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RESUMEN

La Lepra es una enfermedad granulomatosa crénica causada por un
mycobacteria (M. leprae) que presenta disposicion por la piel y los nervios

periféricos, la cual continda siendo endémica en distintas regiones del mundo.

La presentacion clinica de la enfermedad depende del estado
inmunologico del paciente al adquirirla y de la evolucion de la misma, la cual se

asocia a discapacidad y marginacion.

El diagndstico de lepra es clinico y se hace al tener uno o mas de los
signos cardinales establecidos por la OMS (maculas hipopigmentadas o
eritematosas con disminucién de la sensibilidad, engrosamiento de los nervios
periféricos y la demostracion de los bacilos acido alcohol resistentes en una

Baciloscopia o biopsia de la piel con pérdida de anexos en los sitios afectados).

En el manejo de los contactos, la OMS recomienda realizar examen
fisico de la piel y los nervios periféricos a todos los contactos domiciliarios al
momento del diagnostico y luego una vez al afio por cinco afios en caso de

lepra multibacilar.



OPINION DEL TUTOR

Considero que la tesis que lleva el titulo de “Caracterizar el
Comportamiento Clinico Epidemiol6gico de la Enfermedad de Hansen en
Managua, en el periodo 2010 — 2016”, la cual he tenido la oportunidad de dar
acompafiamiento en el transcurso de su elaboracion, es un tema muy
interesante, ya que a través de este nos podemos dar una idea de como los
servicios publicos estan brindando la atencion y en que se esta teniendo

dificultades.

Esto permite visualizar como se esté atendiendo a los pacientes que acuden
a esta unidad asistencial con la certeza de que les brinden una atencion con la
calidad técnica — cientifica y humana en las diferentes patologias con la que

acuden.

En este trabajo se obtuvo buenos resultados en cuanto a la atencién de
pacientes con enfermedad de Hansen, lo que obliga a ser cada dia mejor y
esforzarse tanto cientificamente como mantener el trato humano para cada uno

de los que asisten a esta unidad asistencial.

Dra Susana Altamirano






l. INTRODUCCION

Durante muchos afios, los enfermos de lepra han sido excluidos y
aislados, lo que implica que a lo largo de los afios estos estigmas afectaran
negativamente la calidad de vida de las personas portadoras de esta
enfermedad. La humanidad ha luchado contra esta enfermedad causante de
grandes discapacidades y motivo de un acentuado estigma social durante
muchos afios. (Lastre PJ, 1991 - 2000)

En la década de los noventa la organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanz6é la campafia para eliminar la lepra como salud publica en los paises
endémicos incorporada a los servicios generales de salud, con énfasis a la
necesidad de construir un sistema efectivo de referencia como parte de los
programas integrados, la adecuada comunicacion entre todos los involucrados y

el manejo de la enfermedad de Lepra. (Lastre PJ, 1991 - 2000)

Las estrategias seguiran enfatizadas en la deteccion temprana de casos
y la notificacion; a pequefa escala deberan restringirse a situaciones especiales
0 circunstancias excepcionales, ya que las detecciones de casos a gran escala
resultan mas efectivas. Es importante identificar y eliminar las barreras que

pueden interponerse en el hallazgo de nuevos casos. (Salud, 2014)

En el periodo 2006-2010 la OMS promueve la “Estrategia Global para la
Reduccion de la Carga por Lepra y el Mantenimiento de las Actividades de
Control” a fin de afrontar los desafios existentes para mantener los servicios de

atencion a la enfermedad en condiciones de baja prevalencia.

En la Regién Latinoamericana desde el afio 2006 se ha presentado un
descenso en el nUmero de casos nuevos reportados, pasando de 47.612 en el
2006 a 36.178 en 2012, siendo la prevalencia notificada de 0,71 por 10,000
habitantes. Los logros alcanzados en la region en la reduccion de la carga de la

Lepra hasta el 2012 para avanzar en su eliminacion, han sido el resultado
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principalmente de la campafia de eliminacién de la Lepra (LEC) que tiene como
objetivo identificar casos e ingresarlos oportunamente al tratamiento con PQT

recomendado por la OMS como terapia regular.

(The stigma in the social representation of leprosy, Saude Pulica . Brazil,
1995)

Nicaragua esta clasificada como pais con baja carga de Lepra,
representada por el bajo nimero de casos nuevos reportados (menos de 100
casos por afio), razén por la cual integra la categoria de paises candidatos a

eliminacion de la enfermedad.



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estrategias actuales en salud estan destinadas al sostenimiento del
compromiso politico - técnico a nivel nacional y sub-nacional, al igual que el
apoyo con aliados estratégicos para la eliminacion de la lepra, asi como para
mantener el tema como una prioridad en salud publica lo cual es aiun mas
necesario en el actual perfil de eliminacién de la enfermedad en la Regién, al
igual definir y poner en marcha los aspectos operacionales para la integracion
de la atencion de la lepra en el marco del Modelo de Salud Familiar y
Comunitaria (MOSAFC), en donde se realizan estrategias desde el sector en la
busqueda activa de los pacientes con enfermedad de Hansen y su estudio de

los contactos, en conjunto con el equipo multidisciplinario.

Nicaragua, un pais que reporta menos de 100 casos nuevos por afio y
refuerza la cobertura de busqueda de contactos de personas que tienen lepra,
para fines de registro en los sistemas nacionales de informacién y seguimiento

de los pacientes.
¢, Qué caracteristicas socio-demograficas presentan los grupos poblacionales
afectados?

¢, Describir las formas clinicas de los pacientes con enfermedad de Hansen, asi

como su evolucion y secuelas generadas por la enfermedad?



[Il. ANTECEDENTES

La prevalencia de la Enfermedad de Hansen (Lepra) disminuyo
globalmente de mas de cinco millones de casos en los mediados de los afios
1980 a menos de 200.000 casos en el 2015 tras la introduccion de la
poliquimioterapia (PQT) como tratamiento para la enfermedad de Hansen
(Lepra). (Jaramillo O, 2014)

En la década de los noventas, la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) lanz6 la campafia para eliminar la Lepra como problema de salud
publica al 2000 (prevalencia menor a 1 caso por cada 10.000 habitantes). Este
objetivo se logro en términos de prevalencia mundial en el 2002, pero 15 de los
122 paises donde la Lepra era endémica en 1985, mantienen aun prevalencias

superiores a la propuesta como meta. (Pan American Health Organization)

En 2010 fueron detectados 228.474 casos nuevos de Enfermedad de
Hansen (Lepra) a nivel global, (tasa de deteccion 3,93/100.000), mientras que
para inicios de 2011 un total de 192.246 casos prevalentes fueron reportados
(prevalencia de 0,34/10.000habitantes) en 130 paises o territorios. (Leprosy,
2014)

A nivel global la carga de la Enfermedad de Hansen (Lepra) continda
descendiendo, debido a los esfuerzos sostenidos por los programas de Lepra
nacionales, la tendencia de los casos nuevos entre 2004 y 2010 muestra
también una disminucién, pasando de 407.791 casos a 228.474
respectivamente, la tasa de deteccion de casos nuevos en las regiones se
puede observar que en promedio alcanza la meta de mantener la prevalencia
debajo de 1 caso por cada 10.000 habitantes , registrdndose la méas alta en
Sudeste Asiatico (0.64) y la mas altas tasas de deteccion estan en el Pacifico
Occidental (0,05), mientras que las Américas y Africa estuvieron en tercer lugar

con 0,38; la mas altas tasas de deteccion estan en el Sudeste Asiatico (8,77) y



las Américas (4,25), mientras que la menor esta en el Pacifico Occidental
(0,28). (Salud, Ministerio de Nicaragua , 2015)

De acuerdo con los informes oficiales recibidos de 138 paises de todas
las regiones de la OMS, la prevalencia mundial de la lepra a finales de 2015 era
de 176 176 casos (0,18 casos por 10 000). EI nUmero de nuevos casos
notificados en el mundo en 2015 fue de 211 973 (0,21 casos por 100 000) frente
alos 213 899 de 2014 y los 215 656 de 2013. (Bolognia JL, 2012)

De acuerdo con el Andlisis de prevencion y control de Enfermedades
de la Organizacion Panaméricana de la salud (OPS) la Region de las Américas,
en 2010, de los 11 paises que notificaron mas de 100 casos nuevos, 7 tuvieron
una proporcion de mas de 60% de casos multibacilares, que representan un

mayor riesgo detransmisién de la micobacteria a los contactos y convivientes.

