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RESUMEN

Introduccion: la lepra es una enfermedad infecciosa crénica, granulomatosa,
transmisible, poco contagiosa, causada por el bacilo Mycobacterium leprae, que
afecta principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias superiores, los ojos y otras estructuras.

Objetivo: estimar la prevalencia real a partir del calculo de la prevalencia oculta y
el prondstico de la lepra en Pinar del Rio para el 2013.

Material y método: se realizé un estudio observacional descriptivo de caracter
prospectivo, para la obtencidn de la informacion se revisaron las tarjetas de
declaracién obligatoria y las encuestas epidemioldgicas de los casos de lepra. Se
calcularon diferentes indicadores: tasa de prevalencia de lepra, la prevalencia
oculta y el prondstico de la enfermedad por el método de alisamiento exponencial.
Resultados: |la prevalencia de la lepra en la provincia en los ultimos afios tiene una
tendencia al descenso, existiendo una diferencia entre la prevalencia conocida y la
prevalencia real, al incrementarse esta ultima con la sumatoria de la prevalencia
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oculta que fue de 5 casos, con un prondstico para la enfermedad para el 2013,
similar al afio anterior.

Conclusion: el estudios reveld que aunque la lepra no constituye un problema de
salud en la provincia, existen brechas en el sistema de vigilancia, que se identifican
con el calculo del estimado de la prevalecia oculta que representa el nimero de
casos de lepra, que no se diagnosticaron en la provincia en los ultimos cinco afios,
lo que influird en los indicadores operacionales y epidemioldgicos del programa de
lepra.

DeCS: Epidemiologia; Lepra/epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic, mildly contagious granulomatous disease
caused by the bacillus Mycobacterium leprae, affecting chiefly the skin, the
peripheral nerves, the mucosa of the upper respiratory tracts, the eyes and other
structures.

Objective: to estimate the real prevalence by the calculation of the hidden
prevalence and the prognosis of leprosy in Pinar del Rio for the year 2013.
Material and method: an observational descriptive study of prospective character
was carried out; for obtaining the information, compulsory declaration cards and
the epidemiological surveys of the leprosy cases were reviewed. Several indicators
were calculated: leprosy prevalence rate, hidden prevalence, and the prognosis of
the disease by the method of exponential smoothing.

Results: in the last years, the prevalence of leprosy in P. Rio has a tendency
towards decrease, existing a difference between the known prevalence and the real
prevalence, on the increase of the latter to the sum of the hidden prevalence of 5
cases, with a forecast in the disease for 2013 similar to the previous year.
Conclusion: the study revealed that although leprosy does not constitute a health
problem in the Province, there are gaps in the surveillance system, identified after
calculation of the estimate of hidden prevalence representing the number of leprosy
cases, not diagnosed in the Province in the last five years, which will have an
influence in the operational and epidemiological indicators of the leprosy program.

DeCS: Epidemiology; Leprosy/epidemiology.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad bacteriana crénica producida por Mycobacterium
leprae, que afecta a la piel, los nervios periféricos lo que puede llevar, a
importantes secuelas deformidad y discapacidad, sino se trata a tiempo. ! El grado
del espectro es en dos polos (tuberculoides y lepromatoso), con formas intermedias
inestables, operacionalmente se clasifican para los propodsitos del tratamiento y por
el compromiso del paciente en dos grupos: paucibacilares y multibacilares.?

La enfermedad afecta cualquier raza, con una incidencia igual para uno y otro sexo
durante la nifiez, pero con predominio en varones a partir de la adolescencia y en la
adultez. Su indice de ataque no es mayor de 5% (5 de cada 100 personas
expuestas). La frecuencia de transmision es 5 a 8 veces mayor dentro de la familia
que fuera de ella, 29% de quienes comparten el mismo lecho adquieren la
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enfermedad dentro del hogar, pero sélo se observa lepra conyugal en 6% de los
3
casos.

Es una enfermedad de desigual distribucién mundial y representa un problema de
salud de indole universal. Segun calculos de la OPS, la prevalencia estimada a
principios del presente siglo era de 2,4 millones de casos para una tasa de 5,0 por
10 000 habitantes en zonas rurales de regiones tropicales y subtropicales, donde
las condiciones socioecondémicas desfavorables pueden ser mas decisivas que el
mismo clima. Aunque endémica histéricamente de estas regiones, es un error
circunscribirla solamente a ellas, como plantean algunos autores. No obstante, en
la actualidad mantiene niveles mayores de morbilidad en paises del tercer mundo,
donde subsisten los mayores indices de pobreza, hambre, analfabetismo,
hacinamiento e insalubridad, superiores a los de otras regiones del mundo.*

