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sde 1970 el Comité de Expertos de la OMS en lepra, estimé gue

wrecla prohable g

b e i2 hubiese hasta
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L némerc de ca
s de lepra caleoulados en 196%;10,786.000. Hoy en dia se calcy
- que haya 20 millones en el mundo y de estos mencs del 20% Te
be tratamiento regular., A pesar de la lucha antilepross ini -
ada hace mds de 40 sfios.
 la Repdblica Mexicana cxisler de 50 a 60 mil casos notifica-
s, Con una prevalsncis de 16.433, una incidencia de 0.40 has-
1985, Siendo de estos casos gl 63% de Lepromatosa, 32% inde-
rminado, 23% tuberculuide y 2% dimorfo. Se consideran & focos
incipales por su distribucidn; Occidentsl, Central, Nororien-
11 y Peninsular. Destacando las zonas de alta endemia a Jalis-
), Sinaloa, Guanajuato, Michoacén, D.F., Nayarit, Celims, Sonc
y y Guerrero en donde la prevalencia es de 1-1000.
1 Sinaloa existen hasta 'a fecha 5,314 pacientes declarados |-
Jrraspéndiendo 3,222 al sector Central; de estos 770 son de la
udad de Culiacdn, recibiendo control solo 669 y no controla -
bs 99 pacientes.

gravedad de la lepra en relacidn con otras enfermedades in -
cciosas no puede evaluarse exclusivamente sobre la base del -
mero de enfermos o tasas de prevalencia sino hay gue tener en
enta la duracidn de lz enfermedad, las incapacidades que cau-

y sus consecuencies socioclaborales tanto para el enfermo, su

milia como para la comunidad en la gue se desenvuelve,
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identificar las lesiones de W. Perifdricoes en forme temps
nz en los pecientes con enfermedad de Hansen,

Describir las alteraciones psicosocisles que produce est
enfermedad.

fnalizar las repercusiones labprales de le lLepra.
Fsteplecer un punto de referencie pars la reslizaclidn de
programa rehabilitstoric en el tratamientoc integresl del |
ciente con enfermedsd de Hansen.

Cestacar la importancia de las medidas Rehsbilitatorias i
la prevencidn, tratamiento y control de las Incapacidade

fiIsicas, psicoldgicas, sociales y laborales,



enl urmedaod de Honson produce greves repercusiones soclales,-
.coldnicas y leborales gue limitan al hombre en todos sus as -
:Los. N pesar que se conoce esto, actualmente no se lleva 2 ca
un tratawicntbto integyral del paciente,

> lo que es importante detectsr en forma temprana las altera -
ynes neurnlégicas, psiguicas y socialaborales para evitar las-
npliceciones inherentes a estas.

guizd el desconocimientos de leas complicaciones neurcldgicas -
la lepra lo que retarde la recuperacidn de los pacientes con-
szpacidades lo gque Queda demosirada completamente, cuando a un
siente sg le tiene que indicar cirugfs psra su rehabilitacidn.
ra gvitar esto se Jjustificaris la elaboracidn de esls inuesti-
cidn pars hacer incaplilé en el reconocimisnto precoz de las 3l-

raclores neuroldgicss de la lzprs.
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4,- MARCO TECRICO

HISTORIA DE LA LEPRA

el entiguo testamento se le dsba el nombre de Zaraz H, a las
teraciones de piel y no necesariamente era enfermedad de Han-
n gue hoy conocemos. E1 origen se dice que fué en las regisc -
s del MWilo, extendiendose & furopa por las cruZas y el inter-
mbic merfitimo, pesteriaormente se difundid an Asia, y Continen
Americono. E£n Francia desde el siglo VI existen lazaretos -~
stinados a leprosos, sn Suizs desde 8l siglo V11, Alemania y-
lgica en el I¥, Naruega X vy Escocia en 1177, En Américz lati-

fue introducida durante la Conguista por los Espaficles y los

clavos-trabajasderes chinos, En México desde el siglo XVI se -
tablecid el primer leprosario en la cludacd de México, después
formd otro por el Or. Pedro Lépez llamado Barrio de San Liza
, 13 primera publicacidn de Lepra en México la realizd tadis-
o de 1s Pascus, £l Dr. Lucio Igpacic de Alverado analizd y --
scubrid lz sctual llameda leprowmaiosis difusa o lepra de lu -
0, considerandose esta faorma de lepra comoc la més pertjudicial
ra el hombre. (1)

1930 se fundd 2! Servicio Nacional de Profilaxis de la lepra
ntro del Departamento de Salubridad estableciendo un reglamen
drédstico y mal fundado para los pacientes con lepra, reiroce

!enao la lucha contra le enfermedad, que habla iniciado el Dr.

sds Canzdlez Urefia.

1 1941 se desscubrid que les Sulfones era el medicamento 8ficaz
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+tra el micobacterium leprae vy hasia 19446 se empezd a uclill -

Gt o, deseenoZdase togon wquellos remedioc, cooo el --
rulmueyrte que se ubilizZaron tanto. Ln 1940 el Dr. Fernando L&

.

»{ v Dr. Chavez presentaron ante el Congreso Internaciconal da
yroluygfo doe la Habane un esludie de lepra lepromatesa difusa-
ra {forma ¢l Inices caracterfstica ds México especialmente de Si
Loa,

1255 ge establecid un reglamento donde los dispensariocs anti
proscs pasaran s ser Centros Dermateldgicos, cambiando la idg
del innecesario vy obligatoric aislamienta,
| 1960 se hiciercn 8rigades Méviles con el fFin de detectar y -

tar el mayor nimero de pacientes posibles, credndeose el fro-

ma para ¢l control de las enfarmedades crdnicas de la piel.

|
tualmente se han utllizado otros medicamentos en el tratami-

0 de este padecimiento. Aunque no se he podido abastir con -

.0 la prevalencia del misno,



-6 -
EMﬁNTMIA: #Mal de San Lézaro, Lazarino, Lepra, Enfermedad de Han
SEN,

FINICICGN: E€nfermedad infectocontagiosa crénica producida por -
el Mycobacterium leprae que afecta aparentemente de-
manera principal piel y nervios periféricos y sn al-
Qunos Casos mucosa nasal, tejidos oseo, muscular {6)
y por su prevalencia se considers un probleme de sa-
lud poblica.(2)

S IDEMIDLOGIA

EENTE: El agente causal es el Mycobacterium lepras, descubierto

ir Armauer Yansen en 1868-1876, Pertensce a la clase de los - -

shizanysetos, Orden actinomycetales, familla; mycobacteriaseas;
inero Mycobacterium. Bacleria Gram+, bastoncille ligeramente -«

rva de B micras X.2.4 micras de ancho. parecidoc morfoldgica y-

ntorealmente al bacilo de Kech pero se diferencia por su forma

agruparse en globiss, es Acido alcohol resistente. Microorga-
smo intracelular., que hasta la fecha no se ha podido cultivar.

) Se habla del éxito de la insculscidn del germen an la almoha

.la plsntzr del raidn, otros modelos como el armadille de % -~

1das Desypus MNovemcinctus,primatres-mono mangabey (2,3,4)

técnicas mds refinadas para la identificacidn del Mycobacte-~

m & través de estudios de ARDN recombinante por medio de mi-~ -

scoplo electrdnico son los estudlios mds recientes asl como la

ntificacién de las propisdades antigénicas del bacila, £ an-
eno glicolipido fendlico I se encontré Gnicamente en ests my-

acterium, es el principasl lipido del organismo y constituye ~



ST dn bos teiides 1nfoectadus, ol wl de los poclentes lepro-
Lo Livaen aoljoorpa coontoa csie licolipide 1 y selo el -
o wU% G lus tuberculoides. (4)

[SPED; Existe una predisposicidén gendtica pars adguirirc la en-

rumedou y los diferenles formas de le misma. 5

[u

na visto con -~
Ppocuentia co wiiios y jovenes por ou mayst exposicidn.{4) Al

nos inveslloadores consideran gque el $0% de le poblacidn en ge

ral posee upa resistencia natural contra el mycobacterium le -

ag,

s contactos o copvivientes de un pacients lepromatoso son los-

e tienen mayor riesgo de centraer la enfermedad.

