapador, 

b) En curato a la eliminación el 76,1% cuenta con rece-

lector municipal;lo que también es bueno para la sa..,  

lud del individuo. 

o) 21 76.0% eliminan diario su basura lo cuma también-

os un factor favorable a la ta9rud del individuos 
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ANEJO 	DAWW EN LA YAMTLTAS 

1)n 

 

:fi() 

• MPiO. mTTLIA.' 

Y1.1ELL'-i 193g. 

• .. • 

DI3P93ICION 

''..:11 in HOGAR 

DEP(YITO CON. 
jI NO T.U.G13, TOTAL 

1..,Pial.n..Kiv 

9.9.rMAI 

14 

8 

159 42 

1OLYV 

FIN rn c 1 ,..)1.1 

IUDINT9.Yar^,11 9 

, . 	• 	• , 

TrEPUFNOTA 	Tr.? 

77, v./ rzl"e s. mv 

li1•:C -)LZU10":i 	MIVi. 	. 32 76.1 

DIARIO ,.,C/35 
1/lit s 

u/6 DIAS 

PIEMTE: 'MCW7.1..). TA mroTA. 



CUADRO No. 10 

El cuadro refierelatoe sobre la disp,Olión do excretas 

observándose lo siguientes 

a) Cuentan con excusado el 71.5% lo cual refleja una ade—
cuada disposición de excretas benofica para la salud — 

del individuo. 

b) ta eliminaciót de aguas negras se realiza por medio de 

drenajes el 78.5%pfavorable esto a la salud individual 

y colectiva, 



CUADRO No.10 

DISPOSICION DE EXCRETAS DE LAS 
FAMILIAS DE LOS ENFERMOS DE LE 
PRA ESTUDIADAS. 

MPIO. MORELIA 1980 

DE LAS EXCRETAS HUMAUAS 
, No. 51  _ 

FECALISMO A RAS DE SUELO 13 19.0 
POZO NEGRO 4 9.5 

DI5POSICION EXCUSADO CON ARRASTRE DE 
AGT11 30 '71.5 

TOTALES 42 100.0 

CALLE 6 14.2 
ltIMINACION MAL 3 7.1 
DE AGUAS DRENAJE 33 .78.5 
NEGRAS 

TOTALES 42 100.0 

— — 

MIENTE: ENCUESTA DIRECTA 
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CUADRO no. 11 

Se refiere a loo casos nuevos do enfermos de lepra des—

cubiertos en 51alloo0 

a) Dicha incidencia viene a aer mayor el 5803% de casos 

lepromatosos quesen el tipo "maligno" por las maní. 

festaciones clínicas y su transmisibilidadw.  

b) En el alío do 1978 hubo una baja considerable y ee — 

tal vez debida a las malas acciones do exploracib 

leprol5gica quo hubo en eso ato por el personal quo 

trabaja en eso programa', 

o) La incidencia en general es semejante a la quo exis 

te en el país en lo concerniente a la forma clínica 

que mar; ee descubro y ee la "Wolguilndolo la indo 

terminada' 



CUADRO 110, 11 

INCIDENCIA DE CASOS DE LEPRA 

DEGUN FORMA CL/NICA. 

MINTI7NIO 1975 - 1979 'U)10.70RELIA 

YMRELIA -» 1980. 

AMS 

FORY,A CLINICA 
1975 	1976 	1977 	1978 	1979 	TOTAL 

LEPROMATOSA 

TUDERCULOIDE 

3 2 4 1 4 14 58.3 

O 1 1 0 1 3 12,5 

INDETERMINADA 3 2 0 1 0 6 25,0 

DI/ORFA O 0 1 0 0 1 4 02 

TOTAL 6 5 6 2 5 24 100 

PUENTE: HOJAS DE INFORMES DEI 

SERVIOIO DE DERMATOLOGIA. 
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CUADRO No. 12.  

Lo que a ndmoro se refiere y se gIn reporta esto cuadro un 

promedio en los 5 aflos del control do enfermos os del 805: --

por lo quo cae puedo considerar nuenooppero en la práctica — 

so observa que date es un cbntrol muy rolatívo#pues ha habi—

do regresiones do positividad bactereol6gica en gran parto — 

de los pacientes 6 es un control muy irrogas:II:taranta al 

ibeglo oaparte do que; asaos mismos enfermos han sido ya producto 

res de casos nuovos. 

Además se considera quo esto padecimiento casi ootaciona 

río en cinco atoe9no refleja acoto= favorables e/ control 

inul eurim (11n eta= las lulo = ncelozeopecn do un in--

cremento y despudopbaja;pero no ostacionario0 
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CUADRO No. 13 

Ente cuadro reporta el control de oontrctos y se anotan 

los datos m.Jte sobresalientes. 

ve un control regular pues una mediana ee el 76.8% y 

se 'considera por el Programa como bueno del 80,1 hacia 

zIctriba,elemds de que en el ano de 1979,hubo una baja 

del control hasta un 24.5$,poslblemente fue también—

porque las acciones de exploraóién leprológica baja—

ron y los medios tambi4n fueron bajos. 

b) És además un control relativo ya que el dato de encon 

trar mds ndmeros de enfermos lopromatosos (eegdnenua—

dro No.11),lo califica de regular;pues el procedímien 

to debe Bel' de/Tetado en sus formas incipientes — ca—

sos indeterminados. 



CUADRO NO 13 

CONTROL DE CONTACTOS DE LA 

CIUDAD DE MORELIA 

QUINQUE9:0 1975 19791, 

AR0á 
YO k 

NO 

é" .11f. 