Para el 2013 (Informe OMS, 2013), se reportaron 33,084 casos nuevos
de Enfermedad de Hansen (lepra) detectados en la Region que corresponden al
15% de la carga global, es la segunda con mayor carga después de Brasil,
siendo este pais el segundo en el mundo después de la India con mayor
namero de casos reportados. La prevalencia ha disminuido de 0,71 por 10.000
habitantes en 2006, a 0,36 en 2013, todos los paises de la region han
alcanzado la meta de eliminacién a nivel nacional (menos de 1 caso por 10.000
habitantes). (Salud, Ministerio de Nicaragua , 2015)

Para las Américas, se ha promovido el Plan de accion para acelerar el
logro de la eliminacion de la lepra en Latino América y el Caribe que contiene
las lineas de accion para alcanzar las metas y sostener los logros regionales
2012- 2015. Los logros alcanzados en la region en la reduccién de la carga de
la Enfermedad de Hansen hasta el 2012 para avanzar en su eliminaciéon, han
sido el resultado principalmente de la campafa de eliminacion de la Lepra
(LEC). Sin embargo, para el afio 2016 la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OPS) establece La Estrategia Mundial para la lepra 2016-2020: “Acelerar la



accion hacia un mundo sin lepra” con el objetivo de reducir aun mas la carga de

lepra al prestar una atencion mas integral y oportuna. (Jaramillo O, 2014)

En el periodo 2008-2011, en Nicaragua, se registra un total de 312
motivos de consulta, para un promedio anual de 78 consultas. ElI SILAIS
Chontales registra el 66% de los motivos de consulta, siendo el municipio de El
Ayote quien reporta el 83 de los eventos. En el periodo 1998-2012 se registra
un total de 8 fallecidos por causa de Lepra No especificada (Codigo CIE10
A30.9), El registro de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, solo registra 22
casos. La prevalencia a nivel nacional en 2011 fue de 0.010 por 10,000
habitantes. De los casos nuevos el 83% fue multibacilar; para una tasa de
deteccién de 1.01 por 100,000 habitantes. (Salud, 2014)

Segun datos Estadisticos del Componente Nacional de Hansen,
Direccion Prevencion de Enfermedades y Hospital Dermatolégico, en el periodo
2000-2017, se registran un total de 119 casos a nivel nacional, siendo en el afio
2013 que se presentan mas casos, en el SILAIS Managua se presentaron 16
casos, SILAIS RACCS con 3 casos y SILAIS Chinandega con 2 casos, segun
sus formas clinicas tenemos que para el periodo 2012-2017; de estos 33 eran
Paucibacilares y 32 casos fueron Multibacilares, teniendo mayor predominio
entre las edades de 15-34 afios con un total de 24 casos y se presentandose
con mayor frecuencia en el sexo Masculino con un total de 36 casos; y segun
localizacion de residencia 44 casos en la zona periurbana y 21 casos que
provienen de la zona rural, para el afio 2017 a nivel Nacional tenemos una tasa
de prevalencia por 10 000 habitantes de 0.006, con 4 casos reportados, de los
cuales SILAIS Managua reporta 2 casos, SILAIS Chinandega 1 caso y SILAIS
Ledén 1 caso, segun su forma clinica 2 de tipo Paucibacilar y 2 Multibacilar.
(Salud, 2014)



V. JUSTIFICACION

Al dia de hoy se han logrado avances en lo que respecta a controlar la
enfermedad de Hansen y reducir la morbilidad, queda mucho por hacer para
evitar cualquier retroceso y reducir alin mas el impacto de la enfermedad, sobre
todo la carga debida a las complicaciones fisicas, mentales y socio -

econdmicas en los afectados y sus familias.

El Pais dispone de un Modelo de Salud Familiar y Comunitario, el cual
promueve acciones integrales de busqueda, captacién y seguimiento a todas
las enfermedades transmisibles entre las cuales se incluye la Lepra, dicho
modelo fue creado e implementado para mejorar la calidad de los servicios
desde un ejercicio participativo con base a la comunidad, con el propdsito de
alcanzar intervenciones efectivas frente a la enfermedad, siendo esencial contar
con buenos sistemas de vigilancia para evaluar la disminucion de la carga de

lepra y de su transmision.

Se deberan intensificar las investigaciones, en particular para estudiar la
transmision de la enfermedad, la patogénesis, propiciar el desarrollo de nuevos

planteamientos de diagndstico y tratamiento.

Con este estudio se pretende mejorar el estado de salud de las personas
que permitan hacer el seguimiento de la implementacion de estrategias de
salud. Los resultados obtenidos de este estudio, podra ser utilizados para
mejorar las condiciones de salud de las poblaciones de escasos recursos de

paises como el nuestro y contribuir a eliminar la enfermedad.



V. OBJETIVOS

General

1. Caracterizar el comportamiento Clinico Epidemioldgico de la enfermedad

de Hansen en Managua, en el periodo 2010 — 2016

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas de la

Enfermedad de Hansen.

2. Describir las formas clinicas en los pacientes con enfermedad de

Hansen, asi como su evolucion y secuelas generadas por la enfermedad.

3. Identificar los métodos diagndsticos mas especificos segun la forma

clinica de la enfermedad de Hansen.



VI. MARCO TEORICO

Definicion de Lepra

Enfermedad infectocontagiosa cronica, poco trasmisible, que se
manifiesta en la piel y los nervios periféricos, aunque puede ser sistémica, hay

pérdida de la sensibilidad, y puede acompafiarse de fendmenos agudos.
El agente causal es Mycobacterium Leprae. (Salud, 2014)

Formas Clinicas

Lepra indeterminada (LI) Es la forma inicial que frecuentemente puede
pasar desapercibida siendo dificil diagnosticarla por su discreto cuadro clinico
que consiste en maculas hipocromicas no infiltradas y de bordes imprecisos.
(Cornejo-Mir J, 2012)

Es una lesidn unica en mas del 80% de los casos aunque a veces puede
encontrarse de tres a cinco. En relacion a la forma es redondea u oval, lisas y
no escamosas, suele curar espontaneamente. Las maculas también pueden ser
eritematohipocromicas y eritematosas y se presentan con mayor presencia en
nalgas, caras y hombros. En todas estas lesiones hay disminucion de la
percepcion térmica y dolorosa y en algunos casos incluso de la tactil, pero no se

observa hipertrofia neural.