010 AMBIENTE:

sicos; Clima humedo callente, aungue no parece tener relacidn-

recta.

tiales; le transmigracidn de las pobldciones a sitics onddmi -

5 por problomas econdwmicos, Le falte de urbanizacidn won focto
i imporiantes gue contribuyen & la diseminacidén del bacilo.(7)

turales; Le actitud de migde, fetalismo por Iignorancia hace -

los pacientes se aislen y ses wenor 21 ndmero de casos deles
os vy contindan como fuente de infeccidn porgue no ss controla
suyadamante,

tdo de transmisidn se ignora todavia, se ha sceptado que el-
.2cto directo y orolongada con pacientes baciliferos, por lo-
la via de entrada tampoco esta bién determinado, en 1978 ss-

puld gue las gotitas de flugge,aireé, aungue no se descarts-

E

vlas como tejidos ulcerados, digestiva. Cada lugar de teji

ipromizade contiene 7 millenes de bacileos, 3X1012 bacilos{8)



te ahf gue los familiares de los lepromatcsos se contagien 5 we
es mas gue sl resto de la poblacidn en lugares endédmicos, aun-
jue sste en ocasiones no es muy demcstrable ya que la infeccidn
conyugal es5 de solo 33,

1 hombre es el Jdnice receptdculo conocide, por noe CONOCRISR -
2on precisisn la vie de entrads ni el modo de trensmisidn el pe
idda de incubacidn es dificil determinar, se ha sstimadao que -
25 de 3 a 5 afigs promedio.

1 sexa y la edad na juegan un papel impartante, se ha visto --
jue es méds Frecuente en el hombre gue en 1a mujer, las edasdes -
‘Luctuan entre 2 y 15 afios cuando se contrae la enfermsdad, pa-
o iz edad de presentacidn ss en jovenses de 20 a 29 sfios con ma

ar incidensia.{10}



isten 4 criteriaos para la clasificacién {11)

fniecuss de acuerdno a las alleraciones dérmicas,neuroldgicss~
ctlunropieo; de ecicido o Indice Luclerioldgico e indice mor

1daico lnmunoldgico; reasccidn de lepraomina + , = , débilmen-

. £12)

stopatolidgice; Biopsio de las leslones, corroborz el diagnds

Co,

Existen dos tipos de Lepras
Lepromataosa vy Tubserculoide

Dos grupcs de casos:
Dimorfz & Indeterminado
lepromatosa; Nodular
Difusa; Pura primitiva

gacundaria
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CLASTEICACION

xisten varias clasificecienss, ung gue reune los objetivos de-
identificar las casos gontagioscs, los gque pueden llegar a sar-
i5 y rous pacientss con riespgo de daformidades es la de Medrid.
epromatosa, Tuberculoide, Indetermineda y Limitrofes.
2adz una de ellas con diferentes caracterfstices clinicas y de-
la?cratorin.
Jtra clasificacidn es la de Ridley Jopling esté trata de Facilj
tar las investigaciones y definir el aspecto inmunoldéqico sn --
términos tlinicos e histoldgicos,. Utilizando pruebas linfocita-
*ias y de la lepromina.
tuena Inmunidad; nao hay enfermedad.
egulsr inmunidad; un grupo de bacilos se estsblecen y multipli
an hasta un punto de ser detectados.
a respuesta es inespecifica y débil.
oca inpmunided; bacilos en gren cantidad y la enfermedad no ocu-
ird por si sols,
1je inmunidad; diseminacidn de los bacilos antes de ser detec-
idos .,
NTOMATOLOGTIA;
PRA LEPROMATUSA; es la forma estable de gran contagiocgidad, -
ligna se caracteriza por lesiones cuténeas,infiltracidn difu-
s, generalizada neuritis simétrics de tropncos nerviosos perifg
zps. En 2l gurso de la enfermedad puede haber reaccidn lepro-

carazcterizeda por melestar grealizade, cefalea, fiebre, neuri

-
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3, alteraciones cutdness, ulceraciones, nauseszs, vdmito, eri-

mi necrnnoie ooipndwene de lucts (13),8e trata oo snoeitis -
:rosantes segmentariss en miembros inferiores y se gxtienden-
niembros supericres, tronecos y cara, evolucionando por brotes
jando cicatrices, con evolucidn de 3 semesnas de lé moncha ini
1l e tose doe oloelactdn.

iste el eritema nudoso necraosante que se presentz en cesos 12
omatosos difuscs o nodulares.

plucidn sin tratamiento, le enfermedad es progresiva y pusde-
oducir secuelas irreversibles & nivel de nariz, ojos y ner --
os periféricos, Los drgenos internos, como tube digestivo, ri
n, pueden ser igualmente afectados por lesiones nacroticas y-
paciente puede morir por diarrea incoercihle,

{ mismo, por reacgiones de repeticidn, prosentar glomorulono-
itis crénica y lienar a insuficiepcis renal,

rsa con anemia y lecucitosis, velocidad de sedimentacidn au -

%tada, ocasionalmente puede existir hipoalbuminemia, Las an -
esteptelisisnas asumentadas 30 a 40% de los casos, protefina G-

activa + 65%.

sde el punto de vista inmunocldglcao, factor reumetoide es + --
sta 92% de los tasos,sobre todo cuando hay fendmeno de luclo,
L + =n 16%.

s técnicas modernas de investigacidn inmunoldgica han detecta
; sumento de protefnas séricas sobre todo de alge 2, gama glg
lina & y M, complemento hemolitico 50 ligeramente elegvado con

lores normales de o3 vy c4., complejos inmunoccirculantes en -



% v antlicusrpes antibacteriesncs circulantes.

ficit de Inmunidad celular especifics como aen todes los casos-
nromatosos; disminucidn de los linfocitos T, sumentc de los -~
nfocitos B, disminucién de la transformacidn blastoide de lin-

cito en presencia de leprominzg y de mitd

enos, respuesta dismi
:ida de las intradermoreacciones, @ DNCB y 2 MIF.(14) Quismorio
cals han encontrado, por inmunoflucrescencla directa en las lg
ones de fendmeno de lucic, depdsitos de complemento y de inmu-
globulines a nivel de las paredes vasculares y de zonas peri -
isculares.

andstico; es malo, sobre todo cuando las manifestacicnes agu -
5 se presentan de manera repetida. Se les considera como los «
sos mds andrgices del espectro inmunoldgico de esta enfermedad
T las alteraciones en algunas ocasiones permansntes de cafds -
: la cola de cejas, pestafias, timitis erdnica, con destruccidn-
1 tabique nasal como consecuencia de dizgndstico tardio, las -
iteraciones ge oculares de iritis, iridociclitis duranie los fe
%menos agudos, alteraciones neurolégices que inicilan con dese -
ilibrics musculares preceden a lag deformaciones de mancs y --
es, es rarc detectar clinicamente sintomas debido a ssplenche-
tomegaliz y adenopatias. (15)

1z biaopsia las alteraciones son caracterfisticas y se pueds --
servar mycocbacterlias intracelulares, histiocitos vacuclados, -
obhias granulomas de macrorages, no tincién (espumosa), sin ce-
las epiteloides, epidermis; scantosis, astrofia, banda de una -
fusa perianexial, fibras eldsiices destrufdass, vesculapitis, -
cilos endotelisl, infilirado de celulas de virchow, linfocitos

polinucleares, vasos trombdticos de peguefin celibra. (18)
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2RA THIY REUE 8107