TOTAL 

1975 400 8103 89 1 C. 2 4E 

1976. 1ns . 375 711.4 109 22G5 434 

1977 405 7606 122 23,1 527 

1978 388 7502 142 2Ca7 53G 

1979 130 24G5 40D 75.:,4 530 

PUENTE: HOJAS DE CONTQOL DEL SIMICIO 

DE DERMATOLOGIA. 



CUADRO No. 14  

El cuadro reporta la información que ha reeibido.6 tie 

ae el paciente respecto a diferentes aspectos que integran—

.la promocidn para la salud y son los resultadon,siauientes: 

a) En la alimentacidngbafiotejercicio orepose y . medicina 

que toma el enfermo aspectos importantes en este pa 

docimiento en balla información que recibieron ya 

que reportan un 1.2.3% a un 37.5% como el minino y —

el mayor o mea que os poco lo que .so informa. 

b) No tienen un concepto claro de lo que es enferme--

dad omieroblo o higiene. 

En este cuadro ne observa claramente que el enfer 

mo no recibe por el personal que trabaja en. salud 

más que una mfnima parte de lo que comprende su pa 

decímiontópdemdsa la comunidad en aencral,,no se 

lo da ninguna informacidn. 



gt; u-4~ 

CUADRO No 14 

RESULTADOS D FACTORES DE PROMOCIOW 

DE LA ZALUD EN ENFERMOS DE LEPRA 

RIPIO. MORELIA - NOVIEMBRE 1980. 

FACTORES 60. t. „.. . 
1$11-~~--- 

. 

ALIMENTACION g .31 22.5 40 
, 

ZAPO 35 32- 40 

EJERCICIOS 6 34 15.0 40 

REPOSO g '31 22.5 40 	- 

MEDICIPA PUE TOMA_ 15 25 .3741 -42......- 

-40 
QUE ENTI7NDE POR ENFERME- 
D D. b'''13 

No so Sentir- 

11541•7 

Otran 

QUE. ENTIENDE POR MICROBIO No pa 
re f. 

ek2e0 Otras 

Otrc 
' 

...........42._ 
An _ QUE ENTIENDE POR HIGIENE No oabo Estar 

lirr,in 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 40 

ENFERMOS DE LEPRA. 



(!T.PPr.) no. 15  

Este cuadro reporta acerca del padecimiento aspectos como 

la sintomatologia y tratamiento;ee destaca lo sizuiente: 

a) El 45.0% sí sabe que su enfermedad le llama lepra. 

b) El 55.0 no saben en que consinte r su enfermedad,—

ademas falta interls para preguntar en un 60r5 de 

los enfermos por saber en que consiste su padecimi 
mato. 

e) ni 62.5% reporta que nadie le ha informado sobre su 

padecimiento.En cuanto a las complicaci&nes que pu-

ede tener el 65% dice no saber. 

d) Se considera una enfermedad de tipo familiar pues-

es el seno del hogar donde principalmente se erial-

na lreporta este cuadro un 75.0% con otros familiares 

enfermoa de lepra. 

a) Un 40% de los enfermos encuestacoe refirió que no ha-

bla tomado ningun tratamiento antes de acudir a la -

consulta y es que la sintomatologia inicial es poco -

llamativa y no se le da importsncia,incluso el 55% 

reportan que os por decidía que no consultan. 

f) En cuanto a la toma de la sulfona el 100f, menciona que 

la toma diariamente.?or este dato y por lo que ocr ropo 

rta en marco teórico se considera que el medicamento '—

por si solo no resulta tan efectivo;por lo que se consi 

dora que deben darte tratamientos mixtos;tal como se re 

conlenda en los conaesos sobre Lepra. 



CUADRO No. 15 

RESULTADO DE lqICTORES D2 PROTECCION 

',NCOITtDOS IN EVFMMOS - 

DE LEPRA  

MPIO. MORELIA - NOVIEMBRE 1980 

l'ACTORES 

, 14;utz,„: .1...Tz 

..e.. :' TOTAL 

40 EL NOMBRE DE SU ENFERIIEDAD 18 22 0 4540 

EN QUE CONSISTE SU ENFERME ma 	£1 aya- i n 
o . 
11 1  4n DAD 

PORQUE NO PREGUNTA 6 
rejtn 
-"‘/I" 10 

Valtm 
ti131:6r12  40 

QUIEN LE INFORMO DE SU. 
rylnYmun 

Enfer. 
5 

Nadio 
25-- 

MUico 
3.9 - ---G2.5---  

Nadie 
40 

CUALES COMPLICACIOUE3 No (sebo No tien. 

YAMMARES QUE, TENGAN LA 
'‘ 	xr 	":-.' 	A 	, 711 s.4.5.0...L.....:40...L 

_441_r___44_, Qun OTPOS TRATAWNTO3 
1 l'IO:40 ANTES 

TJ,M,r,j7",  DR9idi gno an 

AOTUATUTE CUP. MEDICInA DDS 
O -19G-----49 

CON QUE Fr?ECUENCIA LA Diario 
o 

FUENTE: EWCUETDA APLICADA A 40 

ENFERMOS PE LEPU. 



CUADRO No. 16  

Este cuadro reporta muy poco conocimiento del enfer-

mo acerca de: 

a) La duración do su enfermedadoolo el 17.5% sabe --
que es crónico el padecimiento. 

b) En cuanto el tiempo en que tenía con el padecimien 

te y no consultaba o no era tratado adecuadamente, 

ooltostarowlo siguiente * 

- 2 enfermos tenían 	- de 5 arios, 
-19 enfermos entre 	5 y 15 anos 
-19 enfermos 	ded5 anos y más, 

Por lo que se infiere nuevamente que las lesiones 

iniciales pasan desapercibidas,pero si so orienta correcta 

mento al enfermo y su familia so detactan en esta etapa¡--

incluso debo ya mencionarse sin temores quo la enfermedad -

es lerpa,pues alba por el mismo personal que trabaja en aa-

lud,oxisten temores ¡liaison sobro esta enfermedad. 



