EL PROBLEMA DE LA LEPRA EN EL MUNDO'

Dres. L. M. Bechelli? y V. Martinez Dominguez®

En total hay registrados en el mundo 2.831.775 pacienies de
lepra y se estima que existen 10.786.000 casos; es posible
que esta ultima cifra sea inferior a la realidad. Hay aproxi-
madamente 1.928.000 pacientes bajo tralamiento, es decir,
cerca del 68 % de los casos registrados y del 18% de los
estimados. Alrededor de 2.097 millones de personas viven
en zonas cuyas tasas de prevalencia son de 0,5 por mil como
minimo, en estas zonas cabe esperar cast un millon de
nuevos casos de lepra en los préximos cinco afios. Se eslima
en 3.872.000 el ndmero de pacienles invalidos; de ellos,
1.961.000 sufren de incapacidades de grado 2 a & (excluida
lo analgesia). Los dalos conlenidos en esle articulo repre-
sentan un intento de obtener cifras realislas que indiquen

la magnitud del problema de la lepra en el mundo.

Distribucidn geogrdfica de la lepra: enfermos
registrados y estimados

Los datos existentes acerca de la pre-
valenciat de lepra en 1a mayorfa de los paises
no representan la situacién verdadera, de-
bido a que la busqueda de casos no ha alean-
zado, en general, el nivel deseado. A conse-
cuencia de ello, si bien en algunos paises
las tasas oficiales indican la prevalencia
aproximada de lepra, con respecto a la
mayoria es probable que las tasas de casos
registrados vy estimados sean demasiado
reducidas. Por otra parte, también cabe que
dichas tasas correspondan a una fecha ante-
rior a la del censo m4s reciente de poblacién:
en muchos pafses existe solamente un cileulo

18e publicé en inglés, con el titulo "The Leprosy
Problem in the World”, en Bull Wid Hlth Org 34(6):
811-826, 1966.

2 Oficial Médico Jefe, Lepra, Divisién de Enfer-
medades Transmisibles, Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra, Suiza.

3 Oficial Médico, Lepra, Divisién de Enfermedades
Transmisibles, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza.

4 Prevalencia significa el nimero de casos de una
enfermedad en una fecha determinada (prevalencia
puntual) existentes o durante un determinado periodo.
Los datos ofrecidos en el cuadro 1 se refieren a la pre-
valencia puntual por 1.000 habitantes.

aproximado de sus respectivas poblaciones.
Ademids, en algunos paises, la prevalencia
aparente es menor porque los pacientes son
excluidos del registro de casos en cuanto la
enfermedad es inactivada. En muchos otros,
los casos inactivos, especialmente si son
tuberculoides, se mantienen en la lista activa
demasiado tiempo. Estos hechos, asi como
los distintos criterios aplicados en materia
de concesién de alta definitiva a los
pacientes, dificultan aun maés la obtencién de
datos exactos acerca de la prevalencia de
lepra.

Ha sido nuestro propésito ofrecer cifras
mas aproximadas a la realidad con respecto
a las tasas y ntimero aproximado de casos en
cada continente y cada pafs, todo lo cual
figura en el cuadro 1. Deseamos subrayar
que estos datos representan sélo un intento,
hecho con muchas reservas, para dar una
idea de la magnitud del problema de Ia
lepra en el mundo.

Las fuentes de informacién han sido las
siguientes:

