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RESUMEN:

Introduccion: A lo largo de los afios desde tiempos biblicos, hasta nuestros dias
la lepra conocida como el mal de Lazaro causada por el agente causal
Mycobacterium Leprae ha provocado la exclusion y el aislamiento de todos
aguellos que la padecen. Desde sus inicios se consideraba incurable no obstante
hasta finales del siglo XIX; y a través de los afios después de investigaciones y
el uso de diferentes farmacos se ha logrado un mejor control y mayor aceptacion
a la sociedad que la padecen e incluso campafias epidemioldgicas para tratar de
controlar esta afeccion al igual que muchas otras. En América Latina aun existen
casos que son provocados por diferentes factores de riesgos que contribuyen al
desarrollo progresivo de la lepra. En Ecuador el mal de Hansen ha ocupado
bastante terreno y actualmente se sigue investigando y controlando las
diferentes causas que conllevan a padecer este mal. Objetivos: Identificar los
factores de riesgo que permitan desarrollar prevencion y una adecuada atencién
mediante la busqueda de informacion de articulos nacionales e internacionales.
Materiales y métodos: Se realizé una compilacion de articulos con evidencia
cientifica de la base de datos de REDALYC, Manual Epidemioldgico, que incluyé
articulos, revisiones sistematicas, para la implementacion de este articulo, en
base a un estudio analitico descriptivo, haciendo uso de método cualitativo
durante los ultimos 5 afios. Conclusiones: Mediante articulos cientificos,
Manual Epidemioldgico, se ha determinado los diferentes factores de riesgo que

interviene en esta patologia.

Palabras Claves: Lepra, factores de riesgo, aislamiento, sociedad,

epidemiologia.



ABSTRACT:

Introduction: Throughout the years since biblical times, to this day leprosy
known as Lazarus disease caused by the causative agent Mycobacterium Leprae
has led to the exclusion and isolation of all those who suffer from it. From its
beginnings it was considered incurable nonetheless until the end of the 19th
century; and through the years after research and the use of different drugs has
achieved better control and greater acceptance of the society that suffer and even
epidemiological campaigns to try to control this condition like many others. In
Latin America there are still cases that are caused by different risk factors that
contribute to the progressive development of leprosy. In Ecuador, Hansen's
disease has occupied a lot of ground and at present, the different causes that
lead to this disease continue to be investigated and controlled. Objectives:
Identify the risk factors that allow the development of prevention and adequate
attention through the search for information on national and international
articles.Materials and methods: A compilation of articles with scientific evidence
from the REDALYC database, MANUAL MAIS, which included articles,
systematic reviews, was made for the implementation of this article, based on a
descriptive analytical study, using the method qualitative during the last 5 years.
Conclusions: Through scientific articles, Epidemiological Manual, the different

risk factors involved in this pathology have been determined.

Key words: Leprosy, risk factors, , isolation, society, epidemiology.
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1. INTRODUCCION

Desde épocas biblicas hasta finales del siglo XIX la lepra ha provocado en las
diferentes culturas el rechazo y aislamiento de personas que la han padecido,
desde medicina empirica hasta la actualidad a través de diferentes
investigaciones se ha ido introduciendo mas este tema y buscar soluciones para
salvaguardar a diferentes pacientes que han padecido y a las familias que en
conjunto han sido afectadas y rechazadas de manera directa y discriminatoria

por la sociedad?.

La lepra se la considera generalmente como una de las enfermedades tropicales
y epidemioldgicas de antafio; es decir, es una de las enfermedades més antigua
gue ha sido y es recordada por la humanidad desde sus inicios. Es una
enfermedad granulomatosa sistémica, crénica y contagiosa, producida por el

Mycobacterium Leprae?.

La mayor parte del tiempo hasta en nuestros dias, aunque el nimero se vea en
porcentajes menor que tiempos atrds, aun sigue siendo considerada una
enfermedad amenazante y mutilante que trae consigo el desespero y rechazo de
la sociedad, lo que pone en juego no solo la salud fisica sino también la salud

mental. La parte afectiva de aquel o aquellos que la padecen?.

Histéricamente, la exclusién y el propio aislamiento de un grupo que a lo largo
de los tiempos ha padecido de este mal, han caracterizado el manejo de esta

enfermedad y se los ha marginado y etiquetado como los “lazaretos”?.