En el 2000 se tenia propuesto que 122 paises, eliminaran la enfermedad, pero de
éstos sblo 98 habian cumplido con la meta para esa fecha, constituyendo asi una
disminucidn del 86% de prevalencia mundial. En el 2000 (fecha comprometida para
la eliminacion de la lepra en el mundo) se registraron para tratamiento 1 641091
casos y 678 758 casos nuevos, lo que implica una prevalencia mundial de 1,25 por
100 000 habitantes. La lepra sigue siendo un problema sanitario en 24 paises,
sobre todo de la franja intertropical con alta prevalencia en paises como, la India
(6,72 por cada 100 000), Brasil con 4,68 enfermos por cada 100 000 habitantes y
algunos paises de Africa con una prevalencia de 4,1 por cada 100000.3° Una
disminucién de la incidencia, no sera para nada, la eliminacién en un futuro cercano
de esta enfermedad, pues seguiran presentandose tasas elevadas en las regiones
del tercer mundo, donde se encuentran los 16 paises de mayor endemia, y viven en
ellos el 91 % de los casos estimados de lepra en el mundo. °

La prevalencia oculta en lepra, es producto de las caracteristicas de la enfermedad
y de factores operacionales que dificultan el diagndstico temprano, ya que se sabe
que la lepra tiene largos periodos de incubacién donde el paciente esta
asintomatico, sus sintomas insidiosos, asociados a la falta de preparaciéon de los
profesionales de salud, pueden llevar a las dificultades en el diagnédsticos en los
casos tempranos y mas avanzados de la enfermedad. Por lo que el porcentaje de
pacientes con algun grado de incapacidad al momento del diagnostico refuerza la
hipétesis de que existe una gran prevalencia oculta que causa deformidad y
estigmatizacidn en los pacientes, ademas de influir en el mantenimiento de la
cadena de transmision de la enfermedad. 78

En Cuba en los ultimos afios se ha mantenido una estabilidad entre los casos que se
diagnostican y los que salen de la prevalencia curados. La deteccion de casos es
similar en los Ultimos afios, durante el 2004, 2005 y 2006 se notificaron 211, 208 y
183 casos respectivamente. En el 2007, con 244 casos para una tasa de 2,2 por
cada 100 000 habitantes.?

En Pinar del Rio, en los ultimos cinco afios la deteccidn de casos ha ido en
incremento, con mayor numero de casos en el 2009, 2010 y 2012, con tasas de
incidencias de 1,3, 2 y 1,7 por 100000 habitantes respectivamente.

La siguiente investigacion es la primera que se realiza en la provincia, la misma
pretende estimar la prevalencia real, a partir del célculo de la prevalencia oculta de
la lepra y su prondstico en la provincia para el 2013 para lograr el control y
reduccion eficiente de la enfermedad en la provincia.

Rev. Ciencias Médicas. Enero-febrero, 2014; 18(1):57-65



MATERIAL Y METODO
Se realizé un estudio observacional descriptivo de caracter prospectivo.

Universo: constituido por el total de casos nuevos de lepra diagnosticados en la
provincia desde el 1994.

Muestra: estuvo constituido por los 17 casos de lepra, que se encontraban en
prevalencia en la provincia en el 2012.

En el estudio se estudiaron las siguientes variables: prevalencia, prevalencia
conocida, prevalencia real estimada, estimado de la prevalencia oculta a nivel
provincial y municipal y el prondstico de la enfermedad para el 2013.

La técnica del procesamiento de forma computarizada, se calcularon las medidas de
resumen numeros absolutos, porcentajes y tasas.

Para el calculo de la tasa de la prevalencia conocida de la lepra se determiné:

NUmero de casos nuevos o los casos registrados de lepra/total de poblaciéon x 10
000 habitantes.

Para estimar la prevalencia oculta, se utilizaron los porciento de pacientes nuevos
con alguna incapacidad (entre los que fueron evaluados) el total de pacientes
nuevos detectados. Este procedimiento se realiza de los cinco afos anteriores al
afio que se desea estimar.

El estimado de la prevalencia real de lepra se obtiene sumando la prevalencia
conocida mas el estimado de prevalencia oculta.

Prevalencia real estimada = Prevalencia conocida + prevalencia oculta.

Para el calculo del prondstico de la lepra para el 2013, se partié de la tasa de
incidencia de los casos de lepra en los Gltimos siete anos, se determind:

e La serie cronoldgica teniendo en cuenta la tasa de incidencia de los casos de
lepra en los Ultimos siete afios.

¢ Creandose un intervalo de confianza, considerando los valores minimos y
maximo de la tasa de incidencia de esos afios, para lo cual se trabajo con un
nivel de confiabilidad del 95%, para una probabilidad del 0.05 (valor p)

Para el tratamiento de la serie cronoldgica se utilizd el método de alisamiento
exponencial con tres parametros para predecir el comportamiento futuro de la
enfermedad. Se consideraron los requisitos basicos para el tratamiento de la serie
como: la consistencia, la comparabilidad, la estabilidad, la existencia de valores
aberrantes y la periodicidad. Para evaluar estos requisitos se tuvo en cuenta los
criterios de expertos, (la epidemidloga y dermatéloga, responsables provinciales del
programa de lepra) que realizaron el analisis de eventos positivos o negativos que
han influido en el comportamiento del programa.

La informacién se procesé de forma computarizada credndose una base de datos en
Excel, Office XP 2007, como procesador de texto se utilizé Microsoft Word XP 2007.

