Estado actual de la lepra y sus repercusiones

en la provincia de Jaén
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Introduccion

La lepra es una de
las  enfermedades
mis antiguas de la

n este trabajo se contempla la lepra desde

una optica especificamente epidemiologica.
Después de hacer un breve examen de la ende-
mia leprosa a nivel mundial y europeo, se estu-
dia su extension en Espana, haciéndose luego
especial enfoque hacia el problema en la comu-
nidad andaluza y mas en concreto en lo que con-

mente a paises sub-
desarrollados v es-
tando practicamen-
te ausente en los

humanidad.  Estd
producida  por el
Mycobacterium Le-
prae vy se caracteri-
zun por una afecta-
cion, sobre todo de
tegumentos, nervios

periféricos y visceras ¢
(aunque puede afec-
tar cualquier organo
NC). v que
nicamente

proceso infeccic
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con agudizaciones.

Es una enfermedad de declaracion obligatoria
nacional y se corresponde en la 9.* Revision
de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades de la Organizacion Mundial de la Salud
con el cddigo 030,

La importancia desde el punto de vista sanita-
tio se ofrece porque permite la actuacion pre-
ventiva a nivel primario, secundario y terciario,
evitindose la enfermedad v el contagio y lle-
vando al enfermo hacia la curacion completa.
Por contra. una falta de tratamiento o al rata-
miento tardio trae consigo grandes deformacio-
nes [isicas y graves mutilaciones.

En la actualidad. la situacion mundial es muy
dispar en cuanto a su distribucion y magnitud.,
siendo una enfermedad limitada fundamental-

cierne a Jaén, provincia destacada por su parti-
cipacion en la endemia hanseniana.

Se estudian prevalencia, incidencia y distribucion
por sexos, edades y formas clinicas. Se comen-
tan los aspectos sociales de la enfermedad. alu-
diendo a la influencia de factores tales como
situacion laboral, nivel economico, vivienda, ubi-
cion geografica, ete.

Todo ello permite finalmente trazar un perfil-tipo
del sujeto que con mayor frecuencia soporta este

muy  desarrollados.
En nuestro medio,
su prevalencia estd
cireunscrita a grapos
poblacionales redu-
cidos y presenta va-
lores importantes en
algunas  provincias
de Andalucia y Ca-
taluna. Asimismo, la
incidencia de nue-
vos casos anuales
muestra una clara
tendencia a la baja
y al control de la enfermedad.

Estado actual de la lepra a nivel mundial

La presentacion de la enfermedad y de sus di-
versas formas a nivel mundial no es uniforme,
encontrandose diferencias tanto continentales
como nacionales, regionales o locales.

La Organizacion Mundial de la Salud conside-
ra que la lepra comienza a constituirse en un
problema importante de salud piblica cuando
la tasa de prevalencia es superior a 1 caso por
cada 10.000 habitantes (6 0.1 por 1.000 ha-
bitantes) (1).

Asi. atendiendo al grado de endemia leprosa
{(nimero de leprosos por 1.000 habitantes) los
paises se clasifican en:

— Gran Endemia: > 1/1.000 habitantes.

Palabras clave: Lepra. Endemia leprosa. Lepra en Andalucia y Jaén

Fecha de recepcion: 1-2-04




— Moderada Endemia: 0,2-1/1.000 habi-
tantes.

— Pequena Endemia: < 0,2/1.000 habi-
tantes.

Las tltimas cifras disponibles de la OMS (1991)
(2) senalan 5.5 millones de casos registrados en
todo el mundo. En solo diez afios y a partir de
la introduccion de la multiterapia en 1981, las
estimaciones de casos mundiales han pasado
de 10-12 millones a los 5.5 actuales. La cifra
mas alta de enfermos corresponde al sudeste
asiatico con 3.801.343 casos censados v una
prevalencia de 3,36 por 1.000 habitantes. El
pais con mayor censo del mundo es la India.
Le sigue el continente afticano con una preva-
lencia de 2,1 por 1.000 habitantes (3-4).
Respecto a Europa (2), los casos registrados en
1992 son 7.021. con una tasa de prevalencia
de 0,08 casos por cada 10.000 habitantes.
Persiste una endemia autoctona que fundamen-
talmente se centra en Rusia y paises mediterra-
neos. En los paises nordicos, donde practica-
mente se habia erradicado. vuelven a registrarse

nuevos casos por la mmigracion. Otros paises
(como Francia e ltalia) se encuentran en una
situacion intermedia, con un foco autéctono tra-
dicional y la llegada de inmigrantes enfermos.
En Espana actualmente. y segin los datos del
Registro Estatal (octubre 1992) (5), la tasa es
de 0.36 por 10.000 habitantes (6 0,036 por
1.000 habitantes); presenta. por tanto, una en-
demia débil en el conjunto nacional. aunque
pasa a ser media o fuerte en focos muy loca-
lizados.

