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RESUMEN

Introduccioén: La conexion entre la lepra y los factores sociales, tienen implicacion tanto para el
paciente, como para la operatividad de los programas de control de esta enfermedad.

Objetivo: Caracterizar factores antropoldgicos socio-demograficos en la incidencia de lepra en el
municipio Camaguey.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal retrospectivo. El universo lo
conformaron los pacientes con diagnosticos de lepra incluidos en el periodo que abarcé el estudio y
pertenecientes al municipio Camagliey. Las variables estudiadas fueron: formas clinicas segun
clasificacién sanitaria, edad, sexo, area de salud, procedencia geografica (rural o urbana), ingreso
economico familiar e indice de hacinamiento. La informacion obtenida fue procesada mediante el
paquete estadistico SPSS v21. Los métodos empleados fueron estadistica descriptiva de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados del estudio se expusieron en tablas y graficos.
Resultados: La lepra multibacilar fue la de mayor incidencia, predomind el grupo de edad entre los
20 y 59 afios, el sexo masculino fue el mas afectado, el mayor por ciento de casos se observd en las

areas de salud Norte y Previsora, mas de las cuatro quintas parte de los pacientes pertenecian a la
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zona urbana, la mayoria de ellos tenian un ingreso econdémico familiar malo y predomind el indice sin
hacinamiento.
Conclusiones: Se hace necesario profundizar en el estudio de los factores antropolégicos sociales

gue pudieran favorecer la adquisicion de esta enfermedad.

DeCS: MYCOBACTERIUM LEPRAE; FACTORES ANTROPOLOGICOS; FACTORES SOCIOECONOMICOS;
AGLOMERACION; DATOS DEMOGRAFICOS.

ABSTRACT

Introduction: The connection between leprosy and social factors has implications both for the
patient and for the operation of the control programs for this disease.

Objective: to characterize socio-demographic anthropological factors in the incidence of leprosy in
the Camagliey municipality.

Methods: A retrospective cross-sectional descriptive observational study was conducted. The
universe was made up of patients diagnosed with leprosy included in the period covered by the study
and belonging to the municipality of Camagliey.

The variables studied were: clinical forms according to health classification, age, sex, health area,
geographical origin (rural or urban), family economic income and overcrowding index. The
information obtained was processed using the statistical package SPSS v21. The methods used were
descriptive statistics of absolute and relative frequency distribution. The results of the study were
presented in tables and graphs.

Results: Multibacillary leprosy was the one with the highest incidence, the age group between 20 and
59 years old prevailed, with a predominance of males, the highest percentage of cases was observed
in the North and Previsory health areas, more than four fifths parts of the patients belonged to urban
areas, most of them had a poor family income and the index without overcrowding prevailed.
Conclusions: It is necessary to deepen the study of the social anthropological factors that could

favor the acquisition of this disease.

DeCS: MYCOBACTERIUM LEPRAE; ANTHROPOLOGICAL FACTORS; SOCIOECONOMIC FACTORS;
CROWDING; DEMOGRAPHIC DATA.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad granulomatosa infecciosa crénica, () milenaria y socialmente estigmatiza-
dora. (® El espectro de esta enfermedad y su patogénesis son determinados por la respuesta inmuno-
l6gica del huésped frente al Mycobacterium leprae, el agente etiolégico de la misma, ) aunque en la
actualidad se sefiala también al Mycobacterium lepromatis como agente causal de ella. (+>67)

La enfermedad causa a largo plazo discapacidades y desfiguracion permanente y otros efectos que
incluyen pérdida de la vision. ® La mayor tasa de incidencia estd en Asia con un 62 % de afectados,
seguido de Africa con 34 % y América con un 3 %. @ Tres paises (India, Brasil e Indonesia)
concentran el 82 % de las detecciones. () Se transmite de persona a persona. 9 En general se
acepta que es importante un contacto estrecho y prolongado con el enfermo no tratado. (%)

Ti6 et al., *? en Bangladesh, comentan que a pesar de disponer desde hace décadas de un tratamien-
to adecuado y eficaz, la transmisién persiste y que las vias de transmisidn no estan totalmente
aclaradas; ellos detectaron el genotipo 1 de Mycobacterium leprae en terrenos cerca de humanos y
fuentes de animales y comentan que estos hallazgos sugieren que las fuentes medioambientales
representan (al menos durante un tiempo) reservorios para este microorganismo.