En relacion a la epidemiologia en el afio 2015, segun la organizacion mundial de
la salud, en 138 paises tuvo una prevalencia alrededor de 176 casos hacia el

final del afio con una incidencia de 211.977 casos?.



En la actualidad esta enfermedad ha sido objeto de multiples etiquetados no
obstante cientificamente hablando llego a ser considerada una infeccion crénica
no fatal luego del descubrimiento del bacilo Mycobacterium Leprae que también
se le otorgo el nombre de bacilo de Hansen por el descubridor del mismo

Gerhard Armauer Hansen?.

Esta enfermedad se ha extendido por todo los paises y su afectacion adn
persiste hasta nuestros tiempos siendo casos extremos desde Europa hasta
América Latina, extendiéndose por América del Sur en paises con mayor nimero

de casos registrados en los Ultimos tiempos?.

Brasil, Colombia, Chile se encuentran en la lista de casos donde en la actualidad
se observan un nimero de casos. No obstante, a nivel local especificamente en
nuestro pais Ecuador si nos extendemos desde el altiplano hasta regiones de
sierra y costa abordaremos algunos casos donde constituyen muchos factores

uno de los mas preocupantes el hacinamiento?.

Los gobiernos y la medicina en general desde los principios han ido
evolucionando en cuestidon de farmacos que contrarresten dicho mal, siendo de
este modo que muchos han sido los tratamientos que se han empleado en este

tipo de pacientes antes de dar paso a las sulfonas?.



2. DESARROLLO DEL TEMA

2.1 HISTORIA

Esta enfermedad fue descubierta desde principios biblicos hace 3.000 afios atras
siendo una causa para quienes la padecian porgue no les permitia crear empatia
entre la muchedumbre o los pueblerinos de aquel entonces si no todo lo
contrario, eran marginados, rechazados y etiquetados, como leprosos, malditos,
lazaretos, este Ultimo fue a raiz de la liberacion de Lazaro en tiempos de

Jesucristos.

Alrededor de los afios de 1873 un médico noruego Gerhard Armauer Hansen
decide investigar y descubre bacilos de la lepra a través del microscopio dando
por finalizado el tiempo de una sociedad ignorante y dio por hecho que era una

enfermedad infecciosa mas no una maldiciéons.

A pesar de dicho descubrimiento la sociedad impone sus reglas y normas y los
gue la padecian fueron excluidos por largas épocas, y afios enteros donde la

humanidad y solidaridad hacia ellos era casi imperceptibles.

La lepra conocida también como enfermedad de Hansen a partir del descubridor
del bacilo Mycobacterium Leprae se establece en Africa, Asia y se extiende por
toda Europa debido a los ejércitos conquistadores de Alexander el grande,

alrededor de 300 A.C, donde la desnutricion y la pobreza hicieron de las suyas?®.

La esclavitud de los africanos que eran llevados a diferentes continentes por
medio de la invasién colonial lograron arribar hasta tierras americanas llegando
hacia nuestra América del Sur donde invaden y es ahi donde se radica en
nuestros paises hermanos, llegando finalmente colonizar Ecuador, generando la
epidemia lo que hoy conocemos como la enfermedad de Hansen y en pueblos
se habla del mal de Lazaro?.



2.1.1 EL MAL DE LAZARO

Durante la era de la edad media muchos pueblerinos de aquel entonces que
tenian familiares o diferentes personas que padecian de dicha afectacion eran
marginados en donde aparecen los hospitales para ese tipo de patologia en
donde se marginaba a los pacientes no existia un trato humano hacia ellos
logrando asi la marginacion de quienes la padecian e incluso llegaron a ser
etiquetados como el mal de Lazaro, cuyos hospitales eran nombrados bajo el
eslogan de hospitales de San Lazaro o lazaretos y en otros lugares eran

conocidos como leproserias?.

2.1.2 LA LEPRA COMO ENFERMEDAD DE HANSEN

En la actualidad la lepra ha evolucionado no solo en su nivel de afectacion sino
también debido a investigaciones segun a través del descubrimiento de bacilos
de la lepra se descubre al agente causal llegando a comprenderse que se trata
de una infeccién crénica no fatal, causada por el Mycobacterium Leprae también
conocido como bacilo de Hansen en honor al descubridor Gerhard Armauer
Hansen he ahi que se la conoce en nuestros tiempos como la también llamada

enfermedad de Hansen?.