La lepra en Espana

La distribucion de la Lepra en Espana es emi-
nentemente periférica, correspondiendo las zo-
nas endémicas sobre todo a las provincias
lindantes con el Mediterraneo, Andalucia, [s-
las Baleares y Canarias y la region de Galicia,
siendo escasos los casos en las regiones del m-
terior y norte (excepto Madnid) (6).

Asi clasicamente se han senalado cuatro fo-
cos (6):

1. Foco Andaluz: Andalucia y Extremadura.
2. Foco Levantino: Cataluna, Valencia y
Murcia.

3. Foco Canario.

4. Foco Gallego.

De ellos, el més importante es el foco andaluz,
fundamentalmente por la elevada prevalencia
en las provincias de Jaén y Malaga, y ademds
el que ofrece un mayor movimiento migrato-
110 (fundamentalmente a Madrid y Barcelona).
Por otra parte, el foco noroeste situado en Ga-
licia es el menos endemizado, v el que ha teni-
do una mayor reduccion de su incidencia y
prevalencia, el Levantino.

La forma mas habitual de presentacion de la
enfermedad en nuestro pais (7) sigue un patron
endémico, aunque se han descrito brotes epi-
démicos en pequeias comunidades en las que
ha habido una introduccion de algin caso de
enfermedad y existen factores favorecedores de
su rapida propagacion.

Dentro del patrén endémico, se han observa-

do variaciones recesivas en el nimero de cagsos
indicativas de una disminucion de la inciden-
cia debido probablemente a las modificaciones
de los factores de riesgo asociados a ella, tales
como el desarrollo econdmico v la mejora del
hacinamiento y las condiciones de la vivienda,
y los factores de riesgo presentes en el huésped,
como es la resistencia natural.

L

En consecuencia a estas modificaciones, se ha
podido constatar:

1. Unaumento de la edad media de comien-
zo de la enfermedad.

2. Una reduccion de los indices de inciden-
cia por edad en cohortes sucesivas.

3. Un aumento de la proporcion de formas
lepromatosas entre los nuevos casos.

Hasta hace pocos decenios no se desarrollaron
en Espana procedimientos aceptables de regis-
tro de enfermos que mostrasen el verdadero es-
tado de la endemia.

En 1852 se encontraban censados 284 enfer-
mos, cifra que se hizo claramente ascendente
vos (tabla I) (8).

En cuanto a la incidencia de la enfermedad,
ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, pre-
sentando picos en los afios 50 y 60 (tabla 1)
(8-9).

La lepra en Andalucia y en la provincia de Jaén

en los anos suce:

Andalucia contintia siendo la Comunidad Auto-



Tabla I. La lepra en Espana
Endemia leprosa (prevalencia)

Tabla IL. La lepra en Espaia
Incidencia leprosa
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noma con mayor nimero de enfermos y como
consecuencia de la emigracion ha contribuido
en gran parte a la constitucion de focos en otras
zonas de la geografia esparniola (10).

En la actualidad presenta una prevalencia de
1.325 enfermos registrados en 1992 (11). lo que
viene a determinar una tasa de 0,191 por ca-
da 1.000 habitantes de nuesira region. Estos
se distribuyen de manera irregular, ya que apro-
ximadamente el 75% de los casos correspon-
den a la mitad Oriental, mientras que el 25%
restante a las provincias occidentales.

La prevalencia estudiada por provincias (tabla
111), destaca por los valores de Jaén (tasa 0,41
por 1.000) y de Malaga (tasa 0.33 por 1.000).

Tabla IlI. La lepra en Andalucia

provincias en las que la lepra representa atn
un importante problema de salud priblica.

sstuchian-
egtn los

Considerando la provincia de Jaén, y

do la prevalencia de casos registrados s
Distritos Sanitarios que la integran. s

aprecian
cifras indicativas de una endemia moderada en
la préactica totalidad de ellos (tabla TV).

Esta problematica cobra gran importancia en
los municipios de Porcuna (36 casos; 5.12
Prev), Lopera (15 easos: 3.8 Prev), via Z.B.5.
de Anddjar A (28 casos: 1.03 Prev). Torrepe-
rogil (12 casos; 1.8 Prev). v Santiago-Pontones
(6 casos; 1.5 Prev).