Turankar et al., *® en Bengala Occidental, encontraron la presencia del Mycobacterium leprae viable
en la tierra y comentan que este podria ser excretado y diseminado por el paciente, por lo que se
requieren de mas estudios, que pudieran proporcionar mas informacién para comprender y poder
identificar la existencia de fuentes no humanas o reservorios de este bacilo.

La medicina y los servicios de salud constituyen solo uno de los factores que tienen influencia sobre la
salud de la poblacién. En realidad, los factores principales se hallan en el amplio espectro de
condiciones sociales y econémicas en que vive la gente. (¥

Shukla et al., ® manifiestan que esta enfermedad mantiene su prevalencia en el subcontinente de
India, debido al problematico estatus socioecondmico, la falta de percepcién y otros factores
predisponentes.

Enjuto et al., *> apuntan que los factores sociales guardan una relacién directa con la aparicién de la
lepra, que es evidente la conexidén entre esta enfermedad y las determinantes sociales de la salud, lo
cual hace que se preste atencion a los grupos de riesgo vulnerables a la misma.

Por lo antes expuesto se decididé realizar el estudio con el objetivo de caracterizar factores

antropoldgicos socio-demograficos en la incidencia de lepra en el municipio Camagley.

METODOS
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal retrospectivo, con el objetivo de

caracterizar factores antropoldgicos socio-demograficos en la incidencia de pacientes con lepra en el
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municipio Camagley. El universo de trabajo estuvo constituido por todas los pacientes con diagnosti-
co de lepra, durante el periodo 2011-2019.

Como fuente de recoleccidn de la informacion se utilizaron las encuestas epidemioldgicas del enfermo
de lepra, cuyos datos fueron plasmados en un formulario creado al efecto.

Se analizaron las variables: formas clinicas segin clasificacion sanitaria, ‘) edad, sexo, area de
salud, procedencia geografica (rural o urbana), ingreso econémico familiar: bueno el mayor de 600
pesos, regular entre 300 y 599 pesos y malo menor de 300 pesos e indice de hacinamiento seguin
indice Calidad Global de la Vivienda: ® sin hacinamiento: hasta 2,4, hacinamiento medio: de 2,5 a
4,9 y hacinamiento critico: mas de 5.

La informacién obtenida fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS v21. Los
meétodos empleados fueron estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias absolutas

y relativas. Los resultados del estudio se expusieron en tablas y graficos.

RESULTADOS

Se observd un predominio de la formas multibacilares con 67 enfermos (88,1 %) (Grafico 1).

Lepra
paucibacilar

Lepra
multibacilar

Grafico 1 Distribucidn de pacientes segan clasificacion sanitaria.

El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 59 afios con 45 pacientes (59,2 %), asi como el sexo

masculino con 44 enfermos (57,9 %) (Tabla 1).
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Tabla 1 Distribucion de pacientes segudn grupos de edades v sexo

Sexo
Grupos Masculino Femenino
de edades O No. 0
Menor de 19 afios 1 1,3 1 1,3 2 2.6
De 20 a 59 afios 25 32,9 20 26,3 45 59,2
De 60 y mds afios 18 23,7 11 14,5 29 38,2
Total 44 57,9 32 42,1 76 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

La mayor incidencia se observd en los Policlinicos Norte y Previsora, con 13 (17,4 %) y 12 casos

(13 %), respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucién de pacientes seguin area de salud

Area de salud No. %o
Policlinico Norte 12 17,1
Policlinico Oeste 9 11,8
Policlinico Previsora 12 15,8
Policlinico Finlay 9 11,8
Policlinico PIRRE 7 9,2
Policlinico Mella 5 6,6
Policlinico Centro 10 13,2
Policlinico Este 7 9,2
Policlinico Agramonte 4 5,32
Total 7B 100

Fuente: Encuesta epidermiclégica.