CUADRO No4  16 

RESULTAM DE 1 AnTanr1 E:: EL mrn DE 

TRATA=É=0  g7.1CONTUAEOS.EN.40 EMPEE.,,  

MOS DE LrpnA 

monnIA 1900  

PACTORES SI , 	NO % TOTAL 

CONOCE LA DURAC1ON DE LA 

ENPERmEDAD  7 , 33 1745 40 

CUAL ES? 

7 
150. 

3.3 /705 40 

SATZ CUANTO DURA EN 

TRATAHIENTO ? 13 	,viaa 
•.-151,..-.....-. 

-?cf" I'lki:,z 

--....,-,,•-..15;* 

15V\, 
Y 	-1' 

•-.••-4,C.,..- 

. 	- 
In SU CUC7D0 ESiLt 

ENFERJO ? 

© 5 	. 5 . 15 

P) I. 19 

'',, 

\ 40 

YUEnTE:ErICUTrTA DIWCPA. 



CUADRO No. 17  

Tomando en cuenta que el requerimiento de caloride 

oscila de 1,500 a 2,000 y 3,000 en los adelecentes;vol-

viendo a bajar 113sta 1,790;se promediaron nece,Ad2.des.¿? 

por grunon de edad encr,ntrnnndose que en términos zere 

ralea 	consume un promedio diario de 2,380 clAorus 

y 5f gramos de proteinas.7.1 consumo prDmedio que re2u1 

t,6,percapíta diario do alimentos presentado en el cua—

dro No. 17 nos da un aporte diario de 2,347 calorías y 

71 gramos de protelnus por lo cual se deduce que la --

dieta es regular ya c.ue mía. de 2.). mitad de las protel—

ru:s son de origen vegetal. 



CUADRO NOs .17 

OnNSUMO PERCAPITS DIARIO D ALIMENTOS 

DE LAS FA.MILIAS DEt ETWERMOs 

mrin. MOPEtIA 19.90 

,,-D's.., ,... j. ff ..J5T.17UnT0 

LECHE  310 TORTILLAS 382 

___CAWIM__—_—_----------1,14,--.."" ̀'";-:-----------4-7-- 

,.. ... 

vErmms  4n tsmrAp. — 37 	- 

FRUTAL  	51 
o 	

OTRáS 33 

--,17; º. 

FUENTEi ENCU7STA DIRECTA,, 



CUADRO No. 
18 

La enfermedad oe presenta más frecuentemente en 

la poblaci6n de edad madura ya que de 41 y más alos-

representa en el cuadro cl 72.7% y a_ 27,3% a los do 

O a 40 anos. 

Este resultado es semejantes los do todo el --

pais ya quo la lepra so presenta en esas proporciones. 

En cuanto al sexo corresponde en este cuadro un 

52,4%,a1 sexo masculino y un 47.7% al femenino,obser-
vandose una diferencia muy minina en cuanto al sexop 

pero sigue predominando la lepra en el sexo masculino. 



EDAD Y SEXO DE LOS ENFERWOS 

ENCUESTADOS, 

APIO. MORELIA - 1960 

MASCULI110 

No. 	T. 

FEMENINO 

' 	No, 

TOTAL 

O - 14  1. 100.0 0 

15 - 20  0 0.0 O 0 0 

21 - 25  1 2500 3 7500 4 

26 - 30  2 40.0 3 6040 5 

31  --35  1 2 °Dle 0 0 0.0 1 

—.36—w__40 1 50y0 1 50.0 2 

41 .pl 45  2 ,14,4 4 66,6 6 	, 

___Jul  — 5n  2 50.0 2 504 4 

.51 - 55 3 60.0 2 40.0 r 
) 

_ 56 - 60  2 50.0 
--) 

2 50.0 4 

61 - 65 1 100,0 0 0.0 3. 

65 y 4. 6 66.6 
A 

3 34.4 

'SUDTOTAL 22 53.0 20 4700 42 

WMAr, 730- u,:a.,,T 	.._ 

TWE 

111 . 106  

131 59.9 126 49.9 257 

PUENTUt ENCUESTA DIRECTA 



CUADR9'N0.19 

La escolaridad representada en cate cuadropae ob—

serva,ue el enfermo de lepra ocupa un alto pcidentaje-

52,3% del analfabetiamo tque unido a primaria incomple—

ta lque es un 26.1% dan un total de 78.4 parametro 

que muestrá la baja escolaridadpdando como consecuen—

cia la dificultad dar educación al enfermo pues,además 

presenta tabues y creencias contrarias a au r7alud, 



SSCOLAIUDAD DEn 117PErrn 

• DE TOMA . EtTPDTYP  

MPIP. MOUBWA 19C:) 

POB1ACION EN EDAD ECCOLAU 
12 y .1 A1OS 

NO0  

ANALFABETAS 22 

PRIMARIA INCCNPLETA 2641 . 

PRIEARIA cozrzum 7 16¿,11 

SEUMMARIA 	I1COZPLETA 1 24=5 

SECUNDARIA MULETA 1 205 

PROPEUIDNAL o O 

SUBTOTAL 42 10040 

DEt7M3 POBLACIO 215 

GRAN TOTAL  
............. 