1. Datos facilitados por diversos pafses y
oficinas regionales de la oMs, en respuesta a un
cuestionario.
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CUADRO 1—Distribucién geogréfica de la lepra.
Enfermos de lepra
Poblacién
i . Fuentes de datos Registrados Estimados® Tratados
Continentes y paises relativos a tasas
de prevalencia®
Aiio Total No. | Tasa No. 'f%:;l No. ngilit3 es‘tyfng:-
w0 trados | dos
Africa
Africa Sudoccidental | 1962 545.000| oms, 1964 8507 | 1,17
Alto Volta 1962 4.500.000 AFro, dic., 1963 132,748 29,5 232.0008 | 51,6 119.917( 90,3 | 51,7
Angola .. .. 11962 4.936.000| Brazzaville, 1959 21.175| 4,61 56.800¢ | 11,5 11.066] 52,2 | 19,8
Archipiélago de las
Comores. 1962 187.000( Brazzaville, 1959 424) 2,32 1.7008 | 9,28
Argelia . .. ...... 1962 11.300.000| oms, 1964 22.6007 2,0
Basutolandia 1963 727.000| Brazzaville, 1959 306) 0,45 24.0002 | 33,0
Bechuania .. 1964 514.378 2. 6007 4,96
Camerdn. 1963 4,560.000| Informe trimestral 43.942] 6,63 115.000 | 25,4 34,718 79,0 | 30,2
del Gobierno, enero
1965
Congo (Brazzaville) | 1962 820.000| MsPENGE, nov., 1964 17.875| 21,8 30.5008 | 37,3 8.338| 46,6 | 27,8
Costa de Marfil . 1963 3.665.000| occeGE, enera, 1964 110.419} 30,1 183.0008 | 49,9 86.819 78,6 | 47,4
Chad . 1962 2.720.000| MspsNGE, mayo, 1965 52,093 19,2 103.000% | 38,0 30.980| 59,5 | 30,1
Dahomey 1962 2.200.000| occag, dic., 1963 36.0531 16,4 63.0008 | 28,7 26.317| 73,0 | 41,8
Etiopia . .. 1962 | 21.000.000| EMRoO, dic., 1963 42,780| 2,03 200.0002 | 9,52 20.000{ 46,7 | 10,0
Gabén. . ... 1963 458.000| MsSPSNGE, mar., 1965 10.629| 23,2 18.000% | 40,0 7.416] 69,8 | 41,2
Gambia . .. ... 1963 316.000| aAFRO, mar., 1964 5.587¢ 17,7 14.000¢ | 44,2 5.567( 100,0 | 39,8
Ghans .. .... 1963 7.340.000| Inf. Junta Ejec. 25.183; 3,43 63.000¢ | 8,57
UNICEF, junio,
1964
Guinea. ... .. .... 1963 3.357.000] saFRro, dic., 1963 64.431| 19,2 161.0004 | 48,0 50.842| 78,9 | 31,6
Guinea Portuguesa | 1962 549.000] Brazzaville, 1959 9.865| 17,5 16,8002 | 30,6 8.389| 85,0 | 49,9
Ifpi . ........ ....| 1962 50.000| oms, 1964 1007 2,0
Islas de Cabo Verde | 1962 211.000| Brazzaville, 1959 13| 0,07 2002 | 0,99
Jsla Rodrigues...... 1963 19.000{ oms, 1964 1758 9,2
Kenig ........ 1963 8.847.000( oms, 1964 16.720| 1,9 67.0005 7,6
Liberia. .. 1962 1.010.000{ aFro, dic., 1963 5.000| 4,95 21.500t | 21,5 5.000{ 100 23,2
Libia...... . 1963 1.270.000| oms, 1964 2, 8007 2,2
Madagascar. 1963 5.940.000| Informe Anual del 29.581 4,98 72.000¢ | 12,1 25,102 84,9 4,9
Gobierno, 1965
Malawi (Nyasaland).| 1963 3.753.000( Brazzaville, 1959 7.992( 2,88 43.0005 | 11,5 7.761) 97,1 18,0
Mali.... ..... .. ..| 1963 4.894.000( occagr, dic., 1963 92.762( 21,1 153.0008 | 34,8 45.098| 48,6 | 29,5
1962 770.000 armo. dic., 1963 1.944| 2,52 4.6004 6,04 1.009( 51,9 121,9
1963 701,000| Brazzaville, 1959 50 0,08 2255 | 0,32

8 Las fuentes de informacién no incluidas en la lista bibliogrdfica fueron:
AFRO: Oficina Regional de la oMs para Africa.
aMRo: Oficina Regional de la oMs para las Américas.

EMRo: Oficina Regional de la oMs para el Mediterrdneo Oriental.

sEaro: Oficina Regional de la oms para el Sudeste de Asia.
(Informacién facilitada en respuesta al cuestionario de la oms).

Brazzaville, 1959: Conferencia de la omMs sobre la Lepra en Africa.

Estambul, 1961: omMs, EURo/EMRO, Conferencia Interregional de Lepra.
Manila, 1965: Primer Seminario Regional de la oMs sobre Control de la Lepra.
Tokyo, 1958: Conferencia Interregional de la oms sobre Lepra.
(Ninguna de las actas de estas conferencias se han publicado).