La procedencia urbana fue la que predominé con 73 casos (88,1 %) (Tabla 3).

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun procedencia geografica

Formas clinicas No. %
Zona urbana 73 83,1
Zona rural 3 11,9
Total 7a 100

Fuente: Encuesta epidemiolaagica.

La mayoria de los pacientes tenian un ingreso econdmico familiar malo con 38 enfermos (43,5 %)

(Griéfico 2).

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

35

30

25

20

15

10

Malo Regular Bueno

Grafico 2 Distribucion de pacientes segun ingreso econdmico farmiliar.

Predomind el indice sin hacinamiento con 47 pacientes (56,5 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun indice de hacinamiento

Indice de No. b
hacinamiento

Sin hacinamiento 47 56,5
Hacinamiento medio 20 32,6
Hacinamiento critico 9 10,9
Total 76 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

DISCUSION

La mayoria de los enfermos con lepra tenia formas multibacilares (88,1 %), lo que coincide
con Hierrezuelo et al., *” en la provincia Santiago de Cuba, asi como con Quevedo et al., *®®en la
provincia Granma y Rojas et al., ! en la provincia Guantdnamo, que hallaron un predomino de la
forma clinica lepromatosa, la cual es una lepra multibacilar.

Hurtado et al., ®® en una investigacién realizada en La Habana, acerca del diagnéstico tardio de
los pacientes de lepra en dicha provincia, hallaron que el 85,4 % presentaron la forma clinica
multibacilar.

En Cuba, de los 227 pacientes diagnosticados en el afio 2019, 198 fueron casos multibacilares y en la
provincia Camagiiey de 23 pacientes, 20 fueron enfermos multibacilares. )

Petri et al., *® en Corrientes, Argentina, estudiaron datos de 1 308 enfermos diagnosticados entre

1991 y 2014 y hallaron que predominaron las formas multibacilares (70,35 %).

http://revistaamc.sld.cu/ [E) ev-tic |


http://revistaamc.sld.cu/

Mangeard et al., ®® en la India, en un proyecto de blsqueda activa de casos, encontraron que de los
321 nuevos casos detectados el 28 % eran formas multibacilares, al igual que Kamoji et al., ** en el
distrito de Belagavi, India, que de 132 casos nuevos de lepra, observaron que la mayoria eran formas
multibacilares (91 %).

Con referencia al sexo el mayor porcentaje de enfermos estuvo representado por el sexo masculino
con 44 pacientes (57,9 %), lo que coincide con lo observado por Hierrezuelo et al. ”y Quevedo
et al., ® en cuanto a la edad, el grupo etario mas afectado fue el de entre 20 y 59 afios (59,2 %).
Es de destacar que del total de casos diagnosticados solo dos (2,6 %) eran niflos, en contraste con
otros paises, en que la incidencia en este grupo de edad es mayor.

Sulyvam et al., ®® en una investigacién acerca de la incidencia de lepra durante un afio en Brasil,
hallaron un mayor nimero de casos en los varones. Enjuto et al., (*® apuntan la exclusién de las
mujeres en los ensayos clinicos y la omisién del género en la salud publica, se hace necesario el
diagndstico a tiempo de esta enfermedad en mujeres y nifias, por ser discriminadas. Esto no ocurre
en Cuba, pues no existen diferencias de sexo para acceder a los servicios de salud, ni tampoco se
excluye el sexo femenino en las investigaciones de salud.

Petri et al., *® en Argentina, observaron que los grupos de edad mas afectados, fueron el de 15 a 44
(40,13 %) y el de 45 a 64 afios (38,83 %). Kamoji el al., @®* hallaron que la proporcién varén-
hembra era de 2,14:1, y el 8,3 % eran nifios (< 14 afios).

Sin embargo, en contraste con el trabajo investigativo y los autores antes mencionados, Mangeard
et al., ®® en su investigacién, en la India, apreciaron que predominaron las mujeres (47 %), y el 37
% eran nifios.