257  

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



CILURO No. 20  

El estado civil del enfermo de lepra representa un 

59.5% de cagados contra un 23.8% en los solteros,esto -

da idea de que si no existe la lepra contugal en un al-

to poreentaje osi existe la posibilidad de que la lepra-

sea problema de tipo familiar pues esta se adquiere --

principalmente en el hogar con sus factores unidos co-

mo la promisculdadlhacenLmiento y mal nutriciSn. 



rsTATID 

r ron 

ESTADO :_:IVIL 
PODIAOION 15 Y +a:- 
• Nae, 	fg 

0.'.'„:ADCS 25 5905 

:',.:11'EflOS 10 2306 

VZUDOS 5 12,.00 

IIITION LIBRE 2 • 407 

:1;7J:unos - 	o o 

saJTOTAL 112• 	. lapo° 

'•':.:11AS PODLATIONLIO 215 .0, 

....X7 TOTAL 257 .4 

FUErrrEs EZZUEST.A DinECT4 



CUADRO., no. 21 y 22  

El ol-:fermo de lepra so dedica en un 3909% al hogar 

y un 2.5,15t es empleado y el 16,6A os comereiante se—

gun a^ muestra en este cuadro.Eeto da un panorama ene 

ptable ,A1 el aspecto cconomico del enfermó de lepra, 

que 1-1-) 	una carga.nara su familiagní para la socie 

dad, 

El 'lladro No, 22 muestra aun un ingreso bajo por 

pa::. '.a 	enfermo pub hacen un porciento de 59,6%a 

los que a7-optan y un 40,4% a los que no aportan na-

da, 



OCUPWION DEL EN2smo 
DI. 	SSTUDIADO 

12121.j.1117=1.J1j1212 

______________ 
ocuraca..ora_ ID,. II- 

mrIrnAncrl n 	r":< 

MIMOS .......,.1..j..„-----, 

.. . ^ . „....,— 

11 	'....1: re..........."'  

•".n 	0», 
...a.r. \ 1  ZZir".."''''..." 

CMEIZCZ/11722. 4.1  
r 7..( .. 7 	,,f.) 

EIVIEADO 3 '.....a......---- 
Atte= 	 . 2 4:- , 4 	7.' ---- 

tnr771:7r1 	Prm>,77.777(,r'".n 
TOTAL 2w 2.C' i, O 

PUZITE: 2=1:=7:, DirirJrA 



IIGRESO ;:lENSUAL DEL ?NPE1M0 DE 
LEPRA ESTUDIADO. 

URELIA - 1930 

PODIACION SCONOMICAMENTR 
ACTIVA* 

(12 a 49 a ) 
.70. 

O ... 29500 10 
71  

23.8 
2500 « 2,999 0 0 
3000 	3,999 0 0 

4000 - 4 999 --_-_----, 4 91,5 
5000 .» 5,999  4 9 5 
6000 « 6,999 1 2.5 
7000 - 7,999 2 4,9 
8000-.3,999 O O 

9000 - 9,999 0 0 
10900 •..14,999 0 0 

15000 -29,999 1 2,3  
NO CUAUTIFICADA 3 74 

¿10 APWITAN NADA 17 40,4 

100.0 =I POTO, 42 

DIMAS POntACION 2/5  . 

TOTAL 257 

PUMM: 719nST4 DIRECTA 



0- RESUMEN cOncLusiOaus Y 5UWWW/A3, 

,Replanteantionte del, prolgerlao 
Como etl cabido el factor sootalpculturil y económi- • 

co repercuten en la salud individual y colectivalasl ve-
eo quo en el control do cualquier enfermedad va a influ n. 

ir la promisouidadol hacinamiento;faotores eetos que so 
presentara siempre dentro del hogar.Uha buena nutrición - 
va a influir en la producoión de defensas que elabora el 
organismo contra lao enfermedad«). 

El feoaliemo a rae de oueloo la mala diepeeici8n do 
basura:soleas de tiorra,mala disposioión de excretas van 

influir negativamente tanto en la salud del individuo*  
como en la de la comunidad,pues hacen que prolifere loe 
inseotos transmisoree de enfermedades, 

• Aoi vemos también que la ooupaoión y el ingreso en 
nbatool influyen en la produeción do complicaciones en --
las onfermsdadasfoomo en el caco de la lepra,la ocupa -. 
elén del enfermo influye en la aparición do deforaidadeo 
al leetonareo por quomadurae v golpes que producen inoa. 
paoídadee para desarrollar en trabajo 

loe faotoroo de analfabetismo y baja esoolaridad AR 
terminan en tul' wat® dado 12o el trufó 	y eu rasilla 
no meudan a eu atcneiSn oportuna" 

Loe tabuco y projuloloo son tutores muy tomados en 
cuanta en leprra,pue© aún en la actualidad so tiene temor 
a lm onformodade por el mismo personal que trabaja en ea. 
lud ea desconoce llanta lo más minino de coto padoolmime” 
te, que según los eresaneen tdcnicoe F  olentíficee,ean tev* 
ree infflandadoe. 

Aparte el enfermo recibe nuy peca informacib sobro 
ou padocimiento;otro grupo tambi‘n descuidado en materia 
de oriontaoldn ea la comunidad en general. 

Se obeorva también quo el control do enferme y oto 
taotoo os da mvy mala caltdadooto os ~Solado por la - 

extetenola de caeon en mejor ndworoo do la forma loprom- 



toga que 00 la roe ce trasmite y produce astm losioneo 
en el individuo enfermo. 

Extetiendo ademb loe avenes tét4.,00s y olandti;.1» 
oca en lepra se deban poner a la disposinién dci efod 
7 su familia come santnna buena organice-el en la 
recién lepro167ioa.un diagaéstieo precoz y tratamien 
portuno.ael 0020 la limitacién del dado en cota enform0-
dad. 