MspsNGE: Ministerio de Salud Pblica, Servicio Nacional de Grandes Epidemias.

occeE: Organizacién de la Coordinacién y Cooperacién contra las Grandes Epidemias.
b En esta columna, los exponentes indican el método por el cual se ha obtenido el estimado, a saber:

O Qv N

. Encuesta con de muestras.

. Estimados del Gobierno, de los consultores a corto plazo ¥ otros.
. Registrados -+ 75% (Estimado de la oms).
. Registrados - 150% (Estimado de la oms).
. Registrados -+ 300% (Estimado de la oms).
. Registrados + 25% (Estimado de la oMs).
. Tasa de prevalencia en paises vecinos con caracteristicas semejantes.

¢ Nuevos casos notificados, 1955-1963.



CUADRO 1—{continuacién

Enfermos de lepra

Poblacién
Fuentes de datos Registrados Estimados® Tratados
Continentes y paises relativos a tasas
de prevalencia® % d % g
- Tasa Tasa o (& o de
Afio Total No. @) No. oA No. tl:;g&(s)-s estcllx&a«
Marruecos 1962 | 12.360.000{ Estambul, 1961 3.000| 0,25 25.0002 | 2,02
Mozambique . 1962 6.750.000! Brazzaville, 1959 59.658| 9,43 111,000% | 16,5 55,425 92,9 49,9
Niger . N 1963 3.117.000| occaE, dic., 1963 23.944| 7,7 41.0008 | 13,1 6.338| 26,5 15,6
Nigeria BN 1963 | 37.213.000| a¥ro, dic., 1963 363.775| 9,77 675.000t | 18,1 352.9087) 97,0 , 46,4
Regibn ecuatoria.
espafiola. 1963 258.000] Brazzaville, 1959 6.194; 25,9 11.5008 | 45,3 6.194( 100 53,9
Reptblica Arabe
Unida .... .... 1962 | 27.285.000| P. A. Laviron, inf. 24,291 0,89 65.000¢ 2,22
inédito a la owms,
1962
Reptiblica Centro-
africana . ... .. [ 1962 1.250.000f AFro, dic., 1963 66.781| 53,4 117.000% § 93,4 53.510{ 80,1 ' 45,7
Repiblica Democra-
tica del Congo 1963 | 15.007.000| Brazzaville, 1959 274.627| 19,9 522.0008 | 34,8
Reunién . 1962 356.000| aFro, dic., 1963 130 0,36 1. 0002 2,80 130) 100,0 13,0
}2;;(};1;:& del Sf‘f iggg ;g(llgggg Brazzaville, 1050 8.263 1,24 37.0005 | 4,06
Sahara Espafiol . .| 1964 23.793 507 2,02
Santa Elena 1962 5.000 owms, 1964 108 | 2,0
Santo Tomé y
Principe  ..... 1962 59,000 omMs, 1964 1207 2,0 23, 441
Senegal 1963 3.360.000| occar, die., 1963 42,468 12,6 74.0000 | 22,0 55,2 31,7
Seychelles 1962 44.000( oms, 1964 508 1,14 4.260
Sierra Leona 1963 2.183.000| Brazzaville, 1959 5.300| 2,42 100.0002 | 45,8 80,4 4,3
Somalia 1962 2.250.000| Brazzaville, 1959 184| 0,09 5.0007 2,22
Somalia Francesa...| 1962 60.000| oms 1964 1.5000 | 2,22
Sudéfrica .. 1963 | 17.075.000{ Brazzaville, 1959 1.511| 0,10 20.0002 1,17
Sudén ... ....... 1963 | 12.831,000| Brazzaville, 1959 100.0002 | 8,0
(estimado)
Swagzilandia,. . 1963 283.000{ oms, 1964 4.6707 | 16,5
Tanganika 1963 9.798.000| Brazzaville, 1959 34.013] 2,75 100 0002 | 10,2 4.700) 13,8 4,7
Togo 1963 1.563.000]| aFro, dic., 1962 28.317] 19,7 54.0008 | 34,5 28,317) 100 52,4
Tfinez ...... 1963 4.494.000| oms, 1964 9,000 2,0
Ugenda ......... 1962 7.016.000| aFro, junic, 1962 46,527 6,8 120.0005 | 17,0 32.931] 70,7 | 27,4
Zanzibar . ..., 1962 320.000] Brazzaville, 1959 347 1,14 1. 5002 4,69
América
Norte
Bermudas 1963 47.000| Souza Lima (1958) 1| 0,025 23 0,04
Canadd 1963 18.928.000] Souza Lima (1958) 15] 0,001 3238 0,0017
EUA... . ...... 1063 | 189.375.000; Souza Lima (1958) 400! 0,002 9504 0,005
Central
Antillag Neer-
landesas 1963 202,000} Souza Limsa (1958) 13| 0,07 354 0,175
Antigua. .. 1962 58.000| Souza Lima (1958) 96| 1,96 2003 3,43
Bahamas . . 1962 111,000 Souza Lima (1958) 14 0,016 354 0,325
Barbada 1963 236.000] Souza Lima (1958) 66 0,30 1754 0,75
Costa Rica 1963 1.338.000] aMro, dic., 1963 640{ 0,48 1. 6004 1,19 376! 58,8 | 23,5
Cuba 1963 7.203.000] amro, dic, 1063 4.711) 0,85 11.5004 1,60 3.4731 73,7 | 30,2
Dominica 1962 61.000( Souza Lima (1958) 7, 0,07 104 0,175
El Salvador 1963 2.721.000| aMro, dic., 1963 210{ 0,08 5254 0,19 143] 68,0 | 27,2
Granada 1962 91.000| Souza Lima (1958) 7t 0,07 164 0,175
Guadalupe 1963 297.000| Souza Lima (1958) 1.872] 4,72 2.1508 8,26
Guatemala . . ... 1963 4,095.000} amro, dic., 1963 140 0,03 3504 0,08 104| 74,3 28,7
Haiti 1963 4 448.000| Souza Lima (1958) 7| 0,002 8005 | 0,18
Honduras 1963 2.008.000| aMRo, dic., 1963 152 0,08 380¢ 0,19 81 53,2 | 21,3
Isla Deseada 1963 3.300( Souza Lima (1058) 91| 26,4 1508 | 46,2
Islas de los Santos . | 1963 1.870| Souza Lima (1958) 10| 5,87 193 | 10,27
Islas Virgenes
(R.U.). 1962 8.000| Souza Lima (1958) 20 1,58 218 2,68
Islas Virgenes
(BEYUAD).ooeee 1962 35,000 Souza Lima (1958) 25! 1,0 604 1,75
Jamaica ... | 1963 1.687.000| Souza Lima (1958) 563| 0,35 1.4604 0,87
Maria Galante .. . 1963 17.600| Souza Lima (1958) 39| 2,43 758 | 4,25
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CUADRO 1-~{continuacién}