A pesar de su descubrimiento aun hasta el momento se lucha por la inclusion de

los pacientes que la padecen y tratar de erradicar en lo posible dicho mal3.

2.1.3 PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD

Cientificamente el nombre lepra proviene de los vocablos griegos “lepein” cuyo
significado es “pelar” siendo este una de las afectaciones mas dolorosas para
quien la padece. El bacilo de la lepra llamado Mycobacterium Leprae ingresa por
las vias aéreas superiores e incluso por abrasiones de tamafio diminutas cuyo

periodo de incubacion es prolongado?®.



La lepra al considerarse como una infeccion sistémica y crénica, casi exclusiva
del ser humano es sabido que tiene mayor grado de afectacion en paises pobres

y en familias que llevan vidas de probables?.

La aparicion de la enfermedad y sus diferentes manifestaciones clinicas
dependeran de como se encuentre el sistema inmune de cada individuo y su

respuesta frente al patégeno?®.

2.1.4 LEPRA A NIVEL MUNDIAL

Desde la colonizacion espafiola y el impacto social econémico desde la edad
media tuvo una fuerte repercusion con la explotaciéon de seres humanos de
descendencia africana donde los europeos los llevaban a diferentes tierras,
donde sin lugar a dudas las enfermedades entre ellas la enfermedad de Hansen

tuvo lugar en el continente europeo y se extendi6 a otros piases del mundo?.

Segun datos actualizados por la OMS, la lepra aun existe en alrededor de 150
paises alrededor del mundo; entre ellos se destacan Angola, Bangladesh, Brasil,
Republica Dominicana, China, Etiopia, Filipinas, India, Indonesia, Madagascar,
Mozambique, Myanmar, Nepal, Nigeria, Republica Democrética del Congo,

Republica Unida de Tanzania, Sri Lanka, Sudan y Sudan del Sur?.

2.2. LEPRA EN SURAMERICA Y EL CARIBE

En el siglo XX, comenzé una ola de indiferencias y racismos, asi como la
arrogancia se hacia participe con el proyecto colonial de aquella época; los

meédicos para ese entonces denominados médicos coloniales generalmente



consideraron a los nativos como seres salvajes y que a su vez debian estar

siendo custodiados?.

En el mismo congreso médico Africa Occidental tropical de 1923, Firmino
Sant'’Anna declara de manera categérica que la atenciéon medica no habia sido
del todo una atencion primaria y benéfica para el pueblo indigena de aquel
tiempo, por lo tanto lo hacia ver como un proceso anti partidista y de poca

credibilidad para el pueblo®.

Con la colonizacién en América del sur no solo llego la enfermedad a nuestras
tierras, sino que trajo consigo desesperacion y el reto hacia una nueva

enfermedad?.

Uno de los paises suramericanos con mayor impacto de la enfermedad es Brasil
seguido de Colombia, sufriendo los cambios derivados del envejecer, situacion
agravante cuando es atacado por una enfermedad estigmatizante y de
connotacion peyorativa como lo es la enfermedad de Hansen o lepra, causando
lesiones en la piel de gran magnitud, asi como de los nervios periféricos,

provocando incapacidad o limitaciéon en el individuo®*.

En el Caribe especificamente en el pais de Cuba, aunque no se considere una
taza alta en padecer de esta enfermedad no dejan de existir casos que
preocupen a los médicos a estudiar ese porcentaje sobre todo los casos a

considerar son los que muestran la forma lepromatosa®.

En Colombia, el poder sobre el enfermo que padece de lepra ha sido alrededor
de las tres décadas del siglo XX basado en el control de su territorio, asi como
también de su cuerpo, y los deberes y obligaciones como ente autonémico y asi

los derechos que posee como individuo dentro del concepto de la biopolitica®.



Se debe tener en cuenta que, a pesar de la disminucion de su prevalencia en los
altimos afos, es importante recalcar que existe mas pobreza que la que habia
en el siglo XX; presentandose en todos los grupos de edad e incluso hasta en un
20% de quienes la padecen cursan los 10 afios de edad, las alteraciones
neuroldgicas, al no ser diagnosticadas y tratadas adecuadamente, pueden

causar incapacidades fisicas que pueden evolucionar a deformidades’.