En cuanto a la incidencia en la actualidad
seg(n memoria anual de 1992 (11), ha presen-

Prevalencias provinciales. Ao 1992

Provineia ‘ Casos | Tasa prevalencial1.000
I uy 1 026
o 90 0,083 e
o 50 o 0,2 o
- 141 J 018
| 62 | 0,14
- R 041
Mélaga 388 0.33
| Sevilla 17 o0
[ Total :\11(1311101’34 1.325 T 0191 o




Tabla IV. La lepra en la provincia de Jaén.
Prevalencias por distritos (Jaén). Afio 1992

’V Distrito sanitario ;

Casos

Alcald-Martos

Jaén

Linares

Tabla V. La lepra en Andalucia
Incidencia Andalucia (1992)

Provincia Casos Tasa incidencia/10° habit.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - — ;
%(:ild‘lz i

Cordoba I
Granada B 3
Jaén 1
villa ‘ 1
Andalucia | 6

tado cifras de 7 casos nuevos para la Comuni-
dad Autonoma Andaluza y una tasa de
meidencia de 0.1 por 100.000 habitantes (1a-
bla V).

Dicha incidencia se encuentra en franco retro-
ceso tanto en nuestra comunidad awdnoma co-
mo en todo el territorio nacional, indicativo de
una favorable tendencia hacia el control de la
enfermedad posiblemente previo a su erradi-
cacion. Ello se obsery
las cifras de incidencia de los dltimos 10 anos
(tabla VI) (10).

El estudio de la evolucion de la incidencia de

1 claramente al estudiar

la enfermedad para la provincia de Jaén du-
rante todo este siglo (8) muestra ¢dmo se ob-
servan unos picos de maxima incidencia en los
anos 49-50: 57-59. y 64-65. siendo la tenden-
cia actual claramente descendente (figura 1)

hasta cifras de imcidencia menores a los 5 ca-
sosfano (12).

La caracterizacion de la casuistica en la pro-
vincia de Jaén la estudiamos segtin las siguien-
tes variables:
— Distribucion por sexos.
Distribucion por edad.
Distribucion por etnias.
Distribucion por forma clinica.
En cuanto a la distribucion por sexos:
La

frecuencia de la enfermedad es mas alta en
el varén, quiz is por una mayor movilidad y con
ellos mayor posibilidad de contagio. La razon
varénfhembra para la Comunidad Auténoma
Andaluza (11) es de 1.3 a 1 para los varones
v en el caso de Jaén de 1,8.

Segun la edad, se observa un predominio de
edades adultas, entre los 40 y 70 anos, siendo



Tabla VI

Incidencia en Jaén (1980-1992)

. La lepra en Andalucia y en la provincia de Jaén

e N st Bl N s Anichilicts N9 casos Juén
1980 17 8 2
1981 27 5 8
1982 47 16 1
1983 42 17 1
1984 52 30 11
1985 49 2 2
1986 42 2 4
1087 14 12 1
1988 20 10 1
1989 20 16 4
1990 17 13 2 i
1991 14 8 2
1992 6 3

el grupo mayor el correspondiente a los 45 a
64 anos. tanto en Andalucia (11) como en la
provincia de Jaén (tabla VII).

La distribucion etaria adopta una forma de

campana con un acmé alrededor de los 60
afios. Por tanto, la poblacién de enfermos de
lepra es una poblacion vieja con escasa repre-
sentatividad de jovenes menores de 30 afios,

Incidencias de lepra en la provincia de Jaén
150 Evaluacion anual 1913-195
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Tabla VII. Lalepra en la provincia
de Jaén
Distribucion por edad

%

5 anos 0
103 ! 0
anos 11

5 atnos 60

> 63 anos 28,5

que seria indicativa de la gravedad de la
endemia.

Considerando la etnia gitana en nuestra pro-
vincia, un 13% de los enfermos censados co-
rresponden a este grupo de poblacién. Segin
estimaciones publicadas (14) en base al estu-
dio de Edis. la poblacion gitana de Jaén supon-
dria un total de 11.493 gitanos. y la prevalencia
de lepra en la actualidad en este colectivo se-
ria de 1.9 por 1.000 habitantes. Es
sensiblemente inferiores a las que aparecen en
ores publicaciones (14) que sefalan la pre-
valencia en 2.52 por 1.000 habitantes en el afio
85 y el riesgo de suftir la enfermedad seria hasta

as cifras son

ante:

de 18 veces superior a la poblacion castellana.
Las diferencias observadas podrian ser atribui-
das mas que a un descenso real de la prevalen-
cia de la enfermedad en este colectivo. a una
mayor dificultad para el acceso a esta pobla-
cién y para su control ¢ inclusién en los censos.
La distribucion por forma clinica de lepra, pre-
senta una dominancia de la forma lepromato-
sa sobre todas las restantes, siendo seguida por
la forma tuberculoide, hecho demostrado tan-

Tabla VIIL. La lepra en Andalucia

to en la totalidad de Andalucia como en la pro-
vineia de Jaén (tabla VIII).