Lo Lipo e denra oo tolal wnty vonento o e leprowulora es -
gresive, curan espontdncauente, ne son infectantes y nunca -
esentan manifestaciones sistémicas. Sus lesiones son pripci-
limente en piel y nervios periféricas.

piel sc presenien placas infillradss, critematovioléceas --
rculares, ovales, anulares de bordes policfcllicos, bien limi
dos y como cortédes en pico, en ccasiones escamosas o ligue-
ide con centro atréfico, varfan de 1 cm a 20, 30 cm y su nu-
ro de una lesidn hasta 30 o wmds., Las caracteristiicas es la -
teracidn de la sensibilidad; hipo o anestesia al dolor y 2 la
mperatura, tacts, es mds comdn en mejillas, intsrciliar, en-
onco, gldteos, miembros inferiores o superiores y siegmpre --
n asimétricas.{i7)
xhniﬁos ovede presentarse la forma tuberculelde infentil.
| complejo cutaneonervioso tuberculolde es poco frecuente v -
téd conslituido por una o varias lesiones nodulares que pue -
n tener trayecte lineal siguisndo un nervio, haditualmente -~
cubital simulando una eosporotricosis.
das las lesiones tuberculofdes involucionan esponténeamente-
algqunos meses dejando una zona atré6fica anestésica.

s alteraciones neurcldgicas son més intensas e importantes.




DETERMITIADDS

n los cazscs de principio de la lepra, los més diffciles de di-
nosticar por las escasas manifestaciones clinicas gus pressn -
n y que no permiten su clasificecidn definitiva en los tipos -
ytares hasta gue su evolucidn lo permita,

1 piel se presentan manchas hipocrdmicas anestdsicas, mal limi-
idas, snhidréticas, el vella estd ausente, e&s habitualmente an-

ira, regién submaxilar (signos del baberc de latapi), tronco y-

WGtsos. (17)

\S0S INTERPOLES
:nominados también dimofos, bordeline, fronterizos
ste tipo de pacientes tienen caracteristices clinicas de los --
»s tipos ya gue su estrato inmunoldgico no estéd definido, es -~
westable, cambiante, es un estado trensistoric en la svolucidn-
> un caso. {17)
. atague neuural es muy intenso y deja secuelas irreversibles -
. peciente sufre de un detericro del sstado gsneral no tapn mar-
?do como en la reeéccidn lepreosa, las lesiones involucionan len-
imente pero mds pronto que las lepromatosas, su diagndstico ss-
ffcil y es necesario todos loe exdmenss complementarios para -
terminar si es haciaz el polo tuberculsofde, se hablza de casos -
berculofdes de reaccional mds frecuente en la mujer despuds --
1 parto.

el polo se acerca a lepromatosis se constituye las casos Di -

rfos o DL.
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repereaninans on 10 norvios ;)(}Eif\éI:jCUS varfan wucho en -
cusu doevendicndo Jdoe o clasificacién del mismo.
nos atirman gue se ofeocta adn onles goe 1a piely Vloyando-
acilo ya sea o poriir de via descendenle o hematdgena o -~
via ascundente de las terminacisnes nerviosas (aceptada}l.
cdlulas e Schwann son las mds ifnvadidas por el baciio.
curilis en la leprs eg siempre intersticial vy perineural -
y se afecten sus fibras por compresidn, varla el tipo de-
4n s5i 8l céso ss Tuberculouflde o Lepromatoso. £n el primero
fermacidén de grenulomas al rededor y en el interior de los
{fculos nerviosos con caseificacisdn, En el segundo la des -
cidn de la fibra nerviosa se debe 2 la presenciz de lesio-
intersticiales con vascularitis,. La consecuenclils de ello -
1 engrosamiento del nervio afectado gque en 6rden de frecu-~

}a son el cubital, cidtico popliete externo, mediano, radi-

lciéticu poplitec interno y los ramos cutdneos del cuello y

al cervical superficial.
s manifestagiones neurcldégicas son mds intensas o importan
en cascs tuberculocidos y en lous indeotorminedes., En los le-

atosos pueden ser minimas en relacidn & las sltsraciones -

iel.
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opatolegia circulatoria gensral sn 2l nervio,
.roduten edemsa por la presencia del mycobacterium leprae en
nterior de las celulas de schawnn y de los espacios inter-
‘ilares.
i1gin momento se instals & cirgulg viciose de hipsrtensidn
irial--bloqueo arterial intransural-.-edemz-~-por trasudacidn
slectrolitos y proteinas a traves de los capilares--vasos -
no--ulceraciones--isquemia arteriovenoso--alteraciones meta
icas y las consecuencias inmunolédgicas.
artensitén lntretroncular,provoca la desinteqracidn de los -
‘olipidos de la mielina y écidos grasos--destruceidén local-
micaobactierium--antigenc-~dafic nervioso.
proteinas de la mielina Al y los P2---neuritis secundaria-
2 tipogs accidn dirscta; autcinmune antigeno antinsuritica vy
sequnda reséccidn avtoinmune microangiepdtica AgP2-Ae,

integracidn de la mielina {19}

Folipidos glicolipidas Colesterol
ceraol ac., grasos
triglicéridos cholestédrides

grasos nsutros
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MNOGTICH
Piogndntice e swagerrdo por 1o ol ivnica ?2,23), ya Lie l1as -
les Llaciones son con frecuencia bo suf icientemente claras pg
30 ocasiones es necesario complementar el diagndstico en es-
Los de laboratorio y gabinete.
Lo pruche de le Histamina; sobre todo en las nifios para de-
2tivamente los trastornos de la sensibilidsd, simuledores o-
coeficiente intelectual bajo, Se usa en casos de mancha hi-
rdmica o zaona anastésica, se coloceé en la zona problema y en
nc afectada una gota de histaminz y aparece la triple res -
sta de Lewis cuando hay normalidad; primero roncha pruriglng
halo eritemateso, después un segundo haslo con emisicnes de-
udépedos, si hay alteracicones de la sensibilidad no hay esta
yuesta. {20)
Baciloscopiaj la bdsqueda del bacilo de Hansen en mucos2 ng
y en linfa cutdnea. Indice bacterioldgico indica la canti -
de bacilos que hay en 2l frotis y se reporta 5 +, ++; +++ =

P

ice morfolégico corresponde a la proporcidn de bacilos Inte-
.

Leprominoreaccidn,~ es una reaccidn intradérmica, inmuncld-
b que se pfactica con un antfgeno llamado lepromina prepare-
Lon nédulos de pacientes lepramatosos sin tratamiento, se —-
pidera + si se forma un nédulo de t cm o cuanda se ulcegra. -
t respuesta & las 21 diss se lee y se le denomina reaccidn -
iitsuda. Sirva para la clasifigcagidn del tipo de lepra y nc-

b diagnéstico, (20) (21)
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-lHistopatolcgia.m Una buena biopsia, tomada de un sitio can-
2i1dn &g suficiente para hacer el diagndstico y clasificacidn.
cesos Tuberculdide se observa una imdgen granulomatosa tuber
l¢gide linfocitos, células epiteloides, celulas gigantes tipo~
ghans, en ccasiones formando granulomas completos e incomple
5, rers vez existen los bacilos engrosamiento de los nervieci
0s de dermis.

caso Indetsrminado; no hay una imégen tipica y la piesl ss -~
rmal o &n acasiones existe un infilirado inespecifico de poli
rfonucleargs v linfocitos,