Por lo anteriormente expuesto es que note plantea/esa 
el problema dono aloe 

Factores ecoiftlesotoonémieou y culturales quo lim 
(tan la participamién de la enfermera en ol proarama de. 
control de la lepra ca el Municipio de relialMieW 

De esta problematica planteada sacamos lea aighlea 
teas 

2.- geolusioneo.  
a) El faotor baja escolaridad inflnyo negati •Wi/ Mt#4.1 

en la ual.ud del enfermo de lepra y en fa millao 
b) Lao earacteristictas do la Vivienda en olerte es-

dida san favorablos a la calad del paaiente,au familia y, 
la comMidad , donde vivo. 

o) La oettpaciénoobre todo loe dedicadoo e trabajos 
del campo y del hogar, influye en la sparinión de lente - 
neo en el enfermo de lepra sobre todo en la producto/ 
de incapacidades para desarrollar en trabajo. 

d) La falta de oriental:lié* a la comunidad,enfermo y.  
prinolpalmente ol persono' quo trabaja en caludl influye 
en leo tabdes y (tremolan negativas contra el elfos mo do 
lepra, 

9) fq f',.1tr,), anrecumln c" «o vOlirmilor7 y melicnn(!n—
ton provistos en forma 000rtuna,limitan .nelatívnmente el 
descubrimiento temprano do la enfermedad. 

f) Lao 11.0010los establecidas como norias por ol pr2 
e;roma do control de la lepra,no son realizada° aún la o-
festividadoon que no ~alunan. 

.1 unAlsol.am>1 tu^ 	osnmkomes1.4.~mt 



30- §2=212nciar.i. 
sa) Que se intensifiquen laa cz=:.:2,2= Cc n1:,Av:t:=7, 

el& y alln m4e hacer llegar lcc 	V:cal.cze y prcIL 
eienalee a la comunidad en genc=10 

b) Programar por el persc=.1 	cz 
la orientacián a nivel del hc¿aro dc c=;z.5 cz la 
dad y primeramente al personal clzc 

e) Que se hable del thmine 	j 	rAz'Jomil 
tolkia de esta enfermedadosL 	c:z:z- 
mente sin temoroya que los avanc= 
y humanes ad nos lo permiteno 

d) que so establesea el'projz: 
nuada sobre lepra a todo cl pnr,F;:yanl; 	ezpoci:11 al per- 

esnalespeeffico sobrefirehabilLtelL 
e) Que Se tome por los cervle::.c:., Co cal ,::c..= 

sun programan prioritarios el c:z cc:11..z1 
rr,.. que' as( se cuente con los lic.cu:zz 	L= 
nps sufleientesoadeeuados Y ol' ,I=J2=c. 

f) Que se ofrezcan los t:c.tamic:-.:tJz. 
recomendados por los olenti:leor, dczi.lcc.-Zez 	1.:_voz,- 
(jacitm en lopra llya sea que el ="cr= lo ecz;:.: c el ::ro 
grama ea los otorgo. 

i) Que so Cite MID frec=z.:,cz: 
vir,ilar la toma efectiva de C",, 

h) Como actividades el-)pcc7..::: 

fermerfa se suguieren las 
- Illwenr4An da la 	punucnal 

y do enfermerfat,sobrz, 
tres, del enfermo y sus con:::::zLecz.= 

programa a los servicios 
- A loa enfermos y cu 	cc 

crcre las manifestaciones 	Co 

- Mediante visitas domicUlan 	r,0 L, 

grAnisn personaleds in vivic7,d7, y 

- En la eemunidadlimete 	Grupc0 

c-r_te sobre las manífentacin d2 la cr.aa. 



::,-tentisaments 

t,7e 1:)2 contactos con objeto de detec—

tar epertunn:aente la enfe.vmedAd(clsos 

- Colaboración en el Diatmhtico. 

- Interrogatorio. Se lineen pre2yIntes para llenar la 

cldula tales co,notdatos ,leneralen de if!entiricaciblda - 

Jos opidemio16gicos.datos norfol6sicos y anatomícor de . 

lan lesiones. 

- Inspecci6n. e realiza cota en la2 zonas afecta . 

afuctadae por medio do lan prdebns de sensibilidad. 

- Se prepara el juaterial y ell),Ipo rara la toma de-." 

11.epsias y en naciones hasta ddbe,tomarre la biopsia. 

- Se.  haga la toma de frotis rara el entndio bacilás 

copico. 

Colaboraci6n ea el tratamiento. Dar orientación 

selnie la toma oportuna y adccund del mnicanento indica 

do. 

- Proporcionar el mudic,Imento negiin las norman indi 

por el programa. 

- De rehabilitnción. Proporcionnr orientncirrl y de. 

t:.-ación de ejercicios diarios p-,,rn prevenir deformida 

dee. 

. Dar apoyo emocional y social al enfermo y nu fa. 

211in. 

- Pnrtiuipaci6n en 	actividndest Informactbn 

diaomennual y latuallelaborando y prosentnndo los da 

tos que rnn onviadon n nivel lacal,ental y nacional. 
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ArENDIGES0  

DIEZ ESTADOS CON MAYOR, )101:MILI= 61; 19791,. 

       

5SUDOS 0,11051 DD ntrnA 
rzain, 	Tar.a 

POWENTAJU DEL 

TOTAL 
kaázn Na3~4~Pv~r~nigripmags~~~";%zakunu,tuwar~ 

Colima 51 1405 7r7 
Sinaloa 125 6,43 18.9 
Guang.julto 93 3,20 14.8 
niyarit 20 2,63 
Michoacán 2.51 11 05 
Jall000 107 2,33 16.3 
Agunsoalionton 10 2411 r 

Guerrero 39 10.81 5.5 
YuCatIn 15 1.54 2.3 
Quorotaro 9 1,32 114 

1 	 4,1 ......--fterets..,............,,,, mishopsy006~~~~441411 

Tasa por, 100,000 habitantes. 