Este predominio de la forma lepromatosa se da
también en toda Europa y América (). al con-
trario de lo que ocurre en Asia Meridional o
en las regiones africanas al sur del Sahara (13).
Este hecho pudiera ser debido a diferencias ge-
néticas, culturales o ambientales entre las dis-
tintas poblaciones.

Por dltimo comentaremos los aspectos sociales
mas relevantes que se presentan en la provin-
cia de Jaén en torno a esta enfermedad de Han-
sen (tomados del Registro Social de Lepra del
Patronato de Rehabilitacion Social del Enfer-
mo de Lepra PRSEL) actualizado a diciembre
de 1993:

a)  En el Nwel de Estudios: Se tratan de indi-
viduos cuyo nivel de formacién es muy bajo,
con un 43.4% de analfabetos funcionales: el
29,8% analfabetos totales, v el 22.7% con es-
tudios primarios y EGB incompleta.

Llama la atencién que ningdn caso haya alcan-
zado el nivel de estudios superiores y sélo un
caso (0.7%) con estudios medios.

b)  En cuanto a la situacion laboral: La ma-
yor parte son pensionistas, jubilados, FAS. ..,
con un 48.2%. v les siguen las amas de casa
con un 29,1%.

¢} Sector de produccicn: El grueso de esta po-
blacion vive de la agricultura y la ganaderia,
48.2%. v el 33.6% es obrero no cualifica-
do-pedn.

d) Lamedia de tgresos mensuales de este co-
lectivo es de 43.587 pesetas, muy por debajo
de la media de Espaiia. Esto pone de mani-
fiesto el grado de marginacién social del enfer-
mo de lepra.

y en la provincia de Jaén
Distribuciéon por forma elinica

Tipo lepra

Andalueta % Jaén %

Indeterminada

Tuberculoide

Bordel. Dimorfa

7.39 T4

d 64 20,0
8,91 7.8

58.34 57.0

Lepromatosa

1,71 8.0




¢) Fivienda: La mayoria de los enfermos vive
en viviendas con agua corriente, electricidad,
gas, lavadora..., aunque un 17% no dispone
de cuarto de bafo.

En cuanto a su superficie. el 39% presentan
viviendas con una superficie media entre 60-90
m.? y un 40,4% de mas de 90 m .=,

fy  Medio Urbano/Rural: Arroja los siguientes
resultados:

Ubicacitn |
Medio rural integrado 34,8
27
Rural marginado 17,0—‘
Rural diseminado 10.6
Urbano-Periférico-Marginal 9.2

Agrupdndose en las categorias rural/urbano, el
62,4% de los enfermos pertenecen al medio
rural y el 37.6% al urbano, proporcidn simi-
lar a la encontrada en otras publicaciones (15).
g Por dltimo, el estudio de los datos familia-
res y de convivencia, demuestra que hasta un
50.3% presentan antecedentes familiares de
convivencia con otros enfermos (tabla IX), sien-

Tabla IX. La lepra en la provincia
de Jaén
Estudio familiar y de convi-

vencia®

Tipo de convivencia Yo
Esposola 0
I ljols 2.1
Esposola e hijols 0
Padre-madre K
Termano/ 15
Ascendientels abuelo/a tiofs 7
Colaterales primo/s
Descendiente/s nietols
Varios 13,8

# Total con antecedentes de convivencia con enfermos de

Hansen en la familia: 50.3% de los ecensados.

do ésta mas frecuente entre hermanos y con
mas de un miembro de la familia. Llama la
atencion la nula existencia de antecedentes de
convivencia entre los enfermos cuando s6lo se
da en el esposo/a, indicando asi como el riesgo
de contraer la enfermedad se debe mas que a
situaciones de contacto proximo con un enfer-
mo a factores intrinsecos de los propios sujetos
susceptibles dentro de la misma linea familiar.