La enfermedad de la lepra puede causar un sin numero de afectaciones a nivel
sistémico uno de ellos es la afectacion de tipo neural primaria en donde el
paciente cursa con hipostesia y anestesia cutanea y engrosamiento neural

troncular, en donde el paciente puede pasar afios sin poder ser diagnosticado®.

Esta enfermedad en América del Sur tuvo diferentes enfrentamientos
econoémicos y sociales siendo en la Argentina donde el enfermo de lepra se
enfrentd a un Estado discontinuo politicamente hablando, a pesar de ello con el
pasar de los afios y el surgimiento de amparos a la ley pudo vencer su miedo al

mismo tiempo que se vinculase con la sociedad?®.

2.3. LEPRA EN ECUADOR

La enfermedad en la actualidad tiene una incidencia muy baja en lo que va del
afo en curso; sin embargo, las cifras estimadas en la capital del pais son muy

escasas, pero eso no impide ir mas alla de lo que solo es las grandes ciudades®.

Extendiéndonos hacia la periferia podemos encontrar casos que oscilan entre
uno por cada cien mil habitantes, lo que deja preocupado al pais porque al haber
tan escaso numero no se le otorga el interés debido y ese numero reducido debe

también ser atendido y socialmente hablando incluirlo de regreso a la sociedad?®.



Sin embargo, las ciudades o provincias donde se reportan en la mayor numero
de casos y que debe seguir siendo tema de preocupacion para la salud publica
son Loja, Guayas y en menor medida el Amazonas y El Oro.

2.3.1 FORMAS DE TRANSMISION
Las principales vias por donde ingresa son especificamente por medio de las

vias nasales u oro faringeas:

Las lesiones mismas que pueden estar presentes en el individuo o por producto

de algun accidente, seria una efectiva fuente de transmision directa. Este agente



tiene un largo tiempo de incubacion afectando no solo la piel sino también los

nervios periféricos?©.

2.4. FACTORES DE RIESGO QUE DESENCADENAN EL CONTAGIO

Entre los multiples factores que pueden conllevar a una persona a presentar o

desarrollar la enfermedad estan las siguientes:

¢ Nivel socioeconémico.

¢ Nivel migratorio.

e Antecedentes patoldgicos familiares y personales
e Contacto con pacientes no tratados de TB

e Lugares de dificil acceso a los sistemas de salud

e Medio ambiente contaminado?l.

Sin embargo a nivel local se puede encontrar otros factores muy comunes que

desencadenan el contagio en Ecuador como son:

e El hacinamiento.

e Extrema pobreza.

e Malos habitos dietéticos e higiénicos

e Contar con poca o ningun medio de servicio basico

e Ausencia del servicio publico de salud sobre todo en zonas rurales

¢ No acudir a citas médicas por control o para recibir la atencion pertinente

e Mal uso de los medicamentos

La cultura de nuestro medio esta acostumbrada a no seguir el tratamiento al pie
de la letra lo cual desencadena la recurrencia de la enfermedad o en las peores

circunstancias al empeoramiento de la misma®.



En vista qgue somos un pais donde mas tenemos un indice de pobreza extremo
en zonas marginales y rurales es causa de contagio con facilidad por lo antes

mencionado la ausencia del servicio publico de salud o no contar con uno*.

Vivimos en un medio donde el tabu de no acudir al médico desencadena no
acudir al mespecialista o al médico comunitario y en muchos casos no colaborar
aun estando necesitando la ayuda lo que desencadena dentro de las familias y

los utensilios y demas enseres el facil contagio de los diferentes integrantes?!?.

Como nos podemos dar cuenta no contamos aun con una atencion primaria en
salud sin embargo se necesita capacitar en diferentes comunidades para
erradicar la enfermedad y promover la salud para de esta forma se pueda

prevenir enfermedades??.

2.4.1 CLASIFICACION DE LA LEPRA

Ante todo, paciente con lepra se debe tener en cuenta lo siguiente:

Si la persona presenta un sistema inmunitario fuerte la enfermedad no se
desarrollard; pero si la persona tiene una deficiencia ocurrira lo contrario y por lo

tanto debemos identificar segln el tipo de lesion y grado de afectaciéon?!?.