Sulyvam et al., ©®® encontraron afectacién de pacientes de menos de 15 afios de edad en todos los
estados de Brasil y en varios de ellos en un alto porcentaje, con hasta el 11,43 %, comentan que el
indice anual de incidencia en menores de 15 afos ha sido usado como un importante indicador del
control de la enfermedad endémica en el pais.

Gémez, © sefiala que existe una alta tasa de detecciones en nifios, lo que indica la continuidad de la
transmision de la infeccién en las comunidades empobrecidas, que también es de destacar que las
detecciones en mujeres y nifias suponen solo el 39,2 % del total, a pesar de no tener un menor
riesgo de contraer la enfermedad, lo que evidencia una brecha de género en el acceso a los servicios
de prevencion, diagnéstico y tratamiento.

En cuanto a la distribucion segun area de salud, el mayor por ciento de casos se observd en los
Policlinicos Norte y Previsora. El 88,1 % de los enfermos eran de procedencia urbana, lo que pudiera
corresponder a que el municipio Camagley es esencialmente urbano, aunque cuenta con algunas

zonas suburbanas.
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Hurtado et al., ®® en el estudio realizado en La Habana, en pacientes con diagndstico tardio,
encontraron que los lugares de residencia mas afectados fueron Lisa, Arroyo Naranjo y Cerro y que
los dos primeros, coinciden con areas suburbanas, en los que el factor socio-econdmico es un factor
muy importante.

El ingreso econdmico familiar bajo fue el que predomind (43,5 %), sin hacinamiento pertenecian el
mayor por ciento de los pacientes (56,5 %), estos resultados son paraddjicos, pues se plantea que
esta enfermedad se aprecia en el grupo social de menor poder adquisitivo y que es frecuente un
elevado nimero de habitantes por hogar con las malas condiciones de vida; ' por otra parte el
hecho de que, sin hacinamiento pertenecia el mayor porcentaje de los enfermos, pudiera explicarse
por lo planteado por Ramos et al., *® de que la mayoria de las personas expuestas no desarrollan la
enfermedad , lo que implica existencia de variabilidad en cuanto a predisposicion/resistencia,
dependiendo de factores genéticos y ambientales.

Hierrezuelo et al., " en un estudio acerca de la incidencia de lepra en un area de salud, en Santiago
de Cuba, destacan que en relacion con las caracteristicas sociodemograficas hallaron que las condicio-
nes higiénicas desfavorables, las malas condiciones de las viviendas vy el hacinamiento fueron los
factores de riesgo de mayor relevancia.

Atrio et al., ?” en una investigacién acerca de la eficacia de la rifampicina como profilactico en
contactos de primer orden de lepra, hallaron que existia una per capita familiar malo en 28 personas
(56 %), asi como un indice de hacinamiento en 56 % de los casos estudiados y comentan que uno de
los grandes problemas de la sociedad cubana es la vivienda, que conviven varias generaciones en la
misma casa, lo que unido al bajo nivel de ingresos familiares conlleva al hacinamiento,

Sulyvam et al., ©® sefialan que cuando mayor es el nimero de habitantes en contacto directo de la
persona enferma de lepra, esta tiene un mayor riesgo de transmision de la enfermedad.

Enjuto et al., *> apuntan que todos los estudios realizados que tratan sobre la lepra coinciden con la
poca virulencia del bacilo Mycobacterium leprae, que esta es una enfermedad poco contagiosa, pero
con una elevada infectividad cuando las condiciones le son propicias y comentan que el contacto

estrecho, aumenta el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

La lepra multibacilar fue la de mayor incidencia, prevalecié el grupo de edad entre los 20 y 59 afos,
con predominio del sexo masculino, el mayor por ciento de casos se observo en las areas de salud
Norte y Previsora, mas de las cuatro quintas partes de los pacientes pertenecian a la zona urbana, la

mayoria de ellos tenian un ingreso econdmico familiar malo y predomind el indice sin hacinamiento.