- Otros estudics noo sirven para el diagnfstico ni clasifica-
6n de los casos, pero si para completar el estudio o para sa-
# de las repercusicnes sistémicas, Sedimentacidn globular, a-
1ia, leucocitosis, reaccidén seroldeticas son {alsamente posi-

MaAS.
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TAMIENTO

jetivo del tratamiento especifico es disminuir el ndmero de -
ilos © negativisar para copseguir la rssolucidn de las lesip
s cutdneas (25)nerviosas, evitar progresidén de alteraciones -
;roldégices y por ende de incapacidades, prevenis la resisten-
2 medicamentosa,

rapedtica médica; La dapsona sigue siendo la base del trata -
znto 6 & 10 mg/kg 2 la semana equivalente & 50-100 mg diarics
un adulto,300-400 mg dos veces a le semana & 600 mg 1 vez a-
semana,

rifampicina 300 2 600 mg diarios por 2 semanas + clofacimina-
0 mg diarics & 3 veces por semana durente los primeraos 4 &8 6-
es, posteriormente dapsona 100 mg diariecs. Se han vistao pro-
mas de resistencia medicamentosa cuando el paciente ingiere-
5is bajas por perlodes prolongados v debe sospecharse de esta
ando el paciente presenta recidiva clinicz y bactericlogica -
hte.

todos los pacientes debersd utilizarss poliquimioterapia.(26)
Fque por disponibilidad, costos de los medicamentocs, no se -
p este esquema con regularidad. Adewmds aunado a los problemas
Perales de toda terapeltica prolengade , desercidn del paci-
te, faltea de educacidn sanitaria, mejorfs clinica, ignoran -
b, faita de recursos econdmicos.{25)

pués de estudios bsctericldgicos, histopatoldgicaos, clinico
inezciividad deberd continuar en tratamiento por lo menos --
sfio y medio en tratamiento regular en los pacisntes con le

tuberculdide de 3 afos en los casos indeterminades y 10 a-
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en los leprosocs lepromaiosos .,
cavn due presenter vroccidn lepross esta indicedo el oo de -
ticoterapia iniciando dosis 30 mg por dis prednisolona, Tall
ids 40D mo/dia/7 dfas, 100 mg/dia dosis de mantenimientn.(28)

tamiernto de las complicaciones, en forma especifica. (27)
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yrablema de invalidez causadas por la lepra hs cobrado mayor-
irtancia vy atencidn en los Gltimos afus, aparte del aspecto--
snitaric, los enfermos con invelidez representan una conside-
le reduccidn de los recursos de mano de ovbra en muchos paises
de 1a leprsa es endémica,

tasas de leprs suelen ser més elevadas en los pelses en desa
lio y clertas formas graves de invalidez incapscitan @ los --
armos para su propio sosienimisnto y 21 de su familis, siendo
un problema social.(29)

invalidez y las deformidades que las producen son ademds una-
las principales causas de los prejuicios contra 1a lepra, El-
centaje de invalidez si se incluye en ella la forme menos gra
de insensibilidad de las manos y piles por afeccidn de ner --
s poriféricos, puede llagar a un 50% en los casos nc tratados
solo se toman en consideracidn los dos grados mé&s graves el -
centea je serd de 32%,

evidente, sin embargo, gque las tasas de invalidez entra los -
os nuevos due se registrap disminuyen gradualmente en la medl
gn que los enfermos scuden en busca de tratamiento; por ejem-
en Filipinas se ha reducido 2l 10% en los dltimos 10 afios.
como se ha calculado, dos terceras partes de los casos de le-
| de todeo el munde no estédn registrados, ss pogible gqus exis -
? millones de enfermos parcialmente invelidos (grade 2,3) y-

s existencia se ignora. De los que ya se conoce representa --

s{ solo un problema imposible de resolver con los pocos re -
sos para fehsbilitacidn de las'élgunos palses donde la lepra-

adn endémica,.
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LCULNEIAS PSICOSOCIALCS

prejuicros irente a la lepru y la discriminacidn conlre los
entes son perjudiciales, lo mismo que la indiferenciz ante-
xistencia de estos sn una comunidad, conduciendo innzcesa--
wenie & la construccidn de hospitales o instiituciones costo-
para aislarles del resto de la poblacién. Estas medidaes cre
iraves problemss que afectan la educacidn de nifics, jdvenes-
:ctados poniendolos méds en desventais que el resto de la po-
:1én para su vida de relscidén normsl.

in el tipo de la snfermedad las implicaciocnes socigcscondmi -
son difgrentes, ejemplo: los tuberculdides, las perspecti -
de vida son igual gue otra persona, en cambio en los lepro-
3508, la incertidumbre de si con el tratamiento tan prolonga
llegarén & curarse. Esto hace que el paciente deserte del --

brol periddico al gue debe ser sometido durante su tratamien
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69 1s OMS realizd una clasificacién de las incapacidades-
1le, fécil de manejar por personal sanitario auxiliar, U-
iropuesta por el Dr, P. lLavirdn gque utilizé en sus traba -
in Africa. {(29)

'76 81 Camité de expertos de la ONMS y en 1978 en el Xt Cen
) Internacicnal de la lepra; Mdxico seffald la importancia-
3 Reeducacidn y readaptaecidn social y profesiaonal del en -
1 leproso, exortando a2 todos los organismos interguberna -
Fles oNuU, DIT, ILA, TLLP sobre esta necesidad imperetiva -

lucha contra la lepra.
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Py HRTAL Y METHRNG

studiceran 1410 derccheohaliicntes del Heosnital Gencra! UMP de -
N 1 de Culiaedn, Sinsloa con enfermedad de Hansen que asis
on a la consulta de Dermatologia, cen el diagndstico efectua
or el wismo survicio y que cumpllan los criterios de inclu -
gque mds adelante sec qombrarén.
te de trabajo; La muestra se tomd del 2 de Septiembre al 7 -
gviemhre de 1986, tales grupos se sujebtaron a las siguientes
erios:
erios de Inclusidn; peciente con diagndstico clinico y de la
torio de enfermedad de Hansen.
ncluirdn & todos los pacientes de cuslguier edad, gue no ha-
ecibido tratamiento fisistrico previo, que perterezcan a la-
ad de Culiacédn, vy que reciban sctualmente tratamiento médico.
erios da No Iéclusién; No se incluirdn zquellos pacientes --
tengan dude diagndstica y gue no hayan sido disgndsticado --
el Dermatélogo de la Unidad.,
arios de Uxelusidn; Se oxcluirdn a todos aguellos pacicntes.
durante el desarrollo de la investigacidn cembien algdn pun-
e los establecidos en los eriteriocs de inclusidn,

) de Estudio; serd un estudio de tipeo descriptivo,
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itodologfa: 2 cada paciente gque asista & ls consulta de Derma-~

1logis se le aplicard uns encuesta en forma impresa elaborado-

n preguntas cerradas, dicotdmicas y tricotomicas constante de

reguntas que reciben la informacidn sobre:

.- Lepra, Z.- slteraciones neuroldgicas, 3,- acltividades de la

ide diaria, 4.- &rea familiar, 5.-4rea social, 6.- drea econé-

ica, 7.- &drea psicolégica, B,-drea sexual, 9.- &rea laboral.

1 grado casc de gue no se entendiera la prsgunta se explicaba-

s ampliamente con el fin de evitar respuestas falsas,

JCURSOS:

dmanos; 1 médico especialista en Dermatolegla

1 médico aespeclalista en Medicina fisica y Rehabilita-
cidn.