Dentro de esta forma polar las lesiones mas precoces ocurren en la lepra
tuberculoide nodular infantii que es como un primo-infeccion con histologia
fuertemente tuberculoide, Mitsuda positivo y evolucion espontanea a la
curacion. En esta forma las lesiones maculosas son rugosas y secas al tacto y
poco numerosas, de una a tres. Estdn caracterizadas por su borde externo
elevado micro papuloso y policiclico, muy eritematoso y bien delimitado, su
parte central es mas hipocromica y con aspecto de curacion. La forma es
ovalada y la distribucion asimétrica siendo el borde dentado y geografico. A

veces las placas pueden ser hipocrémicas, las alteraciones sensitivas son
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constantes en las maculas y con cierta frecuencia se observa alguin nervio
hipertrofiado, las formas de las lesiones es Unica pudiendo curar

espontaneamente.

Es frecuente en el comienzo clinico de la enfermedad que las
caracteristicas no son suficientemente claras o faltan datos para lograr su
clasificacion definitiva, con el tiempo el caso indeterminado tiende a adquirir
caracteristicas de alguno de los dos tipos polares, bien el lepromatoso
(multibacilar), hacia el cual vira con mayor frecuencia, o bien el tipo tuberculoide
(paucibacilar), este tipo de Lepra no es transmisible, se caracteriza por ser un
caso inmaduro, no sistémico, solo afecta la piel y los nervios periféricos, se
presentan maculas Unicas o mdultiples asimétricas, ligeramente hipo
pigmentadas, débilmente eritematosas y con limites imprecisos mal definidos,
anhidraticos y la sensibilidad cutanea es normal en la zona afectada o ésta
ligeramente disminuida. Estas lesiones se localizan en cualquier parte del
cuerpo, pero preferentemente en las zonas mas frias como los gluteos, cuello,
tronco y la cara. Pueden existir casos indeterminados en los que no se observa
manchas pero si neuritis, habitualmente unilaterales, algunas veces se
encuentra alopecia en el area de las lesiones y las baciloscopias son negativas

a pesar de que ya existen Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR.)

La respuesta de Mitsuda puede ser negativa o positiva, segun el futuro
del caso (inmunolégicamente un caso puede ya estar definido), y sera negativa
si el caso va a evolucionar a lepromatoso (prelepromatoso) y sera positiva si el
caso va hacia tuberculoide (pretuberculoide). La imagen histopatolégica

tampoco esté definida y suele ser inespecifica.

Lepra lepromatosa (LL) Cronolégicamente las lesiones mas precoces
suelen ser maculas eritematosas y eritematohipercrémicas, mudltiples y
simétricas, de bordes difusos e imprecisos. Siendo muy caracteristica su
infiltracion.
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Lesion caracteristica es el n6dulo o leproma. Son manifestaciones mas
tardias. Al principio son escasos en numero, con elevaciones cutaneas solidas
de localizacion dermohipodérmica y de superficie brillante e hipercromica. Su
tamafio varia desde pocos milimetros a varios centimetros y suelen ser
multiples aunque hay descrito algunos casos de leproma solitario como
manifestacion cutanea Unica. Su localizacion preferente es en la cara (frente,
arcos superciliares, pabellones auriculares, nariz y regiones malares) pudiendo
ser numerosos y confluentes, dando el aspecto caracteristico denominado

facies leonina. (Bolognia JL, 2012)

Lepra lepromatosa difusa o lepra de Lucio caracterizada por
infiltraciones difusas de la piel no existiendo nunca nodulos y si alopecia de
cejas, pestafia y vello corporal con anhidrosis. La facies tiene un aspecto
rosaceo siendo la bacteriologia intensamente positiva como corresponde a una
gran anergia. Los episodios reaccionales que presentan se llaman eritema
necrotizante o fendmeno de lucio.24 También dentro de esta forma Wade
describi6 (1936) una forma histiode que consiste en leproma dermo-
subcutaneos muy duros y firmes, muy resaltados, de color cobrizo que
observamos en enfermos en tratamiento y que se atribuian a resistencia
sulfénica, pero que hoy relacionamos con lesiones de reactivacion de la
enfermedad en la que los bacilos son muy abundantes y se encuentran en el

interior de las células histiocitarias fusiformes. (Lastre PJ, 1991 - 2000)

Lepra dimorfa (LD) También llamada bordeline, bipolar, limitante,
interpolar y fronteriza. Sus lesiones son maculas anulares parecidas a las de la
LT pero de bordes menos netos, mas numerosas, de coloracibn mas oscuras
(color de hoja seca) y superficie seca. Pueden también encontrarse placas y
papulas con alteraciones de la sensibilidad.24 Su disposicion es simétrica,
siendo dificil la subclasificacion en BT, BB y BL sin recurrir a la histologia,
bacteriologia y Mitsuda. Las manifestaciones clinicas pueden recordar tanto a
lesiones tuberculoides como lepromatosas, debido a la inestabilidad

inmunoldgica caracteristicas del paciente dimorfo, que puede estar presente en
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el mismo enfermo, que bacteriolégicamente e inmunolégicamente oscila unas
veces hacia la forma LT y otras hacia la LL. En ocasiones solo la histopatologia

es la que puede hacer el diagnéstico. (Jaramillo O, 2014)

Lepra Tuberculoide: No es sistémico, afecta solamente a la piel y los
nervios periféricos, constituye el tipo no transmisible, con manifestaciones
dermatoldgicas; presenta placas anestésicas 0 hipoestésicas, infiltradas,
eritematosas (rojas) de bordes bien definidos, tienen predileccion por la cara,
cuello, miembros y region glutea, trastornos de la sensibilidad, engrosamiento

de nervios y paralisis muscular.

Estas lesiones si no se manejan adecuadamente pueden producir un
dano neural que puede ocasionar secuelas irreversibles como retracciones
musculares (manos en garra, mano de predicador, pie equino.)

Al realizar el analisis bacteriologico rara vez dan resultados positivos.

Inmunologicamente en este tipo de Lepra se mantiene parte de la inmunidad
celular por lo que se logra destruir el bacilo, y se produce un estado de
hipersensibilidad, lo que explica el caracter destructivo de las lesiones al nivel

de los nervios.

Responde positivamente al antigeno de Mitsuda, lo que indica su
competencia inmunologica ante el bacilo; e histolégicamente se observa el
granuloma de defensa, los macréfagos se han transformado en células
epiteliales que rodeadas por linfocitos forman el granuloma tuberculoide con
células gigantes de tipo Langhans. Ministerio de Salud Publica Norma de
Prevencion y Control y Asistencia Social de la Enfermedad de Hansen (Lepra)
Las maculas son pequefas, multiples y simétricas con una superficie brillante y
lisay el pelo y las cejas son escasos. Puede presentarse bajo dos formas

clinicas: nodular y difusa y las baciloscopias son positivas.
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En el patrén de la lepra tuberculoide, un infiltrado granulomatosa dérmica
se ve que puede tener un patrén lineal, ya que sigue el curso de un nervio.
Células epitelioides y células gigantes de Langerhans estan rodeados de
linfocitos. Los nervios cutaneos son edematosos, y hay una ausencia de
organismos, incluso con tinciones especiales. La inflamacion y la fragmentacion
de las fibras nerviosas de 33 la lepra tuberculosa diferencian de la sarcoidosis y

otras enfermedades granulomatosas.

Lepra Lepromatosa Nodular: Se caracteriza por lesiones nodulares cuyos
sitios de eleccion son en orden de frecuencia: pabellones auriculares, regiones
superciliares, regiones gluteas y miembros superiores e inferiores, hay
engrosamiento de la piel, hay aparecimiento de lepromas (nddulos), caida de
las cejas y pestafias, aumento del tamafio de las orejas, obstruccion nasal y
puede darse hemorragias nasales. (Salud, Ministerio de Nicaragua , 2015)

Lepra Lepromatosa Difusa: Se caracteriza por una infiltracion difusa
generalizada que da a la cara aspecto de “luna llena”, pabellones auriculares
turgentes y toda la piel adquiere un aspecto liso, brillante, mas tarde el
tegumento se adelgaza, se atrofia y se arruga y los pabellones auriculares se

alargan.