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Kaur J, Kalsy ], Kaur Kalra R. Infections and reactions in leprosy: a diagnostic dilemma. Int J Res
Dermatol [Internet]. 2018 Ene-Mar [citado 24 Sep 2019];4(1):96-98. Disponible en: https://

www.ijord.com/index.php/ijord/article/view/285

2. Peranovich AC, Celton DA. Mortalidad por lepra y politica sanitaria. Argentina 1980 a 2014. PSM
[Internet]. 2020 Ene-Jun [citado 28 Nov 2020]; 17(2). Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/

psm/v17n2/1659-0201-psm-17-02-308.pdf

3. Silva CA, Belisle JT. Mediadores lipidicos del huésped: hipotética contribucidn a la patogénesis.

Front Inmunol [Internet]. 2018 [citado 24 May 2019];9:134. Disponible en: https://www.ncbi.

nilm.nih.gov./pmc/articles/PMC5610268/

4. Honap TP, Pfister LA, Housman G, Mills S, Tarara RP, Suzuki K, et al. Mycobacterium leprae geno-
mes from naturally infected nonhuman primates. PloS Negl Trop Dis [Internet]. 2018 Ene [citado 24

May 2019];12(1):e0006190. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5790234/

5. Infante-Fernandez C, Gonzalez-Mondragon A, Pérez-Rojas DO, Atoche- Diéguez C, Arenas R, Ilia-
zauturri Flored I. Lepra dimorfa. Dos casos relacionados com Mycobacterium lepromatosis. Dermato-
logia Cosmeética, Médica y Quirurgica [Internet]. 2021 Abr-Jun [citado 24 May 2019];19(1).

Disponible en: https://dcmg.com.mx/edici%C3%B3n-enero-marzo-2021-volumen-19-n%C3%

BAmero-1/845-lepra-dimorfa-dos-casos-relacionados-con-mycobacterium-lepromatosis.html

6. Virk A, Pritt B, Patel R, Uhl JR, Bezalel SA, Gibson LE, et al. Mycobacterium lepromatosis Leproma-
tous Leprosy in US Citizien who Traveled to Disease-Endemic Areas. Emerg Infect Dis [Internet].

2017 Nov [citado 24 May 2019];23(11):1864-66. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC5652441/

7. Ahuja M, Lavania M, Singh I, Turankar RP, Chhabra S, Narang T, et al. Detection of Mycobacterium
lepromatosis in patients with leprosy in India. Infect Drug Resist [Internet]. 2018 [citado 24 May
2019];11:16677-83. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6188107/

8. Shukla R, Narayan PP, Sarkar S. A Short Report on Status of Leprosy in India. Adv Complement Alt

Med [Internet]. 2018 [citado 24 May 2019];1(1). Disponible en: https://crimsonpublishers.com/

acam/pdf/ACAM.000509.pdf

9. Gomez Echevarria JR. Situacién actual de la lepra: Ultimos datos OMS. Fontilles, Rev leprol

[Internet]. 2018 [citado 24 May 2019];31(4):257. Disponible en: https://fundacionfontilles.org/wp-

content/uploads/2019/04/Revista-de-Leprologia-2018-enero-abril.pdf

10. Osorio Illas I, Ambos Frutos I, Viches Lescaille DC, Agliero Roman L, Sibila Gonzalez ME, Gonzalez

Diaz RE. Lepra ocular a propdsito de un caso. Fontilles, Rev leprol [Internet]. 2019 [citado 24 May

2019]; 32(2): 75-85. Disponible en: https://www.leprosy-information.org/media/845/download

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://www.ijord.com/index.php/ijord/article/view/285
https://www.ijord.com/index.php/ijord/article/view/285
https://www.scielo.sa.cr/pdf/psm/v17n2/1659-0201-psm-17-02-308.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/psm/v17n2/1659-0201-psm-17-02-308.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov./pmc/articles/PMC5610268/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov./pmc/articles/PMC5610268/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5790234/
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-enero-marzo-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-1/845-lepra-dimorfa-dos-casos-relacionados-con-mycobacterium-lepromatosis.html
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-enero-marzo-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-1/845-lepra-dimorfa-dos-casos-relacionados-con-mycobacterium-lepromatosis.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5652441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5652441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6188107/
https://crimsonpublishers.com/acam/pdf/ACAM.000509.pdf
https://crimsonpublishers.com/acam/pdf/ACAM.000509.pdf
https://fundacionfontilles.org/wp-content/uploads/2019/04/Revista-de-Leprologia-2018-enero-abril.pdf
https://fundacionfontilles.org/wp-content/uploads/2019/04/Revista-de-Leprologia-2018-enero-abril.pdf
https://www.leprosy-information.org/media/845/download
http://revistaamc.sld.cu/