CAS011 NUBV08 SEGUN LA roamA CLINICA Y LA VDAD r1211 PáCIENT2 
1979. 

...0~~Keloumazz..~1,,-,,..--14~~~~~~~~24,24 .1mfOnad".0 

FOIMA CZINICIA Menorca do 
15 raían 	N 15 nor2 rn 	Tl.tr1/ 
rai"---r" 44"~"..11lllril 	1,1 	 tiW.1 

vuotae~~~»eraffleuu~a~44.-1~~~~~01~9~,  

Lopromatcsa 12 27®3 	334 	54.5 	346 	52,7 
Dimbra 
Tubcrwaloldo 

1 

	

2.2 	40 	645 	41 	6.2 

	

1302 	92 	15.0 	LOO 	15.5 
Indetprminrcl 



0005 
0003 
0495 
0404 
0403 
0403 • 
0003 
0.03.  
00.02-  
0401 ,  
0401 

.0,01' 
0401.: 
0001 
040:_ 

pREVAIMOIA DE LE1?R4 EU LA REPUBLWAMUICANA 0 1979 
ENDEMIA BAjA4 ' 

1.e:sittorscar..~~~~•~Vo4~•yic.~DaY14=1~,<•t~~..' .-1~31uspy.w• 

' -.ENTIDAD pnITATT7T74 

 

   

Msmkoi5111~••~eili~~mlsoycYv3kuU,..'Yn lmz~~gs*es,A~koLl wd.W.Y.•:.ZI~~~rtuR~at; 

.1, 	Nuevo Leen 208 
20,.. Baáa Calif0Sur: 17 
.3i- Oaxaca 116 : 
‘-*.'llan Luid Doto d 68 : 
'50- El., co 255 
64- Chihuahua 772 
11!r.. Coahuila- 45 
84- Campeche 10 

i94... Veracruz. 	, 89 
104. Puebla 25 
114- Ohiapao 16 
1124- Hidalce . /3 
'1.34- Tnbacco 8 
>141- QuIerStnro 6 

..150- Tlaxcala 2 -, 
,...............,.......................................,1.......~.4........,,,„ 

UODAZIDAD Dl VEN2IMACION•DE CASOS 11ÜZVOQ ua 1579, 

.~4~11~~1~WAY~tr.t.r~30»t*.0443110~3.1~11.~,--,~~~01Kgz."1••‘yi,z,....1~,,,-%;~,,,..10,144.~~,  

• 

ldelidnd de - 	Menoree do 	De 15 11;:icr 
i
tio
dentifiennilln 	1,24111 	en wlelnnto_:_ • 

Ndmo 	. 	NU, 	15 	1111,1p.'. 
111.111~1~.~~•~1~1•Jbolurass~~~~7~1.,":~1~4.11~1.4...~~~.~2~1...t,,,,,,V.9,  0+~.. 

l'Jotífieaellz 	. 6 	13w0 	209 	3440 ' -'219 ;$2.;47 • 
Connu1ta 	6 13,6 272 4495 	178 4243 
Exámon ao 

.nontacto 	..„21.7 132 2l,,5  •  16/1. 25„n. 
Tfira 	

_432. 
ioDir"IrinlYdit'"'"I5'-ráll':Y4  

ri.•10•141.1W4C4 



pinVAMIC7.A,DE LA W117!A En IA REPUBTICA MEXICANA 7n 1979 
ENDE: al nrIA. 

ENT/DAD 	'1 1'.nVALMCIA 
WW76Caeoe 

• 
1®- Colima 490. 1.36 
2,- Sinaloa 2289 1.18 
3.- Guenajuato 2563 0.84 
4.- Nayarit 565 0.72 
5.- Jallvce 3100 0.68 
65- Michoaeln 1693 0.56 
7.- Sonora 498 0.32 
8.- Quargtero 200 0.29 
9.- Guerrero 486 0.22 
/0.- Moreloe 219 0.22 
11.- Zacatecas 246 0.21 
12.- Yucatán 163 0.10 
13,- A.11.11Qealinten 72 0.15 
14.- Dur;,.no 179 0.15 
15*- Distrito Federal 11120 0.181. 
16,- Tnaulipls 231 0.11 
17.- Bnja Calif.'Zorte /53 0.10 

onmer....~....1.1rowor...ermoirme.walzarawnolvt,isaapeg.2104r111-..,. 

MOVIMIEIT017: 7W EL R7GITIJO 

Casos rejintrades hasta el 
Lacre:nos: 

Casos nuevos 
Reingreses 

EXPEVW! MYRA:TT 	1979. 

31-X1I-1978 	15 340 

657 
45 	+702 

Egronoss 
Defuneibn 167 
CUraeibn 112 
Emieraeiln a n.u.A. 21 
• Iloclizablee 61 
• Otras caucie 424 -305 

Casos roeintradoe hasta el 31-XII-1979 15 237. 
Can> 	 Mar ina3/~~~~~~.1~4~~0  4.G1/...~...yeem~411~1" 

UT=, Prejrnma de f7entel (le la Loprn y ntrqs dormito-
io. 
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HISTORIA NATURAL DE LA LEPRA. 

• •FURM7ks IEDICIZZ rn=vsITzvA IV= WIZIZ.11 



PERIODO PRÉ.,PATOGINICO 

AGENTE 

Bacilo microbácterium lepras o — 
basilo do Maneen, 

Viva intracelularmento en /os ta 
didos, 

Virulencia escasa, muy lab11. 