El patron border - line contiene caracteristicas histologicas, tanto de la
forma lepromatosa (por ejemplo células de Virchow) y tuberculoide (por

ejemplo, granulomas).

Caracteristicas Epidemiol6égicas de la enfermedad de Hansen.

Foco de infeccidn: Sitio o lugar donde se localizan los reservorios y/o la
fuente de infeccidén de una enfermedad transmisible, mas el territorio geografico
circundante hasta aquellos limites en los cuales dada las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad, sea posible la difusion de los agentes

biolégicos hasta los susceptibles. (Bolognia JL, 2012)
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Se ha de tener en cuenta que un foco de infeccidn tiene varios momentos
que por lo general coinciden con el comportamiento individual de una
enfermedad infecciosa, son estos: incubacion, proédromos, manifestaciones

clinico epidemioldgicas, recuperacion y extincion.

La extincion del foco es el momento en el cual todas las fuentes de
infeccidn y/o los reservorios han desaparecido, no existiendo agentes bioldgicos
viables. También se considera extinguido cuando después de haber
transcurrido el periodo maximo de incubacién de la enfermedad no han
aparecido nuevos casos entre los susceptibles expuestos, aunque no esté

comprobada la no existencia de agentes biologicos en el medio.

Huésped: La forma de producirse el contagio parece Unicamente que
debe ser una exposicion intima, repetida, sobre todo con multibacilares, aunque
no descartamos el contacto esporadico infectante con circunstancias
favorecedoras del Micobacterium. Este contacto prolongado indudablemente
por su mayor intimidad implica un mayor riesgo de infeccion y se da en
condiciones Optimas en los convivientes y sobre todo dentro del medio familiar.

Existe un gen de susceptibilidad y es el genoma 6925y 6q26.

Penetracion cutanea: Entre las formas de producirse un contagio
debemos considerar, en primer lugar el tegumento cutaneo. La barrera
defensiva primaria del individuo y la mas facil expuesta; es el contacto piel
enferma con piel sana, que légicamente se veria favorecida con la presencia de

algunas soluciones de continuidad en esta ultima.

Penetracion mucosa: La mucosa respiratoria alta, nasal y orofaringea
son la principal via de excrecién y también de penetracion y a partir de ellas se
produce la diseminacion a través del arbol pulmonar, via hematdgena y linfatica
del M. 23 Leprae, por su marcado dermo-neurotropismo a la piel y al sistema
nervioso periférico, sobre todo en zonas mas frias y acras del organismo.
(Bolognia JL, 2012)
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Via de transmision de la enfermedad de Hansen

Digestiva: La barrera gastrica debe hacer dificil la llegada del M. Leprae
a la mucosa intestinal y la ruta podria ser a través de alimentos contaminados
por M. Leprae o heces. Sugiriendo algunos autores la ingestion de armadillos
con micobacteriosis espontaneas, que es un animal comestible en algunos
paises de América y también por la leche de las madres lepromatosas. Pero
vemos en estos casos mas faciles el contagio con las lesiones de piel de la

mama o por el beso y vias respiratorias de la madre.

Via genital: La contaminacién por contacto sexual es admitida por
diversos autores, pues se encuentran bacilos en el esperma, mucosa vaginal,

glande, prepucio y vulva.

Placentaria: No es aceptada aunque se observan bacilos en el cordon
umbilical y en la placenta e incluso en sangre periférica del nifio y se ha
encontrado anticuerpos IgA e IgM contra el glicolipido fendlico en sangre del

cordén umbilical. (Jaramillo O, 2014)

Sanguinea: La inoculaciéon por via sanguinea por transfusiones, medio
donde se encuentra habitualmente el bacilo, puede ser otra forma de

inoculacion.

Huésped intermediario: La existencia de un huésped intermediario, un
vector animal que inocula el bacilo del enfermo con bacilemia al sano, no esta
demostrado, aunque han sido numerosos los hallazgos de bacterias acido-

alcohol resistente en artrépodos e insectos en contactos con enfermos.

Factores de riesgos determinantes

Las determinantes de los niveles de salud son un conjunto de factores
complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud
de los individuos y comunidades. El enfoque de los factores de riesgo de la

lepra con las determinantes de salud permitird establecer relaciones mas
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directas entre la enfermedad y sus causas fundamentales, conocer la
importancia relativa de los diversos factores contribuyentes, del ambiente
natural y social que afectan la salud, asi como las conductas de salud personal
y poblacional; permitird incrementar la calidad de la atencion de salud en los

pacientes con lepra.

Susceptibilidad del paciente

Edad: es indudable que la resistencia es mayor en adultos y que la
mayoria de los casos se inicia en la infancia y juventud, siendo excepcional en

el lactante.

Sexo: la mayoria de las estadisticas dan un predominio del sexo
masculino sobre el femenino como en India, filipinas, Camerun, Venezuela en

una proporcion de 3:1y 2:1. (Bolognia JL, 2012)

La susceptibilidad inmunoldgica del huésped, la magnitud del inoculo y
las necesidades basicas insatisfechas, desnutricion, hacinamiento, mala higiene
personal y de la vivienda, constituyen los factores de riesgo asociados con la

presencia de un caso nuevo de lepra.

La susceptibilidad parece estar genéticamente determinada.

Los diferentes tipos de lepra que desarrolla el individuo estan
relacionados con los genes ligados al sistema HLA. La lepra no es hereditaria,

lo que se puede heredar es la susceptibilidad a padecerla.

Factores socioecondmicos e higiénicos

En la literatura se mencionan diferentes factores de riesgo; como el bajo
grado de escolaridad y el hacinamiento, que se encuentran muy relacionados
con la aparicion de la enfermedad y las formas clinicas baciliferas. Entre otros
factores las condiciones socioeconémicas bajas, con inadecuada salubridad,
pobre nutricion y escasa educacion; esto tiene su apoyo en la casi desaparicion

de la enfermedad en ciertas areas de Europa.
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Este elemento pudiera influir en la percepciéon del riesgo de la

enfermedad, asi como en la adopcién de conductas sanas.

Otro factor socioecondmico, el no vinculo laboral; lo que implica la falta
de ingreso economico, referentes a éste. Cassamassimo Duartey otros,
encontraron asociacion entre el perfil socioecondbmico y la presencia de
incapacidad fisica asignandole un grado de vulnerabilidad que puede influir
negativamente en la calidad de vida.

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

enfermedad. (leprosy, 2014)

Factores de riesgos analizados:

En la determinante biologia humana: edad, mas de 60 afios, formas
lepromatosa de la enfermedad, casos multibacilares y el antecedente patolégico

de familiar de lepra.

En la determinante medio ambiente: relacidon con un caso de lepra, asi
como = 3 afos de relacion con el caso, convivencia con un paciente con

baciloscopia positiva.
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En la determinante de atencion de los servicios de salud: deteccion
espontanea de los casos, discapacidad al momento del diagnéstico, fuente de

infeccién ignorada y los diagnésticos tardios.

En la determinante de estilo de vida: migraciones, en los que se
consideraron tres categorias, viaje a un lugar, a dos lugares y a tres lugares o

7

mas.

Factores de riesgos en la base socioecondmicos:

Bajo nivel escolar, donde se consideraron los analfabetos y el grado de
escolaridad de primaria, no vinculo laboral, en esta se excluyeron los pacientes

jubilados, las amas de casa y las malas condiciones de la vivienda.