11. Ministerio de Salud Publica. Normas técnicas para el control y tratamiento de la lepra.

La Habana: MINSAP; 2008.

12. Ti6 Coma M, Wijnants T, Pierneef L, Schilling AK, Alam K, Roy ]C, et al. Detection of Mycobacte-
rium leprae DNA in soil: multiple needles in the haystack. Sci Rep [Internet]. 2019 [citado 24 May

2019];9(1):3165. Disponible en: _https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6395756/

13. Turankar RP, Levania M, Singh M, Sengupta U, Siva Sai K, Jadhav RS. Presence of viable Myco-
bacterium leprae in environmental specimens around houses of leprosy patients. Indian J Med Micro-
biol [Internet]. 2016 Jul-Sep [citado 24 May 2019];34(3):315-21. Disponible en: https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27514953/

14. Louro Bernal I. Determinantes sociales de la salud. En: Alvarez Sintes R, editor. Medicina General
Integral. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014. p. 107-113.
15. Enjuto M, Ramos JM. Lepra en mujeres: Estigma y dolor. Fontilles, Rev leprol [Internet]. 2018

[citado 24 May 2019];31(4):271-89. Disponible en: https://www.leprosy-information.org/media/848/

download
16. Indice Calidad Global de la Vivienda [Internet]. 2015 [citado 24 May 2019]. Disponible en:

https://www.redatam.org/redchl/mds/casen/WebHelp/informaci n casen/conceptos y definiciones/

vivienda/indice calidad global de la vivienda.htm

17. Hierrezuelo Rojas N, Ferndndez Gonzales P, Portuondo Duany Z. Caracterizacién clinicoepidemio-
I6gica de pacientes con lepra en un area de salud de Santiago de Cuba. MEDISAN [Internet]. 2021

[citado 24 May 2019];25(1):1-13. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/

resumen.cqgi?IDARTICULO=100152

18. Quevedo Lorenzo I, Yanez Crombet A, Delgado Gutiérrez OL, Dominguez Nufiez CR, Bejar Viltres
HL. Algunos aspectos clinicos-epidemioldgicos de la enfermedad de Hansen en el municipio Yara.
Granma. 2013-2017. Multimed [Internet]. 2019 Ene-Feb [citado 24 May 2019];23(1). Disponible en:

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1095/1444

19. Rojas-Caraballo N, Alvarez-Borjas J, Lagos-Ordofiez KJ, Aroche-Dominguez ME, Laffita-NGfiez M.
Caracterizacién de la lepra en el municipio de Guantanamo en el periodo 2015-2019. Rev inf cient

[Internet]. 2020 [citado 22 Oct 2020];36(2):435-41. Disponible en: https://www.medigraphic.com/

pdfs/revinfcie/ric-2020/ric205d.pdf

20. Hurtado Gascon LC, Gonzalez Gonzalez L, Tejeda Diaz JF, Portela Arrieta MC, Delgado Siva M,
Rumbault Castillo R, et al. Lepra Tardia. Comportamiento Clinico Epidemioldgico. La Habana. Periodo
2008-2016. Fontilles, Rev leprol [Internet]. 2017 [citado 24 May 2019];31(3):167-75. Disponible en:

https://www.leprosy-information.org/media/849/download

21. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2019 [Internet]. La Habana: Direccién