Debemos de saber el tipo de lepra y su caracteristicas que posee, de acuerdo a
lo mencionado podemos determinar cuatro tipos de lepra presentes que son: la
lepra indeterminada, lepra lepromatosa, lepra tuberculoide y aquella que no tiene
bien establecido sus bordes o asimetria presente se denomina lepra dimorfa o

borderlinell,

Lepra Indeterminada: Que se caracteriza por manchas (maculas) levemente



blanquecinas, una o multiples, en cualquier area de la piel, con pérdida o
disminucién de la sensibilidad en las mismas. La L.l es considerada como la

forma de comienzo de la leprall.

Lepra Lepromatosa: Esta forma es la que mas bacilos tiene y la abundancia de
bacilos se debe a la resistencia disminuida del paciente. Se observan manchas
eritematosas o parduscas, generalmente mdltiples, sin bordes definidos, en toda

la piel. También pueden presentar nédulos (lepromas)*.

Lepra tuberculoide: esta es la forma no bacilifera. Se pueden ver una o mas
manchas de bordes bien definidos, circulares, que recuerdan al “uné” (tina del
cuerpo). Representa una exagerada respuesta inmune ante la presencia de
bacilos que son destruidos rapidamente, de modo que son lesiones

abaciliferas?.

Lepraborderline o dimorfa: Es la forma de lepra donde se ven entremezcladas
lesiones que se parecen a lepra tuberculoide (lesiones de bordes netos) con
lesiones de tipo lepromatoso (manchas eritematosas sin bordes definidos).
Caracteristicamente son lesiones anulares y segun predomine uno de los dos
polos seran escasas 0 numerosas y de bordes bien delimitados o

evanescentes!!,

2.4.2 DIAGNOSTICO

Un enfermo de lepra es alguien que tiene una o mas manchas cutdneas con
trastornos de sensibilidad. Tomando en cuenta lo antes mencionado el
diagnostico se realizara basandose en el tipo de mancha que presente cada

paciente:



Estas manchas determinaran si el paciente es considerado o no candidato para
iniciar su tratamiento correspondiente asi como un buen manejo higiénico

dietéticoll.

MANCHAS DE LA LEPRA

Entre las manchas que presentan podemos mencionar diferentes caracteristicas

como:

¢ Manchas de color blanquecinas, pueden semejar un rojizo amarronadas.

e En cuestion de caracteristicas pueden ser planas o aplanadas y
ligeramente elevadas.

e No poseen calor, ni son sensibles al tacto o al dolor del miembro que la
posee.

e Su localizacion puede ser en cualquier lugar del cuerpo.

e La cantidad de manchas depende de cada persona pueden ser Unicas o

multiples.

Entre otras caracteristicas que se debe tener presente al momento de hacer el

diagnostico medico son:

e Los nddulos o conocidos también como lepromas rojizos o del color de la
piel; asi como los engrosamientos localizados a nivel periférico.

e La alopecia también es una caracteristica denominada cola de cejas, asi
como la pérdida o escases de pestafia conocida como la madarosis.

¢ La infiltracién de l6bulos auricularesit.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Un diagnostico se debe complementar con una buena baciloscopia y una
respectiva biopsia de piel conjuntamente bien hechas y tomada una buena

muestral?.



De acuerdo a estas dos técnicas diagnosticas podremos detectar si estamos
ante una lepra PB o llamada también paucibacilares en donde se determina que
tiene menos de 5 manchas y donde solo hay un nervio afecto, 0 MB conocidas
como multibacilares aquellas que poseen mayor de 5 manchas con afectacion a

mas de un nerviol2,

Ayudando de esta manera a establecer en menor medida el tiempo de
tratamiento con la ayuda a establecer el tiempo de tratamiento con la PQT/OMS.

En las formas PB no se encontraran bacilos, pero si en las MB?*2,

2.4.3 TRATAMIENTO

El tratamiento es el siguiente:

Para casos de PB los farmacos a dar como tratamiento son:

e Rifampicina de 300 mg
e Dapsona de 100 mg*?