Estudio de contacto:

La estrategia mundial mejorada para reducir la carga de morbilidad
debida a la Lepra: 2011 — 2015 de la OMS sugiere entre otros puntos: ejecutar
enfoques innovadores para busqueda de casos con el objetico de reducir el
retraso en el diagnéstico y la apariciéon de las discapacidades Grado 2 entre
nuevos casos, incluido el examen de los contactos familiares en el momento del
diagnostico o dentro de un lapso cercano al mismo incorporando esfuerzos para
mejorar las actividades de control para las poblaciones que viven en lugares de
dificil acceso y area suburbanas.

Con la creacién del MOSAC, creemos que el Programa de Lepra cuenta
con una herramienta muy eficaz para dar cumplimiento a los postulados de la
OMS. El MOSAFC desde el sector son las encargadas de realizar la atencién

integral de las enfermedades problema de salud, entre ella Lepra.

Diagnoéstico clinico de la enfermedad de Hansen.

El Personal de Salud manejard como definicibn operativa de caso y
debera de mantenerlo con certeza sobre la base de parametros o criterios

clinicos la siguiente:
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Definicion Operativa de Caso: Un caso de lepra es toda persona, nifio
o adulto, de cualquiera de los dos sexos, que presenta por lo menos dos de los
signos cardinales de lepra, con o sin bacteriologia positiva. (Bolognia JL, 2012)

En general la enfermedad de Hansen es una de las mas faciles de
diagnosticar cuando se encuentra avanzada, pero los casos iniciales requieren
de mucho cuidado y atencién.

El diagnostico clinico de la Enfermedad de Hansen debera de ser establecido
con certeza y basado en los siguientes criterios 0 parametros por los servidores

de la salud:

Clinico: representado por el examen fisico y el interrogatorio del enfermo;
Bacterioldgico: por las baciloscopias.

Histopatoldgico: representado por biopsias.

Grado de discapacidad Funcional de la lepra

Debe asignase un grado de discapacidad a todo nuevo caso de lepra y
éste define la condicién del paciente al momento del diagndstico. La calificacion
va de 0 a 2, y cada 0jo, mano o pie se le debe asignar una, de manera que la
persona tiene realmente seis calificaciones, pero la mas alta es la que se utiliza

como Grado de Discapacidad para dicho paciente. (Jaramillo O, 2014)

El Grado O: ningun problema en ojos, manos o pies debido a la Enfermedad de

Hansen.
Grado 1: Disminucién o pérdida de la sensibilidad en los ojos.
Disminucion o pérdida de lo sensibilidad protectora en las manos o en los pies.

Grado 2: Ojos: lagoftalmia y/o ectropion, opacidad corneal central, AV menor de

0.1 o incapacidad de contar los dedos a 6 m.
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Manos y Pies: lesiones tréficas y/o lesiones traumaticas: garra, reabsorcion de

las falanges, mano caida.

El grado de discapacidad y la puntuacion Ojo, Mano, Pie deben
evaluarse y registrarse al menos al momento del diagnostico y al finalizar el
tratamiento (PQT).

Abordaje de la enfermedad de Hansen

Reaccion Tipo |

Tiene lugar en las formas dimorfas de la Lepra y es debida a
modificaciones en la inmunidad celular del enfermo. Se caracteriza por la
exacerbacion de las lesiones ya existentes y la aparicion de nuevas en forma de
placas sensibles, eritematosas, suculentas, edematosas y brillantes, sobre todo
en la cara, manos y pies, las que pueden llegar a ulcerarse. Es frecuente la
afectacion de los nervios periféricos y la aparicion de lesiones motoras a veces

irreversibles. (Giovanella, Feo, & Mariana Faria, 2012)
Reaccién Tipo Il

Tiene lugar en la forma lepromatosa de la Lepra y es debida a
modificaciones en la inmunidad humoral del enfermo. La manifestacion clinica
mas frecuente es el eritema nodoso leproso, que se caracteriza por la aparicion
de nodulos subcutaneos eritemato violaceos, dolorosos a la presion, los cuales
se presentan en cara, miembros y en ocasiones en el tronco, no suelen
ulcerarse y evolucionan hacia la regresion en un periodo de dos semanas.

(Giovanella, Feo, & Mariana Faria, 2012)

Diagnoéstico de laboratorio e Histopatoldgico

Diagndéstico bacteriolégico
Ante la sospecha de la enfermedad, el personal de salud debera de
solicitar el Diagnostico Bacteriolégico en todos los casos que se estudien por

primera vez, en todos los laboratorios clinicos de los SIBASIS y Hospitales que

20



cuenten con recurso de laboratorio clinico capacitado, el cual consiste en
observar los bacilos de Mycobacterium leprae, tefiidos con la coloracién de
Ziehl- Neelsen modificada, por ser un bacilo acido alcohol resistente. La
muestra utilizada para realizar el diagndstico bacteriol6gico debera de ser
tomada por el personal técnico del Laboratorio clinico capacitado al nivel de
SIBASIS y Hospitales; del I6bulo de la oreja, del tabigue nasal y de lesiones de
la piel si existen en el enfermo, siendo estas zonas donde se encuentra mayor

cantidad del agente etiologico.

El diagnostico bacterioldgico debe hacerse en todos los casos que se
estudien por primera vez; y cada seis meses a los casos en tratamiento (multi o
paucibacilar), y a los contactos de cada caso que lo amerite por el personal
técnico del laboratorio clinico siendo la técnica normada para cada caso la
siguiente: Ministerio de Salud Publica Norma de Prevencién y Control y

Asistencia Social de la Enfermedad de Hansen (Lepra) (Salud, 2014)

Las muestras para baciloscopia se pueden extraer de los l6bulos de las
orejas, la frente, menton, superficies extensoras de los antebrazos, dorso de los
dedos, nalgas y tronco. Se efectda una incisidon con hoja de bisturi, el liquido
obtenido se extiende en un porta objeto y se deja secar. La extension se tifie
por lo general con Ziehl-Neelsen y con microscopio de 100 aumentos en aceite
se buscan bacilos rojos en fondo azul. Solo se consideran diagnésticas la
presencia de globis con las tinciones de Fite o de Ziehl-Neelsen. Aparecen en el
100% de los pacientes con lepra lepromatosa, en el 75% de los pacientes con

lepra dimorfa y solo el 5% de los pacientes con lepra tuberculoide.

indice Bacteriolgico
Para el personal de salud médico y laboratorio clinico se entendera como
indice bacterioldgico, la cantidad de bacilos encontrados en una preparacion de

material del paciente (I6bulo de oreja, tabique nasal, raspado de lesién), varia
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de 0 (es decir ningun bacilo en 100 campos microscopicos de inmersién) a 6+
(més de 1000 bacilos por campo microscoépico de inmersion.)

Se tiene que recordar que cuando el indice Bacterioldgico es alto los
bacilos se agrupan y estas agrupaciones son llamadas “globis” o “globias”, las
cuales tienen el aspecto de paquetes de cigarro.

La siguiente tabla debera de ser utilizada por el personal de laboratorio
clinico para informar el resultado al personal médico en lo que concierne al

indice bacterioldgico.