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6395756/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27514953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27514953
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27514953/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27514953/
https://www.leprosy-information.org/media/848/download
https://www.leprosy-information.org/media/848/download
https://www.redatam.org/redchl/mds/casen/WebHelp/informaci_n_casen/conceptos_y_definiciones/vivienda/indice_calidad_global_de_la_vivienda.htm
https://www.redatam.org/redchl/mds/casen/WebHelp/informaci_n_casen/conceptos_y_definiciones/vivienda/indice_calidad_global_de_la_vivienda.htm
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100152
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100152
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1095/1444
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2020/ric205d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2020/ric205d.pdf
https://www.leprosy-information.org/media/849/download
http://revistaamc.sld.cu/

de Registros Médicos y Estadistica de Salud; 2020 [citado 14 Oct 2020]. Disponible en: https://
files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B10l-2019-ed-2020.pdf

22. Petri de Odriozola E, Quintana AM, Gonzalez V, Passeto RA, Utgés ME, Bruzzone OA, et al. To-
wards leprosy elimination by 2020: forecasts of epidemiological indicators of leprosy in Corrientes, a
province of northeastern Argentina that is a pioneer in leprosy elimination. Mem Inst Oswaldo Cruz

[Internet]. 2017 Jun [citado 24 May 2019];112(6). Disponible en: https://www.scielo.br/j/mioc/a/

LkhYKVNhnJtkPNRvVV88Ggbc/?lang=en

23. Mangeard-Lourme ], Singh A, Singh RK, Parasa J, De Arquer GR. Enhanced active case-finding,
identifiyingn leprosy cases missed by recent detection campaigns in Munger district, Bihar, India.

Lepr Rev [Internet]. 2018 [citado 24 May 2019];88(4):452-62. Disponible en: https://www.leprosy-

information.org/media/848/download

24. Kamoji SG, Dasstikop SV, Naveeenkumar. Trends of leprossy in pre and post elimination era- A
statistical and clinical update. IP Indian J Clin Exp Dermatol [Internet]. 2018 [citado 24 May 2029];4

(1):26-29. Disponible en: https://www.ijced.org/article-details/5953

25. Sulyvam de Castro S, Pereira Pontes Santos ], Basilio Abreu G, Rossato Oliveira V, Rodrigues
Martinho Fernandes LF. Leprosy incidence, characterizacion of cases and correlation with household
and cases variables of the Brazilian states 1n 2010. An Bras Dermatol [Internet]. 2016 Ene-Feb
[citado 24 May 2019];91(1):28-33. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC4782643/

26. Ramos e Silva M, Ribeiro de Castro MC. Infecciones micobacterianas. En: Bolognia JL, Shaffer ]V,

Cerroni L, editors. Dermatology. 4ta ed. Espafia. Elsevier; 2018. p 1296-1318.

27. Atrio Mourifio CN, Rodriguez del Valle KM, Yuselli Sallari Gutiérrez K, Martin Avila M, Stive San-
chez Rodriguez E. Eficacia de la rifampicina como profilactico en contactos de primer orden de lepra
en el municipio Camaguley, Cuba. Fontilles, Rev leprol [Internet]. 2019 May-Ago [citado 24 May

2019];32(2):87-104. Disponible en: https://www.leprosy-information.org/media/845/download

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

DECLARACION DE AUTORIA
Telma Margarita Ferra-Torres (Conceptualizacion del estudio. Investigacion. Supervisién. Recursos.

Supervision. Visualizacién. Redaccidon-borrador original. Redaccion-revision y edicion).

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf
https://www.scielo.br/j/mioc/a/LkhYkVNhnJtkPNRvV88Ggbc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/mioc/a/LkhYkVNhnJtkPNRvV88Ggbc/?lang=en
https://www.leprosy-information.org/media/848/download
https://www.leprosy-information.org/media/848/download
https://www.ijced.org/article-details/5953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4782643/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4782643/
https://www.leprosy-information.org/media/845/download
http://revistaamc.sld.cu/

Damarys Florat-Gutierrez (Curaciéon de datos. Analisis formal. Metodologia. Recursos. Software.
Validacion. Redaccién-borrador original).

Kenia Rodriguez-del-Valle (Curacion de datos. Metodologia. Recursos).

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