Para casos de MB los farmacos a administrar como tratamiento son:

e Rifampicina de 300 mg
e Clofazimina de 100 mg

e Dapsona de 100 mg'?

En el siguiente cuadro detallamos el esquema para tratar en nifios adolescentes

y adultos*?:



TRATAMIENTO MULTIBACILAR
(MB) PARA NINOS

Menores de 10 afios:

TRATAMIENTO MULTIBACILAR
(MB) PARA NINOS

En edades de 10 a 14 anos:

1 capsula de 2 capsulas de
Rifampicina de (300 Rifampicina de (300 mg +
mg) (10 a 20 mg/kg) 150 mg)
2 capsulas de 3 capsulas de
Unavez por Clofazimina de (50 | Una vez por | Clofazimina (50 mgx3)
s mg x 2) (1 a 2 mg/kg) | mes: 1 comprimido de
Dia 1: Dia 1: Dapsona (50 mg)
% comprimido de
Dapsona (25 mg) (1
a2 mg/kg)
1 el e 1 capsula de Clofazimina
CorAnre ek {# de (50 mg) dias alternos.
Una vez por mg) 2 veces por | Unavezpor
d[a: semana. di,a: -
Dias 2 a 28: Dias 2 a 28: 1 comprimido de
Y2 comprimido de Dapsona de (50 mg)
Dapsona (25 mg diarios.
diarios)
12  blisteres MB
tomando uno por
Tratamiento mes. Tratamiento
completo: Completar en no més completo:
de 18 meses.




TRATAMIENTO
PAUCIBACILARES PB PARA
NINOS

Menores de 10 afios:

TRATAMIENTO PAUCIBACILARES
PB PARA
NINOS

En edades de 10 a 14 anos:

1 capsula de 2 capsulas de
Rifampicina de (300 Rifampicina de (300 mg +
Una vez por mg) Una vez por | 150 mg)
mes: mes: 1 comprimido de
Dia 1: Y% comprimido de | Dia 1: Dapsona de (50 mg)
Dapsona de (25 mg)
e comprimido  de 1 comprimido  de
Una vez por D de (25 mg) Una vez por
dia: apsonade (25mg) | i, Dapsona de (50 mg)
Dias 2 a 28: Dias 2 a 28:

6 blisteres PB,
tomando 1 blister por

Tratamiento mes.

completo: _
Completar en no mas

de 9 meses

6 blisteres PB, tomando 1

blister por mes.

Tratamiento
completo:

Completar en no mas de

9 meses

TRATAMIENTO MULTIBACILAR
(MB) PARA ADULTOS

TRATAMIENTO PAUCIBACILARES
(PB) PARA ADULTOS

2 capsulas de
Rifampicina de (300
mg x2)

Una vez por 3 capsulas de
Clofazimina de (100
mg Xx3)

mes:

de
Rifampicina (300 mg x 2)

2 capsulas

Una vez por

mes:




Dia 1: 1 comprimido de | Dia 1: 1 comprimido de
Dapsona de (100 mg) Dapsona de (100 mg)
1 capsula de
U,n?. vez por Clofazimina de (50 U’n?. vez por 1 comprimido de
dia: mg) dia:
Dias 2 a 28: 1 comprimido de | Dias 2 a 28: Dapsona de (100 mg)

Dapsona de (100 mg)

Tratamiento
completo:

12 blisteres tomando

1 por mes.

Completar en no mas

de 18 meses.

Tratamiento
completo:

6 blisteres PB tomando 1

blister por mes.

Completar en no mas de

9 meses.

2.5. SITUACION ACTUAL DE LA LEPRA

En nuestro pais la tasa se mantiene baja no existe una cifra aproximada en el

Ecuador pero con mayor numero de casos en las provincias de Guayas, Loja, El

Oro y en regiones de la Amazonia.

En la actualidad se prevé que proximamente se hara el lanzamiento del primer

Manual

Epidemiologico para el control tratamiento deteccién temprana

prevencion y seguimiento en conjunto con el MSP para erradicar la enfermedad

de la leprats.

2.6. ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA LEPRA

Dentro de las estrategias de salud que se prevé se destacan tres pilares

fundamentales para erradicar y no solo tratar la enfermedad, mediante el cual se

busca fomentar la salud y vencer a la enfermedad?3.