Tabla de Lectura del Indice Bacterioldgico Bacilos por campo
Indice Bacteriolégico

0 No hay BAAR en
ninguno de 100 campos
1+ 1-10 BAAR en

promedio en 100
campos

2+ 1-10 BAAR en

promedio en 10

campos
3+ 1-10 BAAR en

promedio en cada

campo
4+ 10-100 BAAR en

promedio en cada

campo
5+ 100 a 1000 BAAR en

promedio en cada

campo
6+ + de 1000 BAAR en

promedio en cada

campo
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indice Morfoldgico

Con este indice el personal médico debera y podra Identificar y reflejar el
porcentaje de bacilos sélidos entre los bacilos examinados (de 0 a 100%), es
decir que medira el grado de infecciosidad del paciente.

Es importante que reconozca la clasificacién de los bacilos reportados,
los cuales son clasificados en: Sélidos, Fragmentados y Granulosos; los bacilos
clasificados como sélidos son microorganismos viables, mientras que los
fragmentados son medianamente viables y los granulosos no viables. Con este

indice se evalla la respuesta al tratamiento.

Para obtener el indice morfol6gico, se cuentan el total de bacilos que
estén uniformemente tefiidos y la proporcion de éstos constituye este indice.
El indice S.F.G. (Sélido, Fragmentado y Granuloso), es directamente
proporcional a la viabilidad de los bacilos, es decir a mas alto indice, mayor
viabilidad del bacilo.

La morfologia y la tincién de los bacilos son de importancia para definir la

infecciosidad y la respuesta al tratamiento.

Al examen del extendido, se cuentan el total de bacilos que estén
uniformemente tefiidos, y la proporcion de éstos constituye el indice
Morfologico. La siguiente tabla serd la utilizada para dar la informacion al
médico asi como para la interpretacion de los resultados por éste. (JN, 1988 -
1999)

Histopatologia y tinciones especiales

Hay tres patrones histopatoldgicos basicos observados en la lepra:

lepromatosa, tuberculoide y borderline. En el patrén lepromatosa, un infiltrado
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se ve en la dermis, hipodermis, los ganglios linfaticos, érganos abdominales
(por ejemplo, rifion e higado), testiculos y de médula ésea. El infiltrado contiene
células de Virchow, que son macréfagos con numerosos bacilos asi como
gotitas de lipidos en su citoplasma. Con la tincién de Sudan lll, el lipido dentro
de las células de Virchow aparece de color naranja. El bacilo en la lepra puede
ser detectado por Gram, Ziehl-Neelsen, Fite (el mas comunmente usado) o
tincion Wade, todos los bacilos se tifien de un color rojo brillante. Sudan y
Sudan Il IV (también conocido como el rojo escarlata) tifie los bacilos negro y
rojo, respectivamente. Tinciones de plata metenamina también son Utiles para

la deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes fragmentado. (EU, 2007)

El analisis de PCR también se puede realizar en las biopsias de la

mucosa nasal. (Aramillo - Antillon, 2009)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio: Es un estudio retrospectivo, de estudio de caso. Est4
basado en la descripcion de caracteristicas del comportamiento clinico vy

epidemioldgico de los pacientes con enfermedad de Hansen.

7.2 Area de Estudio: El estudio fue efectuado en el Centro de Referencia
Nacional de Dermatologia, Dr. Francisco Gomez Urcuyo en la ciudad de

Managua.

7.3 Universo: 312 paciente que asistieron a consulta y fueron diagnosticados
por clinica durante el periodo de estudio en el Centro de Referencia Nacional de

Dermatologia.

7.4 Muestra: No probabilistico, por conveniencia y la muestra estuvo

representada por 68 pacientes con sus expedientes clinicos completos.

7.5 Unidad de Analisis: Fueron todos los pacientes diagnosticados con
Enfermedad Hansen ingresados en el Centro Nacional de Dermatologia —

Managua, Dr. Francisco Gomez Urcuyo.

7.6 Criterios de Inclusion:
a) Pacientes con expedientes, historia clinica y pruebas de diagndstico
completo.
b) Pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad de Hansen

mediante una prueba de diagndéstico de laboratorio.

7.7 Criterios de Exclusion:
a) Pacientes sin expedientes y examenes de laboratorio.
b) Pacientes extranjeros diagnosticados con enfermedad de Hansen

durante el periodo.
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7.8 Variables del estudio:
Los tipos de variables fueron tanto cuantitativas como cualitativas.
Primer Objetivo.
» Edad
» Sexo
» Grado de escolaridad
Segundo Objetivo.
» Formas clinicas segun la OMS
Tercer Objetivo.
» Casos de enfermedad de Hansen

7.9 Método e instrumento de recoleccién de la informacion:

Primaria, a través la revisibn documental y elaboracion de una ficha para
recopilar la informacion del expediente clinico. El instrumento fue disefiado y
validado por el investigador, en unidades de salud, que no formaron parte de la
muestra del estudio.

La informacion fue recolectada en todas las etapas del estudio y
manejada exclusivamente por el investigador, que siguié los procedimientos
definidos, en su entrenamiento, para preservar la confidencialidad y normas de

seguridad consideradas para el estudio.

8. Plan de analisis

Los formularios fueron revisados y digitalizados utilizando el programa
SPSS version 20, los valores medios y porcentajes se estableceran para las
variables cuantitativas y las variables cualitativas se revisaran individualmente.
Se construyeron un modelo de andlisis univariado que buscé las variables
explicativas para el problema planteado; para esto se realizaron tablas de salida

para cada analisis.
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La medida de resumen que se utiliz6 fue el tanto por ciento. Los

resultados se presentaron en forma de grafico, los cuales fueron analizados

para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Indicador Escala
Conceptual

Edad Tiempo biolégico % de pacientes por | <10
desde su grupo atareo. 10— 19
nacimiento, hasta el 20-29
momento de la 30-39
realizacién de la 40-49
entrevista y 50-59
realizacién de la 60-69
encuesta. >69a

Sexo Expresion % de pacientes Masculino
genotipica del por sexo.
genoma. Femenino

Procedencia Es el origen de algo | % de pacientes Urbana
o el principio de segun su
donde nace o deriva | procedencia. Rural
o la nacionalidad de
una persona.

Escolaridad Cantidad de % de pacientes Analfabeto
pacientes que han segun grado de primaria
completado un estudios secundaria
grado de alcanzados técnico superior
escolaridad universitario

Ocupacion Tipo de ejercicio u % de pacientes Empleado

obra que genera
remuneracion

con trabajo
informal

Desempleado
Trabajador por

econdmica. % de pacientes cuenta propia
con trabajo Estudiante
formal Otro
Hacinamiento Mas de 2 personas | % de pacientes Numero de
por habitacion. que viven en el personas en el
hogar segun el hogar
ndamero de Numero de
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habitaciones.

habitaciones en

el hogar
Infraestructura Construccién o Observacion al Techo
habitacién momento del Paredes
adecuada para que | llenado de la Piso
vivan las personas. | ficha de las
condiciones de
construccion de
la vivienda.
Condiciones Disponibilidad de % de pacientes Disponibilidad
Sanitarias agua potable, gue cuentan con | agua potable
servicio higiénicoy | servicios basicos | Disponibilidad de
eliminacion de servicio sanitario
aguas servidas en Sistema de
una vivienda. eliminacioén de
aguas servidas
Casos de El diagndstico de la | % de pacientes Con enfermedad

Enfermedad de
Hansen

Lepra se basa en
los criterios clinicos
(lesiones cutaneas y
pruebas de
sensibilidad)
bacteriologicos
(baciloscopia),
anatomopatoldgicos,
(biopsia).

con diagnadstico
de laboratorio de
la enfermedad

de Hansen.
Sin enfermedad
de Hansen

Formas Clinicas

Clasificacion de las
formas clinicas
segun la OMS.

% de pacientes
con las diferentes
formas clinicas.