Perfodo de incubnolh: 3 meses a 
20 aloe, 

X 0 3 Anos, 

*Ir 



HIIESPED 

El hombre en 151/opozcien do 3 a 1 
en relaci6n con la'mujero 

/az eusooptibloe: Niioo y joveneco 

No es condlnita ni hereditaria,' 

Po  do transmisitag Dosoonooídeo  

PERIODO PRE-PATOGENICO 



PERIODO PRE—PATOGETTICO 

AMB/ENTE 

CARAOTERISTICAS: 

Domográficaes Movilidad de la pobla—
oiSn migración rural, 

Econhicant PrejuicioNignoranclap 
miedo a dar a conocer 
la enfermodad• 

Mal oancamionto,Onmi2, 
cuidadohaoinamiontoo 



PREVE5CION PRIMARIA 

PROZOCION DE LA SALUD 

EducaciSn para la salud° 
Mejorar lar condicience do trabajo. 
Abatir el analfabetismo° 
Buena nútrieln (erientacien nutribio 

nal. 
Higiene personal, 
Evitar el hacinamiento. 
Evitar la promiscuidad, 
Buen concerniente ambiental, 



PBEVENCION PRIMARIA  

PnOTECCI9N FSPECIFICA 

Explicar La naturaleza de la enfermedad 

La importancia del tratamiento. 

Cooperación rara legrar la curación. 

Evitar la tranemisien a otras personas, 

Educar al enfermo y a zu familia. 

Tratarlo como ser humano, 

Mejorar la nutrición. 

Rigione personal. 

Mejorar la vivienda. 

Saneamiento ambiental. 



PRrVEOION» SECINDARIA  

DIACNOSTICO PRron TrATLMIE5TO TEMPRAIn. 

Consultaz dermatól.15¿ic,.a en zonao endlraicaz 

(campaliao) 

Ir Q buscialoo 

Exploraci6n “cica. 

Etetudíos do laboratorio gut:turno y ocmplcmcn- 

tarioo. 

1 Prucba do la hista.ina. 

2. Daoiloncopin. 

7 	c toprominoroaci6n. 

4b Motopatclog.ia. 

Poocubrir tomprananonto a loo onformon wtratzw- 

loe oportunamonto. 

Nogativigarlon cuando ya con baciliforoo 

Tratamiento modicamont000 ambulatorio.. 

alltlom do contaotoopeada 6 mesoo en cacoe! 

lepramihGnogativonf oin proolonar ni nnu$targ 
• • n 



PREVENCIQN SECUNDARIA 

L/MITACION AL LA INCAPACIDAD 

Hespita1izaei6n en casos agudes,interven 
cienes virárgieas,pertos y rehabilitaei 

órie 

Higiene pereenal. 

Nutrieib ademadno 

Buen trato personal* 

Proteeeidn de quemaduras y traumatismo. 



ITwnwaom TránAMA 

=aluna= 

Roadavtarlio a ex vidz norr;at.t, 
Connzzallan trabaja*  
Melina Dara7.cue liáCvo 
710jowal,".111. ellmentaciana 
Mojo= -la ;vivienda*  
Quo la comunidad cc latecro (1120  
Evitarle cl alciamicztO o ooaduc. 
tan equivocadaco 
Dovolvorie animO9confianza r fitc, 
Ayudarlo a recuporalizo do latt,in 
earionnionco quiraralcmcgl ortalab 
lkicanortop6dicabodoataloce 



DATOS SOBRE:  LA EUFERMEDAD DEL PACIETP.1 

01113,29 el nombre do su enfermedad 

En que consiste su enfermedad 

Porque no ha preguntad° 

Desde cuando está enfermo 

Quien le hn informndo sobre Su enfermedad 

	De lae perseau que le informar6n quien le 

dijo mls 
	 .4•••.• 

Conoce la duración de su enfermedad s/ 	no 	Cuál 

es 

Cuales complicaciones puede 

 

.......4~•..40.1441191.PaCt".~.4.11.10.1,441.4».;.00.....••••~1h 

 

tener en su enfermedad 

    

Quo otra persona en su familia tiene 

rna enfermedad 

Que le han informado aceren de: 

o ha tenido la min. 

  

40•WITI11.1.100111 

  

    

111•••11.1.1.1111•••••••••••••••••••••••••.. 

 

Da'n0 

Reposo 

    

  

2jeroicios 

Medicina que toma 

  

    

MIX.X.MIalaiecatin 

"Deatcralalinlinetaf2019. 

Que tratamiento o medicina ha tornarlo o se ha puesto len —

tes de ratarEl.o con nozlotros 

'Porque 

 

SIMPleferlOMMateallorthOPMRIIMe 

 

  

tictualmente que medicina está tomando 	. 

Con que frecuencia so toma la.medieína 

;Para que se lrts esta tomando 

Quien lo informo sobro su medicina que está tomando_ 

a.....~11~~.~1~1~.~141Mtl,"111PaillitneLT~~1~ 

,sabe eut:into tiempo durar con el mismo trieuto 

>ffiao~•~rIWPYI~1»•“ser1,14.~..-9,.nml~~~aas.o.xrg .41...~...natot~~~~~~~~48~~~1~ 

Que entimde por enfermedad?, 

Que entiende, por microbio? 

—....... 	„que entiendo por higi6ne, 

Elaborado por: D1?. Ml. Blinaboth Medina Oastroo  
Peohn: *Joviembro de 1980. 
Aplicado on:LoclAidados con enfcraoc de lopra dol iuniot 

pío de Morclia,Uich. 



SERvicias COORDINADOS DE SALUD PUSI.CA EN MICHO4CAN 
JURISOICCVN SAWAR/A No. I 

MORELIA M/CH. 