1 Médicao Residente de Medicina fisica y Rehabilitacidén

150 pacientes

é§n1cos; Expedienteas

mdguina de escribir

calculadora

hiojas de papel

encuestas

2 utilizd procedimiento de estadistica descriptiva,
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ENCULSTAS PARA DLTCCTAR ALTCRACTIONLS BIDPSICOSOCIALES Y LABCRA-

UL LM PAacy N LOinA,

NOMERE
EDAD
SEX0
(IR FITIR RN N UTRY:
ESCULARIDAD
OCUPACION

FECHA

DIAGNDSTILO: CLASIFICACION

TIEMPC DE EVOLUCION

TIEMPD BE SABER SU DIAGNOSTICO

LAPSD CNTRD LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO.

ANIFLSTACIUONES CLINICAS INICIALCS
euroldgicas
utdneas

nexes da piel

AF .- DL ACUCRDO A LA CLASTFICACION DE LA 0OMS {MODIFICADAY
.- Insensibilidad; Hipoesiesia, Anestesia: manos g pies
.- Paresiea muscular uni o bilateral

.- Perdlisis (musculos involucrados) uni o bilateral

i,- Pardlisis + reabsorcidn csea de IFD {(delimitzr nivel)

i.- Parédlisis + reabscrcidn 6sea proximal (delimitar nivel)

LTIVTDARES DE LA VIDA DIARIA

Limentacidn Independiente asistida dependiente
gatidao

Seo perscnal
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. de cama

. del hogar

slado

A LAEORAL
najar S1 o NO
trabajs indicar: Mismo trabajo
Otro trabajo
Trabajoc independiente
trahaja porque: Pensionadao -
| Jubilado
Rechazado de su trabajo
Sigue incapacitado
No puede treabajar
Siempre dedicado al hogar
Nunce ha trabajado
pacidn:
A SEXUAL
tuve hijos antes del diasgnéstico y después de saber el disg
tico-
tuvo hijos
ivos para la separacidn después de saber su disgndstico
1z enfermadad misma
a causa
liza la misma actividad sexual después ds saber su diasgnésw
o: SI o ND
bics en 1ls relacidén marital: distante, misma gque antes del-

aridéstico, No.

A BSICOLOGICA
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s anfmico al i1nicio del padecimiento o saber su diegndstico
5 1510 Mo dupresidn
fono du traitsmisnio por: suntirse bién
no tener tiempo de asistir a la con
sulta
no estar enfermo
intento de sulcidio
tud hacis la enfermedad.
nportante conocerla:
5 necesario
ferencia;

le adecuadamente caon el tratamiento médicg: SI ND

NTACION SOBRE EL PADECIMIENTO
a han recibido
a han recibido
orque: no se le brindd
porgue no la necesita
no la reguiere
no sabe a2 gquien acudir
no le sntiende
ECONCMICA
Lia integrada o] No integradsa

bscs al mes: muy bajo 6 menos del minimos

bajo: minimo
medio mds del minimo
alto mds del media

N lo sostisne econdmicaments: Familiar

pensidn
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institucidn
ciros
DA
aropis o rentada
habitaciones: 0-2, 3 6 mds
s con WCe 51 Na
o de domigcilio por prejuicies: 51 NO
FAMILIAR
t6 el diagndstico con su familia: ST NO
0s en la dindmiga familiar por la enfermedad: 51 NO

i6n tuvc la familia al saber el diagnéstico de usied:
aceptado
rechazadag
indiferencia
se sintid: sngustiado, deprimide, indiferents
bien o gquisnes tuvc problemas familiares por su enfermedad:
e, hijos, padres, hermancs, otros familiaraes.
ol llsva aclualmente en su casa: padre, hijo, hermano, abus
ive sola.
es de su familia pedecen o han padecido la enfermedad:
y 2, 3, 4, 5, &,
pn tratzmiento: 51 Ne
EOCTAL
h1gos y femilia lo apoyan, critisan, compadscan
roblemas que se ls han presentada son en;

, Ffamiliares, vecinos, trabajo, transports
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RESULTADDS

b5 150 pacidnies gue se estudiaron en cuanto al rubro de -
sg encuentrs mayor predominic en los grupos etariocs com -
jidos enire los 35 y 64 afigs con un discreto predominic eg
Laos 55 y 59 afos. gréfica # 1

ax0: agul encontramos 57 pacientes (38%} del femenino y --
nasculine 93 (62%), lo gue demuestra claramente un franco-
Dminiu en aste dltimo lo qus esta de acuerdo con lo repor-
en los libros de texto. grafiga # 2

laridad: se encontrarcn 82 pacientes (54%) analfabetas y -
46%) cuyo nivel escolar oscilaba entre primaria vy profesip
predominando en forma importante en primaria incompleta vy
ndaria. Consideramos esto como un sesgo y no como un hecho
.ya gue el mayor ndmero de derechohablentes del instituto-
en aste mismo nivel de escolaridad vy no son representati-
de la poblacidn de Culisedn, Sin., gréfica # 3

40 givil: E1 mayor ndmero se encontrd en 55 pacientes {37%
l grupo de casado, siguis nde con 37 pacientes (25%) de sol
5 y 32 pacientes (21%) el de separados, aqul llama la zten
en estg Ultimo rubro que la causa de ls separacidén haya -
la propia enfermedad, grafica # 4

ianto 8l tipo de lepra: los porcentajes mds altos se encon
sn en el tipo lepromatoso ¢ Indeterminado, teniendo Trespeg
ente 34 (22%) ambos tipos, en segunde lugar con 3% pacien
30%) tipo lepromatoso difuso puro y primitivo, estos ra -
dos estdn acordes con lo obséruado por otros autares. ara

# 5 -
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n0 de evolucidn oscilé en un 18% en O a & afios {26 pacien-

v ool faual gooeo el Lienna de 5 a2 8 chos,; el resto de --
paclentes tenfan de 9 a 36 afhos de evolucldn. Esto se debe
e el tipo de lepra que predomina en estg entlidad ssa la --
, lepromatoss grdafica § 6.

uanto o) tiempo de inicio de lz enfermedad y que el pacien
cudiera a buscar aiencién médice ls mayoria oscilaron en -
riger v 4to afio con un 74% 1o cusl indica que la mayor per
le lus pacientes tardan en conocer su diagndstico reel por-
2 e wonocimienios médicos en gencral y retardo en la hds-
ia ¢ le atencidn mddica. gréfico # 7
iempo gue transcurrid para que el paciente conocisrs su --
inéstico de lepra agui se encontrd que la .mayor parte de --
pacicntes, conccen su diagndstico y tipo entre el afflo y --
% afos condn total de GB pacientes £ a7y y el resto entre-
9 y 40 afios, esto indica la mala realizacidn de los progra
de prevencidn, disgnédstico y control de las enfermedades -
wicas de la piel, gréfico # 8
:]1 tiempo de estar en tratamiento la mayor parte de pacien-
se encontraron entre menos de 1 afio hasta laos 14 afios con-
total 96 pacientes (64%), el restec ce los pacientes tienen-
i4 afics. grdfico # 9
sstos pscientes el 35% 53 cumplen en forma regular con el -
;amiento institufdo desde su inicio y 97 paciantes (65%) no
rumplen en forma adecuzda, lo anterior se puede Iinterpretar
por falta de orientacidn o conocimientos del padscimiento,

v por su evolucidn misma cuya responsabilidad compete al &-
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o de salud, este rubro podrfa ser estudiado desde el punto -
ista psicosocial para determinar las casusas individualss de-
dono de tratemientc y de ser posible establecer una probable
a general pars dismipuir la desercidén al tratamiento, gréfi-
10

sintomas inicisles de laz lepra fuercn alteraciones neuroclégi
con 58 pacientes (39%) v el resto de los pacientes 92 (61%)-
espondieron 2 las alteracicnes de la piel y sus anexos, gréd-
1

intomatologfa gue predomind durantes lz avaluacidn de los pa-
tes fueron los siguientas:

alteracionss de la sensibilidad y motoras 122 pacisntes {81%
n alteraciones 28 pacientes (19%). grafico # 12

as alteraciones de la sensibilidad sncontramos gque la mayor-
e de los pacientes presentan una disminucidn de la sensibili
con 39 pacientes (76%) teniendo el resto anestesia y pareste
. gréafico # 13

0s pacientes con alteraciones motoras se encontrd, paresia -
ateral =n 43 pacientes {35%), pardlisis 17 pacientes {14%),-
lisls mds resorcldn de interfalangicas distal en 5 pacientes
y 4 pacientes {3%) con pardlisis mds resaorcidn de interfa -
icas distal y proximeles de las manos. grdfico # 14
lteraciones motoras: E; cuanto & la distribucién de nervios-
tadas se encontrd que el nervio periférico més afectado es -
ubital (57% )(69) de estos correspende 23 a lesién unilateral

} vy 46 a lesidn bilateral (67%), figura 15

este oscila entre 20% (25) de lesién cidtica popliteo exterw




. 35 .