Lepra
indeterminada
Lepra dimorfa
Lepra
tuberculoide
Lepra
lepromatosa
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VIIl. RESULTADOS

Al realizar el estudio descriptivo de la Enfermedad de Hansen, se
encontraron los siguientes resultados a través de la ficha de recoleccion de la

informacion en los expedientes clinicos:

Este estudio mostr6 que las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién en estudio estan asociadas entre si para el desarrollo mas rapido de
la enfermedad de Hansen, al igual que se ven vinculadas con una gran relacién
estadistica con las variables de pobreza, las cuales tienen coeficiente de

variabilidad homogénea.

El mayor porcentaje corresponde a edades mayores de 40 afios vy el
sexo masculino fue el mas afectado (58.88%), a diferencia de estudios

realizados en varios paises que plantean que el pico mas alto es en la infancia.

Los municipios de mayor prevalencia de la enfermedad de lepra son:
Managua (18 casos), Tipitapa (16 casos) y Chinandega (5 casos), siendo estas

areas subtropicales y tropicales, predominando el area rural con un 54.41%.

La distribucion de la edad al momento del diagndstico por tipo de lepra,
segun la clasificacion de la OMS, muestra que de los enfermos en edad

econdémicamente activa presento el tipo paucibacilar (55.88%).

En general, la discapacidad méas frecuentemente detectada fue el grado

1 (23.52%), predominando en las manos y los pies.
La forma Lepra Lepromatosa, (perteneciente al grupo de la multibacilar,
la mas infectante) es la méas frecuente, dato que concuerda con la estadistica

nacional y otros autores internacionales, en cambio Pérez muestra un

29



porcentaje mayor en la forma de Lepra Indeterminada en el sur de las América,

el 67% de los pacientes no presentan ningun grado de discapacidad.

Con respecto a las Necesidades Bésicas Insatisfecha, se ha encontrado
al hacer los analisis que la mayor parte de la poblacion vive en estado de
pobreza, en donde se encontré que el tipo de pared de las viviendas es de
bloque (78%), el piso es de tierra (94%), con servicio de disponibilidad de
servicios higiénicos siendo letrinas (59%) y un alto porcentaje en el
hacinamiento (60%), en la mayoria de los pacientes estos pacientes tienen un

grado de escolaridad bajo, en donde el 38% ha cursado primaria incompleta.

El examen bacteriolégico y morfolégico fue negativo (76.47%) en la
mayoria de los casos de Lepra Lepromatosa como indica la literatura, el mayor
porcentaje son casos indices con respecto al foco, o que coincide con otros

autores internacionales.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados de este estudio, la poblacibn econémicamente
activa (de 16 a 60 afios) es la mas afectada por la lepra en, lo que implica un
elevado costo social y econdmico al pais, especialmente cuando provoca
discapacidad, lesiones y reacciones leproticas tipos 1 y 2, que alejan a estos

pacientes de la actividad productiva y les causan trastornos en su vida social.

No existe correlacion con resultados actuales en donde las edades que
se presentaron los casos positivos de enfermedad de Hansen estan en las
edades mayores de 40 afios. En estudio realizado por Lopez SS, en abril del
2006 refiere que la edad que predomina en los pacientes con lepra se
encuentra entre los mayores de 15 afios con un 81.8%.

La alta proporcion de enfermos con lepra del tipo paucibaciar en este
grupo de edad (55.8%) es una indicacion de que la transmision de la
enfermedad puede ser poco elevada no solo en el entorno social y familiar, sino
también en el entorno laboral en el que se desenvuelve la mayoria de estos

pacientes.

Se encontré en resultados actuales que la ocupacion de los casos
positivos de enfermedad de Hansen es trabajado familiar sin pago, ya que
trabajan por cuenta propia. En estudio realizado por Lastre PJ, et al. 1991 al
2000 en Cuba y Urbina Torija JR, et al. 1997 en Trillo Espafa. Afirmaron que el
nivel de escolaridad alcanzado por los enfermos, lograndose precisar que el 80

% alcanzo el nivel primario de escolaridad.

No existe concordancia con resultados actuales, en donde la razén

hombre mujer es 2:1 positivo de enfermedad de Hansen. En estudio Caballero
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JN, 1998 hasta julio de 1999. Reporté que predominé el sexo femenino sobre el

masculino, para una razon de 7:4.

La forma paucibacilar se presenté en el 55.88% de los casos. Al
comparar con datos actuales existe correlacion por presentarse casi una
equidad de sexo 2:1, sin diferencias en el nimero de casos (paucibacilares /

multibacilares), con igualdad de las formas clinicas Lepra Lepromatosa.

El 50% viven bajo techo zinc, paredes de concreto y madera y piso de
tierra, y el otro 50% de pacientes tienen techo cinc, paredes de concreto y piso
de ladrillo. ElI 100% tienen disponibilidad Gnicamente a agua potable y servicio

sanitario, ninguno cuenta con sistema para eliminar aguas servidas.

Los resultados histologicos con 18 casos corresponden a Lepra
Lepromatosa. Segun Lacayo NA 1977 y Lopez SS, en julio de 1987. De
acuerdo a la clasificacion clinica, el tipo lepromatoso (18 casos) es la forma

clinica predominante.

Se observé que el tiempo en el diagnostico se redujo y que la proporcion
de los casos que presentaban algun grado de discapacidad en el momento del
diagnéstico también disminuyd en 67.64%, esta importante reduccion en la
presencia de discapacidad al momento del diagndéstico puede deberse al efecto
positivo de los funcionamiento del Programa de Control. Al comparar estos
resultados con los de un estudio realizado entre 1951 y 1999, en el que
Buitrago y colaboradores evaluaron una poblacibn con las mismas

caracteristicas,
La frecuencia de la discapacidad en las manos al momento del

diagnéstico fue de 23.52%, es decir, 2,5 veces menor que la informada por

Buitrago y colaboradores (47,6%).
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Se observaron mas casos de discapacidad en manos y pies (grados 1y
2) en los hombres que en las mujeres, posiblemente debido a que los hombres

prestan menos atencion a los sintomas.
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X. CONCLUSIONES

1. Gracias a la busqueda activa de las formas clinicas de casos positivos de
enfermedad de Hansen, se han diagnosticado cada vez mas temprano y
ha permitido un tratamiento oportuno disminuyendo el nUmero de casos
nuevos, con disminucion del grado de discapacidad, esto no significa que
no existan nuevos casos positivos aun por diagnosticar o que la
enfermedad estd controlada y que ha dejado de ser un problema de
salud publica, sino méas bien los estudios de controles de focos con
busqueda activa han demostrado ser muy Utiles, para el seguimiento y

control de la enfermedad.

2. En cuanto al sexo existe predominio de la enfermedad en el sexo
masculino, pero en especial, es tan frecuente en hombres como en

mujeres, afecta principalmente a los ajuntados en | mayoria de los casos.

3. Se concluye segun la edad de los nuevos casos positivos de enfermedad

de Hansen son los mayores de 40 afios.

4. La prevalencia de la enfermedad de Hansen es de 0.6 casos por 10,000
habitantes, valor que se encuentra dentro el rango de eliminacién de la

enfermedad de Hansen segun la OMS.