Los resultados se presentaron en un grafico y tablas, para dar respuesta a los
objetivos trazados.
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RESULTADOS

La tendencia de la prevalencia por lepra en la provincia en los ultimos afios es al
descenso, no ha constituido la misma un problema de salud, con tasas por debajo
de 1 casos por 10000 habitantes. (Grafico)
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Graf. Tendencia de la prevalencia de lepra. Pinar del Rio, 1994-2012

Fuente: Tarjetas de EDO vy encuestas epidemioldgicas.

La prevalencia oculta de lepra en Pinar del Rio para el primero de enero del 2013,
fue de 5 casos. (Tabla 1).

Tabla 1. Estimado de prevalencia oculta en lepra. Pinar del Rio. 01/01/2013

Indicadorfafio 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 @ Total
A | Casos nuevos 2 10 13 7 10
B
Evaluados 2 10 13 7 10
c Incapacitados 1y 2 0 1 1 3 0
D | % de incapacitados c/b
_ , . 0 10 g 43 0
{incapacitados 1 v 2/ evaluados)
E | Estimado de casos detectados
dxa/100 (% de incapacitados/casos 0 1 1 3 ] 5

nuUevos)

En la provincia, en enero de 2013, existio un estimado de la prevalecia real de 22
casos de lepra, por los que se puede decir que en los Ultimos 5 anos en la provincia
se han dejado de diagnosticar 5 casos de lepra, que corresponde con la morbilidad
oculta de la enfermedad, estratificados en los municipio Mantua, Vifiales, Palma y
Pinar del Rio. (Tabla 2)
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Tabla 2. Estimado de prevalencia oculta en Pinar del Rio. 01/01/2013.

L Prevalencia | Prevalencia Prevalencia
Municipios
oculta conocida real estimada

Sandino 0 2 g
Mantua 1 a 1
Minas 0 1 1
Yifiales 1 2 3
Palma 1 1 2
Palacios 0 2 2
Consolacidn 0 3 3
Pinar del Rio 2 2 4
San Luis 0 0 |
San Juan a 3 3
Suane a 1 1
Provincia 5 17 22

En cuanto al prondstico de la enfermedad para el presente afio, para evaluar que
tuvieron éxito las acciones de busqueda de la prevalencia oculta identificada a
principio de afio, seria esperar que los casos nuevos detectados en el ano fuesen
igual a la suma del estimado de la prevalencia oculta mas el promedio de casos
nuevos detectados de rutina en los ultimos cinco afios.

El prondstico de la deteccién de casos de lepra para el 2013, segun los expertos,
esperan mantenga un comportamiento similar al pronosticado para el 2012 de 0,67
casos por cada 100 000 habitantes, valor que puede oscilar entre 0,5y 1,7 con una
confiabilidad del 95%.

DISCUSION

El andlisis de la prevalencia conocida en la provincia constituye el primer paso para
el calculo de la prevalencia oculta como se explicé con anterioridad, el resultado de
este indicador en la provincia difieren de otras investigaciones, como es un estudio
realizado en Espafia en el 2010, con una prevalencia por lepra muy baja de 0,014
casos por 10 000 habitantes, sus autores plantean que vigilar el estricto
cumplimiento del tratamiento es importante para conseguir la curacion de cada
enfermo y con ello la disminucién de la prevalencia.®

Félix Lana y colaboradores refieren que en Brasil la lepra representa un problema
de salud publica debido a los altos indices de deteccidn y prevalencia, asi las
estadisticas del Ministerio de Salud reportaron una prevalencia en el 1998 y 2007,
de 4,18 y 2,19 de enfermos de lepra por cada 10 000 habitantes,
respectivamente.!°
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En otro pais como Colombia donde la lepra es endémica, los autores plantean que
la enfermedad no es un problema de salud publica a nivel de pais, con una
prevalencia menor de 1 por 10000; aunque existen regiones como los Santanderes,
Arauca, Bolivar y Boyacd, no han alcanzado este valor de prevalencia.'!

En Cuba en el 2003 la enfermedad se elimind como problema de salud a primer
nivel subnacional, por lo que en investigaciones nacionales se encontré similitud en
el comportamiento de la prevalencia como son las investigaciones siguientes, un
estudio realizado en las Tunas por Alvarez Yabor y colaboradores,? que
concluyeron que la prevalencia de lepra en la provincia, se comporta con tasas
bajas, en el periodo estudiado, manteniéndose, eliminacion de la enfermedad como
problema de salud.

Hidalgo Pereira y colaboradores en el estudio de la situacion epidemioldgica de la
lepra en Cumanayagua, reportaron tasas de prevalencia por debajo de las exigidas
por la OMS para considerarla eliminada.?

El estudios reveld que aunque la lepra no constituye un problema de salud en la
provincia, existen brechas en el sistema de vigilancia, que se identifican con el
calculo del estimado de la prevalecia oculta que representa el nimero de casos de
lepra, que no se diagnosticaron en la provincia en los ultimos cinco afios, lo que
influira en los indicadores operacionales y epidemioldgicos del programa de lepra.
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