Conclusiones

La enfermedad de Hansen. ain hoy, constitu-
ye para la provincia de Jaén un problema im-
portante desde el punto de vista de la salud
publica, de [a asistencia médica y social. Sus
repercusiones se agudizan en nicleos de pobla-
ciones muy circunscritos y aislados que man-
tienen niveles medio-alto de endemicidad, y
para los que la marginacion social y la propia
bn que esta enfermedad repre-
situaciones dificiles de abordar.
El perfil que define al enfermo de lepra es el

automarginaci

senta, plantea

de un adulto de mais de 45 afos, varon, con
una historia familiar en la que se presentan otros
casos de enfermedad de Hansen, siendo éstos
mas de uno, analfabeto, trabajador agricola o
pensionista, procedente del medio rural y cu-
vo nivel de ingresos es muy bajo o que vive en
la pobreza.

Las medidas preventivas y la lucha contra esta
entermedad pasan por el adecuado desarrollo
de Programas de Atencion al enfermo de Han-
sen que aborden los aspectos tanto médicos, co-
mo economicos, educativos y sociales. <

M. L Sillero Arenas, Jefe de Epidemiologia de
la Delegacion de Salud de Jaén.




IS

&

Referencias bibliograficas

Una guia para el control de la lepra. Publicaciones
de la OMS. 1988. Ministerio de Salud y Consumo.
Direccion General de Planificacién Sanitaria.
Conclusiones de la reunicn de 6 de octubre de 1992
sobre vigilancia epidemioligica de la lepra. Madrid,
Centro Nacional de Epidemiologia. Instinmo de Sa-
lud «Carlos 1>, Octubre 1992,

GONZALEZ DE CANALES CERISOLA, Fus La lepra en lu
actualidad. Pawonato de Rehabilitacion Social de En-
fermos de Lepra. 1986.

TERENCIO DE Las AGUAS, J.: «El origen de la lepra en
América y su situacion actuals. Fontilles. Revista de
Leprologia. Vol. XVII, mim. 2. Mayo-agosto 1989:
157-163.

Resumen de los aspectos mds destacables de la situa-
cidn actual en Espana de la Figilancia Epidemiolgat-
ca de la Lepra y de las recomendacion
mds relevantes. Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud «Carlos [T, Octubre 1992,
MARCOS AR: . Gy Gomez Lopez, L. L: «Le-
pra: epidemiologia v medicina preventiva v social.
Organizacion de la lucha antileprosas, Mea

onsideradas

cina Pre-
ventiva y Salud Piblica. 9.* edicién G. Piédrola y
otros. Capitulo 46: 591-601.

TERENCIO DE Las AGUAS, L: «Epidemiologia y con-
trol de la lepra en Espanias. Fontilles. Revista de Le-
prologia. Vol. XIV, mim. 5. Mayo-agosto 1984:
511521,

7 DE ALDECOA Y ARROYO, R.: «Resumen estadis-
tico de la Lepra en Espania». Fontilles. Revista de Le-

15.

prologia. Vol. X, num. 6. Septiembre-diciembre

L: «Estudio cronolégico de las
estadisticas de la lepra en Espaian. Fontilles. Revista
de Leprologia. Vol. X1, nim. 1. Enero-abril 197:
9-21.

Ropricrez-toicoras, M. Ly Prrir, G
Andaluciar. Fontilles. Revista de Leprologia. Vol.
XVIL nium. 6. Septiembre-diciembre 1990: 577-587.

«La lepra en

Programa de Lepra. Memoria 1992, Consejeria de Sa-
lud. Direceién General de Salnd Piblica. Junta de
Andalucia.

Gonzavgz Canavks, F.o Pixeno. §. Moz Mioez, Ce:
«Modific indice de prevalencia v de las -
sas de deteccion anual de nuevos casos en la lucha
antileprosar. Fontilles. Revista de Leprologma. Vol. XV,
num. 3. Septiembre-diciembre 1985: 269-273.
KAueMaNN, Alicia E.: La lepra v sus imdgenes. lns-
tituto les. Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. Coleccion Rehabilitacion,

cion de

acional de Servicios Soc

DELGADO RoDRIGUEZ, M. RODRICUEZ CONTRERAS PE-
Lavo, R ExTrEMERS CASTILLO, F.: SERRANO ORTE-
ex, B: Gl VARGAS «Aspectos
epidemioldgicos de la lepra en la provincia de Jaéns,
Revisia Clinica Espariola. Yol. 185, num. 2. 1989:
85-89. antileprosa.

+ «kvolucion urbana de fa

TERENCIO DE1AS AGUAS,
lepran, Fontilles. Revista de Leprologia. Vol XVIL
nim. 3. Septiembre-diciembre 1989: 219-221.