% (17} y afecten sl mediano y al cidtieo poplitec interno-
>ial fe v L orespectiveaento . inura 1L

Jo praclticamente todos afectados en forma unilateral excep-
1 mecisno que fue afectado bilatsral en 4 pacientes 248 y «
idtico poplitec externe 3 (12%), figuras 15.2.3.4,5

se puede explicar porque el nervio cubital, cidtico popli-
externo tienen caractericticas znatdmicas mds suscegptibles-
omprensidn, aunque también puedsn ser afectados por oiros -

inismos autoinmunes, metabdlices, como lo demuesstre el ata -

a otros nervios tales come medianc, cidtice popliteo inter-

L padnh T
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“uanto alteraciones de las Faneras y vtras se encontrd alope
de celas en 42 pacientes {28%}, slteraciones occulares 7 --
), disfonia y otras alteraciones cterrinolaringoldgicss 3 pz
ntes (2%), el tratamiento dade a estos pacientes fue plastis
rejas 10 (74), rinoplastia 3 (2%), esto indica gque dentro --
protocele da la stencidn de los pecientes con lepra debe in .
irse las valoTaciones por todo un equipo multidisciplinarzio-
debe tener al cirujanc plédstico, oftalmalogo, otorrinalarip
cgo, figure # 16
el estudio de las asctividades de la vida diariz; alimenta --
n, vestidao, traslado, act, de cama y del hogar, el‘ncmero de
ientes oscils entre €4 y 107 (56 a 71%) son independientes,-
el rengldn de asistidos se encuentra de 21 a 44 pacisntas --
~-30%) y en menar ndmerc los pacientes dependientes que uarii
de 27 & 44 (14-29%), esto nos muestra que esta enfermedad de
a a su evolucidn natural es invalidante lo gue disminuye la-
idad de uwida de los pacientes y su familia, por lo gue Habré
hacer incapié en gl perspgnal médico y paramddico psra que -
envie lo més pronto posible esis tipo de pacientes al sarvia-
de rensnilitscidn para su tratamiento integral. gréfico # 17
gl drea psicoldgica sncontramos come reacciones la depre --
n en 60 pacientes (40%) perc predomina mas las pacientes que
tuvieron este resccidn 90 pacientes (60%) esto demuestra la-
b importancia que le d& el paciente a 1a enfermedad gue en -
e puede ser explicada por la ideosincrazcia de nuestra pobla
b, este punto puede ser motivo para una nueva investigacidn-

a fondo. grafico # 18
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gni1s que 9/ pacientes {7} abandonaron el tratamiento vy
fergrntes exLusas 1uercn Lo oo sentirse bien, no tensr Ei-
le asistir a la consulta, no estar enfermes, e intento de-
[io. qréfico # 18.1.

actitud hecia la enfermedad se enconiraron que es impor -
cunocerla en U2 pacientes (5%%) v el no es necessria o in
rci1a en un &5%. grafice # 18.%2

revela alteraciones psicoldgicas importantes que pueden --
in impurlantes como causa de invalidez, esta ‘actitud del -
1te se podris cambiar con tratamiento psicoldgico y/o psi-~
~ico, ademds de incrementar lz educacidn sanitaria de nues
pblacidn, ya gue los pacientes solp recibieron orientacidn
su padecimiento etiologfa, curacidn, evolucidn en 67 pa -
ks con (45%) y no la recibieron en B3 pacientes (55%). grd
F 18,3

causas de no haber tenido esta orientacién fueraon,; porque
requeria en 41 pacientes (49%}, no le interesabs en 19 pa
ks (23%), no le entend!l al paciente {13%), no sabfa a ---
acudir 7 paclentes (%) vy porque no se le brindé 5 pacien
%), gréfico # 18.4

uede ser conjugado ¢ debsrse a lé situacidn psicoldgica -
ia uno de los pacientes o bidn a la felta de un adecusdo -
1 preventivo de esta enfermedad,

AMILIAR: Dentro de esta se encontrd lo siguiente:
ontraron 90 familias integradas con 60% y desintegradas -

un 404. figura 19
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-£1 ndmero de pacientes que comentd el diagndstico con su fa
ia fue de 115 (97%) v el que no la hizo fue 35 pacientes -=
%). gréfico # 19.1

.-Se encontraron cambios en la dindmice familiar en 1083 pacil-
es (69%) v en 47 pacientes (31%) no se encontraron. gréfico-
9.2

-En el estudio de la reaccidn de la familia gue tuvo al sa -
el disgndstico de su familier enfermo se encontrdeocon que -
grado de aceptacidn 56 pacientes (37%) y de indiferencia 55-
ientes (37%) y en 39 pacientes (26%)5a ancontrd rechezo. grd
o # 19.3

--Los sentimientos gue se enconiraron con mayor frecusncia ~-
ron la angustia 58 pacientes (39%) y depresidn 56 pacientes-
%}, la indiferencia se presentd en 36 paciesntes (24%)}. grafi
# 19,4

-~ Entre los parientes conquisnes tuvo problemas el psciente-
dominaron sn gensral, otros femilisres en 58 pacientss (39%)
n merior grado con la esposa 41 pacientes (27%).gréficoc 19.5
-£1 tipo de rol gue lleva 8! paciente fue el ds padre en 82-
ientes con un(85%), hijo 28 pacientes (19%) y hermanc y abuse
19 pacientes (13%). gréafico # 19.6

~En funcldn de la presencisa o no de lepra en atro familiar -
encantraron &7 pacientes (47%) si tenlan relacidn y el resto
paciegntes {55%) no tenian., grafico # 19.7

-Da estos familiares se sncuentran en tratemiento médico 62-
ientes (41%) y 88 pacientes (59%) no reciben tratamiento.grd