Los pilares pioneros de la estrategia mundial para la lepra se basan en:




Fortalecer la implicacibn que promueva al gobierno como maxima funcién
creacion y coordinacion de nuevas alianzas que traigan consigo el bienestar de
un pueblo, de una nacion encaminadas a una sociedad que dia a dia es mas

vulnerable a multiples patologias®.

Detener la lepra y evitar sus complicaciones a través de diferentes medios
enmarcados en priorizar la salud en la sociedad, y eliminar la discriminacion y
promover la inclusion como estrategia final y muy importante de estos pilares de

la salud y sociedad*3.

2.7. LEPRA'Y SOCIEDAD

La discriminacion a pleno siglo XXI adn se sigue estigmatizando la enfermedad
quizas no como en el siglo XX e incluso a finales del siglo XX y comienzos del
siglo XXI y por ello se ha puesto como propdésito crear de alguna manera
campanfas para abrir literalmente las mentes de la sociedad ecuatoriana cuya

cultura es en la mayoria pobre e irresponsable!3.

Profanan la burla el acoso el bullying que es lo de hoy y sobre todo; sobre todas
las cosas la discriminacion, estas camparfas buscan la igualdad y sobre todo la
inclusion social que objetivizan e impulsan hacia un pais mas liberal en sentido
de procreacién sin fines de lucro dirigido hacia nuestras familias sin importar

etnias, genero, raza o condiciéon social®3.

2.7.1MISION VISION Y FUTURO

El mayor logro es llegar a considerarse como erradicada esta enfermedad por la
cual en la actualidad aun la padecen muchos pacientes. Garantizando la
completa atencion integral en salud a través del MAIS donde se incluya a este
sector vulnerable, a través del MSP permitiendo estrategias nacionales de

acuerdo a las prioridades y perfil epidemiol6gico como lo es este sector?4.



Sin embargo, se considera que se debe poner como primer pilar fundamental la
realizacion del manual epidemiologico en el pais para mayor énfasis en la
enfermedad que aun continta afectando a diferentes zonas del pais, teniendo
esa mision y visién podremos mirar al futuro hacia un Ecuador a mediano plazo
libre de esta enfermedad que por ahora las cifras no estdn en aumento, pero se

mantienen en algunas provincias4.

Por lo tanto es necesario hacer un llamado de atencion al gremio de
epidemidlogos a nivel nacional, en torno a una Epidemiologia inteligente que
permita fomentar competencias analiticas como las presentes en otros paises
hermanos con la finalidad de ir mejorando la atencion primaria en salud con

enfoque a esta patologia®®.



3. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta las diferentes aportaciones en los articulos indexados de
diferentes revistas médicas y manuales se puede tener a momento una idea de

gue en el mundo y a nivel local todavia existen casos de lepra.

La mayoria de paises y gobiernos en el mundo buscan erradicarla segun la OMS
busca una estrategia para erradicar la enfermedad. En nuestro pais debemos
empezar a realizar un manual dirigido a esta enfermedad y aumentar el nimero

de campainias dirigidas a la sociedad.

Hacer que el gobierno contribuya a la prevencion de esta patologia y asi mismo
qgue el tratamiento llegue a las diferentes personas y publico en general y

enfocarnos en la prevencion y tratamiento de la enfermedad.

Impulsando campafas y estrategias de prevencion y lograr cubrir todas las
falencias en cuestiébn econdmica y social reduciriamos en gran medida el nUmero
de casos que no teneos un porcentaje estimado pero que sin embargo hemos
encontrado un caso en la ciudad de Santa Rosa donde luego de dirigirme al lugar
me supieron decir que no tenian los medios necesarios para poder tratar y sin

embargo el paciente aun vive con la enfermedad.

En lo personal me he dado cuenta que para generar cambios en el pais debemos
empezar cambiando nosotros mismo la manera de como ejercemos como
sociedad y empezar a ser mas culturales y no apropiarnos de culturas
extranjeras, buscar soluciones a lo nuestro y dejar de pensar en lo extranjero, lo
digo basandome en que al tener una patologia cuya incidencia se debe por
muchos factores de indole socioeconémico y del medio ambiente, es ahi donde

cada uno de nosotros podemos marcar la diferencia.
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