5. En este estudio la enfermedad es totalmente frecuente en los de
escolaridad de primaria incompleta y los analfabeta, la enfermedad
predomind en los que trabajaban por cuenta propia y en los trabajadores
familiares sin pago. Sin afectar a los de otro empleo u otra categoria de

ocupacion.
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6. Segun las condiciones de vida los nuevos casos positivos de enfermedad
de Hansen viven bajo hacinamiento con techo de cinc, paredes de
concreto y piso de ladrillo. Las condiciones sanitarias que presentaron
fueron agua potable, servicio sanitario, pero sin eliminacion de aguas
servidas. estas condiciones de vida no predisponen estadisticamente a
padecer la enfermedad de Hansen, por presentar un INB en categoria de

pobre.
7. Las baciloscopias fueron negativas en el 76.47% de los casos positivos

de enfermedad de Hansen, pero si las biopsias fueron positivas de Lepra

lepromatosa.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades superiores del Ministerio de Salud, fortalecer

esfuerzos con el MOSAFC para dar seguimiento al Componente o
Programa Nacional de Lepra, fortaleciendo la capacidad de gestién,
andlisis de los datos y capacidad resolutiva de los equipos técnicos del
nivel nacional, SILAIS y municipal encargados del componente de lepra,
actualizando la norma de atencién, la capacidad resolutiva del talento
humano en diagndstico, tratamiento, prevencidn de discapacidades y
rehabilitacion, el diagndstico bacteriologico y mejorar el sistema integral
de informacion del componente de lepra, para monitorear y dar a
conocer la situacion epidemioldgica, gestion del componente, control y

seguimiento a los pacientes y estudio de contacto.

Reforzar monitorizaciones frecuentes en las unidades de salud para
garantizar un acceso mas efectivo de la poblacion mas vulnerable, a
través de mecanismos internos que mejoren los sistemas de
comunicacion, para sacarle provecho a toda la informacion registrada en
las unidades de salud en lo que respecta al seguimiento de los pacientes

con diagnadstico de enfermedad de Hansen y su contacto.

. A nivel de SILAIS a través del MOSAFC, brindar las condiciones y
oportunidades para realizar una descentralizacion del manejo de los
casos hacia los municipios, en donde todos los niveles de atencion de
salud deberan de realizar el diagnéstico precoz de la enfermedad de
Hansen basado en los sintomas y signos clinicos de la enfermedad y su

diagnéstico por parte del profesional de la salud.

. Al profesional de la salud, este debera realizar un buen estudio
dermatolégico, de igual manera debera de conocer la existencia de la

clasificacion propuesta en 1962 (Ridley y Jopling), con propdsitos de
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investigacion y basada fundamentalmente en las caracteristicas

inmunoldgicas del paciente.

Participacion de la Comunidad, autoridades locales, gobiernos
municipales y departamentales para apoyar las acciones de prevencion y
promocién de la autonotificacion de los pacientes asi como aprovechar
todos los espacios que se tengan con la poblacion como grupos de
madres, adolescentes, adultos mayores, brigadas estudiantiles y otros,
para el fortalecimiento en la deteccion temprana de los pacientes
positivos de lepra al igual en el seguimiento continuo de todos los

estudios para los contactos.
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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el clima organizacional de los
servicios médicos directos del Hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega:
Emergencia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Ortopedia. Para su
evaluacion se utilizé el inventario de clima organizacional del la Organizacién
Panamericana de la Salud, el cual evalta 4 dimensiones: liderazgo, compromiso,
motivacion y participacion, cada dimension se estructur6é en base a 4 categorias y
cada categoria con 5 afirmaciones basadas en una escala de Likert. En su
desarrollo se aplicé el cuestionario de forma anonima a 132 trabajadores, a partir
de esto se encontré que todas las dimensiones fueron insatisfactorias en todos los
servicios a excepcion de Cirugia en el que las 4 dimensiones evaluadas fueron
satisfactorias, por lo que se recomendo implementar estrategias para fortalecer las
dimensiones del clima organizacional en base a las afirmaciones con puntajes mas

negativos.

Palabras claves: Clima organizacional, Instituciones de Salud, Dimensiones

del clima organizacional.



ANEXOS



TABLAS
Tabla 1. Coeficiente de variacion respecto a variable edad

Variable Media Mediana Moda Desviacion Coeficiente
Estandar de

Variacion
)

Edad 40 42 42 15.87 39.32

Datos obtenidos de expedientes clinicos

n-68

Coeficiente de Variacion (CV) menor, esto se asocia a mayor homogeneidad de
los valores de la variable.

Tabla 2. Relacion variable de pobreza
Variables Media Mediana Moda Desviaciéon Coeficiente
Estandar de
variacion

%

Animales 1 1 1 0.0047 0.4
Hacinamiento 1 2 2 0.0060 0.6
No. De Convivientes 5 5 5 0.0023 0.2

Datos obtenidos de expedientes clinicos
n-68



Tabla 3. Grado de educacién

Variables Total Porcentaje (%)
Analfabeto 1 0.68
Primaria Completa 16 23.52
Primaria Incompleta 26 38.23
Secundaria Completa 12 17.64
Secundaria incompleta 3 441
Universitario 6 8.82
Profesional 4 5.88

Tota 68 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68

Tabla 4. Tipo de material de pared
Tabulacion Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa
Adobe 1 1/68 0.01 0.01 2
Bambu 1 1/68 0.01 0.01 2
Bloque 53 53/68 0.77 0.77 78
Ladrillo 3 3/68 0.04 0.04 4
Lata 2 2/68 0.02 0.02 3
Madera 2 2/68 0.02 0.02 3
Tabla 3 3/68 0.04 0.04 4
Zinc 3 3/68 0.04 0.04 4
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-6



Tabla 5. Tipo de material del Techo
Tabulacién Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa %

Zinc 65 65/68 0.95 0.95 95
Tejas 3 3/68 0.04 0.44 5
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68

Tabla 6. Tipo de Material del Piso
Tabulacién Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa %

Ceramica 1 1/68 0.01 0.01 1
Embaldosado 1 1/68 0.01 0.01 1
Tierra 64 64/68 0.94 0.94 94
Piso 3 3/68 0.04 0.04 4
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68



Tabla 7. Abastecimiento de agua
Tabulacién Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa %

Potable 47 47/68 0.69 0.69 69

Pozo 20 20/68 0.29 0.29 29

Rio 1 1/68 0.01 0.01 2
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68

Tabla 8. Disposicion de servicios higiénicos
Tabulacion Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa %

Inodoro 28 28/68 0.41 0.41 41
Letrinas 40 40/68 0.58 0.58 59
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68



Tabla 9. Disposicion de la basura
Tabulacién Frecuencia Frecuencia Decimal Porcentaje

Absoluta relativa %

Quemada 28 28/68 0.41 0.41 41
Tren de aseo 40 40/68 0.58 0.58 59
Total 68 100.00 100.00 100

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68

Tabla 10. Grado de discapacidad
Variable Total Porcentaje Manos Pies

%

Grado O 46 67.64 X X X X

Grado 1 16 23.52 12 9 2 1

Grado 2 6 8.82 6 3] 2 2
Total 68 100 18 15 4 3

Datos obtenidos de expedientes clinicos. n-68



FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

SILAIS: Managua Unidad de Salud

Fecha

Datos Generales

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:
Estado Civil: Escolaridad:
Ocupacion:

Procedencia
Direccioén del

Paciente:

Municipio:

Departamento:

Urbano: Rural:
Datos Socio-econémicos

Material del techo

Material de paredes

Material del piso

Abastecimiento de agua

Disposicion de excretas

Disposicion de basura

Electricidad

Animales domésticos

Hacinamiento

NUmero de convivientes




Resultado de Laboratorio

Describir el reporte histopatoldgico

Describir el reporte de Baciloscopia

Diagnéstico Clinico

Diagndéstico segun la OMS
Multibacilar

Paucibacilar

Grado de Discapacidad
Grado O
Grado |

Mano Pies Ojos

Grado Il

Mano Pies Ojos

Otros

Otros