AI2GRA1t1AS DE PROMOCION 

	

PARA 	LA SALUD  
/.DATOS 	GENERALES 	DE IDENTIFICA C ION. 
JEFE 	DE MANIJA 

i ¿rEDULA DE IIWEST7GACION 
FAMILIAR  	  

LOCALIDAD 	 'APIO 
D.. MIEMBROS 	DE LA 	FAMILIA 	Y 	CONVIVIENT ES tto N 0 Y 	B 	R E PARENTESCO S E A'  ° ESTADO IRA" OCUPACION INGRESO SENU1CIARID P. A -CR loa ATAS FEA[ CIVIL ESCOLAR WENVAL ACTUAL POTENCIAL 

- 

F. 

i 'll. 	c.' O.  NO/C/0N ES 	SANITARIAS  
. A 	DE LA V VIENDA 	 • 8... DEL 	AOVA 	1:34RA 	COA/SUYO 

NABITACILWES OE COCINA FUENTE Sistema 	di distribución  E t. E N E N T O S DESCANSOp __..1  separada 	I 	1 DE 
1 combustibial Al 	° 	f 	

i 	a no. de coartan 	r ABAsnrationo 
Tulum  Manantial 	y 	poro 
omento Tomo d010101110 MI 1 	1 PISOS parRisvcrav Mosaico 

	 Ladrillo DEL ~rant. Pliblicú I 
Tatv. • AOUA A carry 	o 
4ok.lbe Dialogo,* MUROS  01ra 
A 	nabo DOTACION 3 u tItIOR19 1 	r 

n1.12'1 CONSTIWACION rr « t él M/  0 S t o 1 e 10 Com r ro oída 1 	1 0 TECHO Ldmina C_ DELAS EXCRETAS HYMANAS 
Concreto Ft:G.(114mo 	a ros 	as suelo r 	í 
lifics" OISPOSICION Letrina 	san! la ria r--1 I ILLIAIINACION 

Unidad 	sanitaria 	1--= VITLACION S n'altote o 
in 	kr al c 	o 	I / o 	• 

A 	1  * 4, 2.E105 ELIANNACION DE r Corro  / P O 	CANT/OAD 	LUGAR DE ALOJAMIENTO 

	

 	AGUAS NEGRAS Orino / , Porros 	í 	ji 	 J 
O  a lo 3 	E 	IL 	 1 Pozo 	do 	atoar c ion 

A 	L____I 	 v a s 	 _.1  Fosa séptico y poro do absorción 

Boulnos1 	=[ 01 ,  DE LAS BASURAS DOMESTICAS - 
¡Porcinos 	F ."-- 	1L  asposKyoN EN ~silo con topadora 

~orines r 	ir 	 ---1 EL 	1100 AR Corra / 
-- - -------,--- 

1 	—1 1 	 J inconor a 	ión 	 i c pego/nos 
I AlinacondMmIlo •atisrc.--017:=== ======:::----1 CLIMINACION 

—_----d Enlorrain ion lo  

Ekninacida do mllorcal 	r—...... ...........  _.... 	.i  ..,..._po,: c o I a 	 _1.= 
l'Erocuoni 	11,,- cia  di 	,noción E. 	 73  - FRECUENCIA 	01. 	I.LIAIINAGON 



IV._ INGESTA 	ALIAIENrARIA 

O HOPOS DE ALIAlEh' TOS 
DIAS DE LA 	SEMANA 	EN 	QUE SE CONSUMEN 	LOS 	ALIMENTOS 

- 7 	6 	5 	4 	3 	I  i 	2 	I 	0 
ILACTEOS 

al .Lo 	c 	he 

51-0uoso f 0 0 0 
Irasco 

P._C 	A 	R 	N E S 
ol_ 	• 	r o 	$ 
b 	8 Orinal! 
c)..Ovico orino, 
d).Porcinos 
o) 	Pleitea 	d 	o 1 

_HUEVO 1.1111.11 
,r...VE 	RDURAS 

al_Dev pulpo 
Ill, De hoja 

5_r Rur 	As 
E_CEREA LES 

afRostas 
bLArroz 
c)._ /orina 
di Pon 
vvi_Tortillos 

7..LEGUAIINO SAS 
oLFri 	j'oí 
DI_L ent 	oía 
cl_li 	o 	b 	o 
d)Garbanzo 	- 

&V A 	RIOS 
q, 1 	G 	rasos 
bfAzucar 
al 	Gaseosas 

V,..AIANEJO Y CONSERVA ION DE A 6 E 	o Y 	SO.WYA9 Pr VACOIACl/ 
ill ropo Li uñasnlrec baño[] M01105 AntizadMinjAti o Anlisorampio ...• p O 	T 0 CC 

A. CA EL. MANEJADOR ordon Id 20 50  R D. U 20 3a ti' O U. 
0-osildiarrool]  

borlaos y oso en 
brazas monos  y 

utensilios 	 1 ensers1 	—  
frac do osen superficial 

Cli: 1 frac do asao 	total 
a. DEL LOCAL métodos do consorracidn i 	1 

existencia 	do: moscas 	ro tos 
cucarachas   flux o's int« y ratIckias VII-ACEPTANTES DE PLANIRCACION mytu4R 
lipa y ('occoncia r 	 I ueroDo Avant) DE ORDEN Y TIEAPO DE CONTROL 

I D. I ll, 
C..fgeE/34RACKIV DE horridez locho 1 	oso° verduras Pastillas 

AL I At £N T OS cocido como 1----lprol,cti  ~Oca Otros 

J/11,.. OBSERVACIONES 

... 

I 

	Ti 
IX. FEOTA_ Y NalIBRE DEL 

m'O 
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