I

a # 19.8




e
a o anterior non demuestra que existe desintegracién fami -
P ot nmLnL i b0 o Ltener un nroblems de o te tipo
estdn ocostumbrodos s vivir en crisis por lo gus presentan -
blemas de comunicacidn, rechazo o de indiferencia fundamen -
mante con sus fawiliares, esposa y en el pacisnte mismo crea
¢ tipu de peasaniunio gue no es capaz de enfrentar su propiloe
blems a pesaer de utilizar leos recursos técnico-médicos que -~
valmente estdn a su alcance. Esto ss podria abatiz con la --
ticipacidn de los médicos espscialistas en medicina familiar
yvados por los servicios de psicologfa y psiguiatrfa., Csto -~
bién pucde generelizarse & todos los padecimientos con enferl

ades crdémnicas.
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AREA SEXUAL

encontraron que posterior a corpcer el diayndstico tuvieron
jos 99 pacientes (66%) y no tuvieron 51 pacientes (34%). grd
co # 20.1

cuantc a motivos de la separacidn de la parejo se encontra-
noun total de S3 pacientes (35%) del total, de los que 40 pa
entes (75%) fueron por la misma enfermedad y 13 pacientes -
5%) por otras causas.grdfico # 20.2

lo que respecta s la frecuencia de la asctividad sexual des-
és del diagnéstiico 43 pacienles (294) si cambid su actividad
xual vy 107 pacientes (71%) no lo cambiaron. gréfico 20,3
r Gltimo se presentaron cambios en la relacidn marital sien-
distante en 44 paclientes (30%) y 106 pacientes sigquisron --
ual gue antes (70%). grdafico 20.4

lepra en el drea sexual no produjo cambios importantes ya -
g la2 sctividad sexual, el tener hijos y las relacicnes intez
rsonales meritales no tuvieron cambios aparentes, lo dnico -~
 llama la atencidén gs el rubro de la separacidn que de 53 -
bientes el 709 tuvo como causa la misma enfermadad.
Lo podria explicar en funcidn de la importancie que el indi-
tuo 1s da al sexo y a la enfermedad ya gue estando presentes
des le dd mds valor a la actividad sexual gque & la misma -
ermedad, la contradiccidn aparente estriba en la separacidn
que el % fue elevado, pero esto pueda ser el resultads de -
tiples causas gn las que ge incluirfan & 1s misma enfesrme -

como un factor desencadenante,
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AREA TCONOMICA

v ta ot byigaecidn uel aonTeso tenilior se encontriron .-
la mayor parte de nussiros pagientes (62 con 41%) y (56 -
8% ) entre muy bajo y bajo respectivaments, el resto de --
vucienlus 20-Yibh y ?-1% se encopiraren en salaric do wedic
bo. nrdtica f 21
1 ruuro del sostenimiento econdmico encontramos que en la-
r parte de los pacientes 123 (82%4) estén sostenidos por un
tiar,el resto de los pacientes es minimo y es.por pensidn-
ras. rdtico 27,1,

s pupde dbservar log 1nnresos famillores de nucsctros pa-
tes owcilan entre sueldo muy bajo vy bejo, esto nos llama -
tencidn yva gue concuerds con las obsesrvaciones hechas por-
s autores, viviende se oncentraron 110 pacientes (73%) con

propia y 40 pacientes (274%) son habitacién rentazda. grdfi
1.2
cuales se encontrarcn 105 pacientes con menos de 2 habita-
es (709) v 45 (30%) con 3 & més hsbitasciones.grédfico 21.3
stas viviendas tenidn WC solo 57 (38%) vy no contaban con-

servicic 93 con 62%, grdfica 21,4
ste Tubro 82 pacientes (55%) cambiaron de domicilis por -
dicios y 68 no se cambiaron {45%).ordfico 21.5
cimer lugar llam2 la atencidn gue los pacientes tengan oz
ropia pero esto se puede explicar porgue la mayorla de e-

viven en colonias populares donde el poder adquisitivo -

3 muy alto, ademds gue en estas &reas no cuentan con to -

.05 servicios de urbanizacidn minimos.
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mayoris de los pacientes viven =n hacinamiente v promis -
i, esto serla importante relacionar con la incidencia de -
para tratar de evitarla, también llama la atencidén que 82

ntes cambizron de domicilio por prejuicios de la enferme -

AREA SOCIAL

ta drea los amigos de los pacientes tenfan una actitud ha-
llos decrftica 40% 60 pecisntes, compasidn 51 pacisnies --
y de apoyo 26% 39 pacientes. gréfico 22

roblemas que se le han presentado scn en los siguientei}u—
con mayor frecuencia en el trabajo 37 (25%}, con los fami

s 2% {(17%), en el propio hogat 24 (16%), con los vecinog =

2%Y v en los medios de transports 3 (2%).aréfice 22,1

tuvieron problemas 42 pacisntes {28%) de tipc social  guafi

.2

n esta misma drea la ssistenclia & lugeres publicos se pra-

i en 77 pacisntes {51%) y no asistieron 73 pacientes {49%).

co 22,3

)s gue no esistfan a lugeres pdblicos lo hicierocn porque nc

justa 22 pacientes (30%) y porgque les dd pena qua los vean-

icientes (34%) grafico 22.4



o

Je ia TV era gl -

los

w

1ocugcto q
itecucnie can ¢ geaiantes {44 ), radio 27 pecie 1o, (18%)

s 27 paclentes (14.), el resto en wmenor propcsrcidn estando
ro de estos deperte, cine, lectura, gréfica 22.5

n oeanto 2 la participscién saciocultural no part

nam .
=80

o

c

o

patcientes {HBOW) y sl participan solo 30 pacientes {200). -
ico Z7.6
1 infocrmar el diagndstico & los amigos lo hicieron solo -
scientes (32%) y no lo informaron 102 pacientes (G68%4). grd
22,
sta Area es muy importante observar gue los pacientes no -
elaclionan sociazlmente por el impacto gue la enfermedad pro
- en ellos y en el resto de la poblacidn en genersl, va que
raelacionas con sds amigos, familiares, trapbejo fueron ncgz
s an un altc porcentaje, estc hace fue el individuo sufra-
stracismo y gue le abandoren solamenie cuando sez estricia
e necesaric o guando tenga gue cumplir con alquna actividad
ir a la consulta, todo la anterior nos hace pensar que se
implementar un programa de rehabilitacidn integral a todo
ente con lepra donde participe también el servicle de tra-
social,
AREA LABCORAL

to de esta se esncontrd gus 81 pacientes {54%) trebajan y -

acientes {46%) no trabajan y estudian 10 pacientes {7%). -
‘igo 23
andlisis del rubro de los gue no trabsjan se encontrd gues

acientes (49%) siempre se han dedicado al hogar, 12 nunca-
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trabaiads (20%), @ pacientes {14%) porgque no podian iras
y el resto de pensionadcs con un % muy bsjo, asi como ju
én, noc los zceptan en sus trabajos y seguir incapacitado
mente. gridfico 23.1
pecientes que laboran 38 (47%) cambiarcn de trabajo, 31
siguieron en el misma trabajo gus tenlan antes y 12 pa -
2s {15%) trabajsn en forma independienie sn su hogar.gré-
3.2
de las ocupaciones de estos predomina el ser campesino -
cientes (43%) el resto de % se encuentra por debajo da --
5% y son técnicos, smplesdos, albafiiles, comercisntes, ve
es, grdfico 23.3
nalisis de esta drea se puede deducir esto:
pesar de encontrar pacientes con alteraciones neuroldgica
ta parcentaje tienen gue trabajar pare contribuir eon el-
familiar, ya que éor lo general son familiar numerogsas -
anto sl cambio de empleo por le enfermecdad fue porque ia-
tucidn donde trabajsn conccieron su diagnéstico, la incs-
ad del pacients pera deservellar la aciividad habitual o-
por el prejuicic mel entendida de los jefes de trabajo ha
a enfermedad.
uwal yue lo encontrade por otros autores, el mayor porcan-
de lepra fue encontrado en un medio rural-campesinss con-

ciegntes 43%.,
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e 3. ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES Y SU PORCENTAJE
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wotca 10 - PORCENTAJE DE PACIENTES CON Y SIN
CONTROL MEDICO
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Gafics it + APARATOS AFECTADOS INICIAL MENTE POR
LA ENFERMEDAD Y SU PORCENTAJE

Pisl ¥ Faneras

61 Y

Mervlgs Perif 'eﬁcos
38 9%

Fuentes ¢+ Espediente Clinico



Gince 2. PORCENTAJE DE PACIENTES CON ¥ SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS

Contintan con Alteraciones
Neurologicas
Bl %

Sin Altercciones
Heurotogicas

19 %

Euploracion Actual

lte = Encuesta: Explorocion Flsica
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Hipoestesia 78 %
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PORCENTAJE DE ALTERACION DE NERVIO MEDIANO MOTRIZ
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55 GRADO DE AFECTACION DE P, FACIAL
Y SU PORCENTAJE

Paralisis Facial
33 %

Paresia Fagial

87 %

Fuente - Exploracian Fisica
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Jice 17 -+
- y
~ FUNCIONLLIDAD
s INDEPENDIENTE] ASISTENCIA | DEPENDIENTE
ACTIVIDAD
Alimentacion 56 9 30 % 4 %
Vestido 56 % 20 % 20 Y%
I N
|
Aseo Personal 70 % 17 % 13 %
[i
[ Act. de Cama 70 % 16 %% 13 %
O [ S S
|
Act. del  Hogar 66 Y 16 % 18 %
Traslodo 57 14 9 29 %




Deprimidos

40 %

¥

=

U PORCENTAJE

Ne Deprimides
60 Yo
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CAUSAS DE ABANDONO DE TX. Y SU FRECUENC!
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ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA ENFERMEDAD
Y SU PORCENTAJE

fica 15.27

Impartanie
55 %

Ne Necesorio

20 %

indifarents

25 %

No &3 Necesario porque se¢ Consideran Sanos
Inesfobles Emacionoimente

Fuentz = Brso  Psicoldgica




PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON ORIENTACIGHN
SOBRE EL PADECIMIENTO O CONOCIMIENTG OE LA ENFER-
MEDAD ¥ SU PORCENTAJE

aficaiB 3~

Orienluclén del Pad. en cuanto g Eliolag'm, Tx , Evolucidn

wente - Orientacién sobre Pad.



ca 15 4 SAUSAS DEL DESCONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
¥ SU FRECUENCIA
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= 19 - PORCENTAJE DE LA DINAMICA FAMILIAR

Familic ‘nteqrada
60 %

Famllivc Dezintegrada

40 %

Fuénte * Encuesta Famtiiiar



Srafica 151 » PORCENTAJE DE COMUNICACION DEL DX. CON
LA  FAMILIA

‘uente - dse2a  Familior



cala.2- PORCENTAJE DE CAMBIOS EN LA DINAMICA FAMILIAR

‘uente ~ Are¢ Famillar



iafico 13- REACCION DE LA FARILIA AL SABER EL DX,
¥ SU PORCENTAJE

Aceptacion

37 %

Indiferencia

37 %

Futnte ¢ Areo Fomilar




rofica 19.4- REACCION EMOCIONAL DEL PACIENTE

FRENTE
A LA FAMILIA Y SU PORCENTAJE

indiferente
24 %

Angustiado

33 %

Deprimide

37 %

Reaccion Emocional af decleles ¢f Dx.

Fuente » Area Famllicr
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ica 17- RELACION  FAMILIAR CON O SIN EL MISMO PADECIMIENTS
Y SU PORCENTAJE

ente * Area Famliijar
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is.8- PORCENTAJE DE FAMILIARES AFECTADOS
QUE RECIBEN O NO TRATAMIENTO

Fuente r Encuesta ' Area Famulidr



aicazo- PORCERNTAJE DE PACIENTES CON O SIN DESCENDENCIA
FAMILIAR
st
86 %

34 9

via = Areo Social



flea 200 MOTIVOS DE SEPARACION Y SU PORCENTAJE

Por la Enfarmedad
75 %

Otros  Ajenos g % Enfermeddad misma

gehile ¥ Area Serual



20, MODIFICACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN FUKCION DEL |

Realiza o Mismao Actividad Sexual

uente = Area  Sexual



PORCENTAJL’E DE CAMBIOS INTERPERSONALES
3 AL DIAGNOSTICO

Distante

10 %
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FUENTE DE [INGRESO ECONOMICO DE LOS

witca Ziir

¥ SU PORCENTAJE

Famliliar

82 %

Fuents r Area Economica




- POSESION DE VIVIENDA Y SU PORCENTAJE

Encuasta
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PORCENTAJE DEL NUMERO DE HABITACIONES

tea2li-

® .- Area Vivienda
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s fArea Viviende
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-ACYITUD  DE LOS AMIGOS FRENTE AL PACIENTE
¥ SU PORCENTAJE

I
APGYAN
26 9%

CRITICAN
40 %

COMPADECEN

34 Y

Relacion con Amiges

le+ Aras Social



SIT!0O ODONDE LOS PACIENTES HAN TENIDO CONFLICTOS
Y SU FRECUENCIA

35 4.
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222-PORCENTAJE DE PACIENTES CON Y SIN PROBLEMAS
SOCIALES

€on Problamas

T2 %

Sin Peoblemas

28 9o

n Problemos en Hogar, Yeabajs , Comunided t

' Ama  Social



ASISTENCIA O NO A LUGARES ¢t

222+
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Social




24- MOTIV0OS PARA NO SALIR DE SU HOGAR
¥ 54U PORCENTAJE

No les Gusta

30 % \

Prejuicios

70 %
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r Area Social



= TIPOS OE PASATIEMPOS DE LOS PACIENTES ¥ SU FRECUERCIA
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:OMUNICACION DEL PACIENTE CON Sug AMIEOS DE SU
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a 23r PORCENWNTAJE DE LA ACTIVIDARD LABORAL

No Laboran
39 %
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Laboran

54 %

Seccidn Ares Laborsal



" FRECUENCIA DE LAS CAUSAS POR LAS QUE NO LABORAN

! 2 3 4 5
CAUSAS POR LAS QUE NO LABORAN
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2-PORCENTAJSE DE LA RELACION LABORAL ACTUAL
DE LOS PACIENTES

independiente

{ Hogar } Emplec diferente

15 % 47 %

N

Mismo Empleo

38 %

er Encuests Seccion Laborat

+ Refedon Loboral Actuai
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Pl browtd, L ron bicter oo bas!
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coienwve C1LiniCo B

mentar un adiestramiento a todo el equipo de salud,

proeoaeber o

por 1o gue se tendrd qua imp

mo & la poblacidn para hacer mds opartunamente el diagndsti

co y svitar las secuelas gue este pasdecimiento preduce.

£1 impacto soci1al de ssta enfermedad produce reacciones psi

cosociales en el individuo gque lo aislan de su medio ambien

te {hogar, trabajo, comunidad) porque la rehabilitacién psi

coldgica debe ser parte fundamental del tratamiento de es -

tos pscientes,

al igual que al equipo de salud,

:

un programaz

de orientacidén para disminuir en la medida de lo posible --

los prejulcles hacia el individuo enfermo .

La actividad sexusl en el paciente leproso no se encuentira-

glterada pero sl es un factor desencadenante en algunas pa-

rejas para su separacidn.

Tembién hay gque hacer incapié en que la lepra impacta fuer-

temente a la familia provocando disfunciones familiares y -

aumentando con sllo la incidencia de leprs en el seno fami-

liar lo que

problema lao

l.La lepra es
tia de esta

condmicos,

ficlentemente en si laz incidencia en los campesines.

podrfa evitarse enfrentando a la familia a su -

mds adecuadamente posibla.

una enfermedad de la pobreza ya gque la inciden-
fue mayor en las personas 08 8SCasos TeCuUrsos @

Nos llama la atencidn da gue esto no explica su-

Por 1o

que B85 negcesario efectuar una investigacidn mds.

ta lepra es una causa de abandono de trabaje y/o de cembio-



ctividad por 8l rechaze o por la ingapacidad para realizar-

gsto disminuye la fuerza de trabajo to gue trae como conse-

ente,

N

tcia alterzciones para la sconomfz no padz méds del pac

v también del pails,
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