Enfermos de lepra

Poblacién
. . Fuentes de datos Registrados Estimados Tratados
Continentes y paises relativos a tasas
de prevalencia®
Afio | Total No. | T2 | o Tosa | . Jole | o de
700, trados | dos
Martinica 1963 303.000| Souza Lima (1958) 1.865 6,9 3.6008 | 12.0
México. 1963 | 38.416.000 amro, die., 1963 10.262( 0,27 26, 000¢ 0,68 6.906| 67,3 | 23,0
Nicaragua 1963 1,541,000} amro, dic., 1963 223| 0,14 560+ 0,36 1681 75,8 | 30,1
Panami 1963 1.177.000{ amro, dic., 1963 185 0,16 4601 0,39 136| 73,5 | 29,6
Puerto Rico 1963 2.513.000| Souza Lima (1958) 436; 0,22 1.3804 0,55
Reptblica Domi-
nicana - 1963 3.834.000| aMRro, dic., 1963 139 0,04 3504 0,10 134| 96,4 | 38,3
San Bartolomé 1963 3.300 Souza Lima (1958) 7| 2,33 133 4,07
San Cristébal,
Nieves y Anguila..| 1962 60,000 Souza Lima (1958) 50 0,9 953 1,57
San Martin.. ..... 1963 4.400| Souza Lima (1958) 10! 2,5 193 4,37
San Vicente 1962 82.000| Souza Lima (1958) 20f 0,27 544 0,67
Santa Lucia .. .| 1962 92.000| Souza Lima (1958) 20 0,24 55¢ 0,60
Trinidad y Tabago .| 1962 894.000| aMro, dic., 1963 1.372( 1,53 2.4008 2,68
Sur
Argentina, 1063 | 21,762,000 amro, dic., 1963 11.447| 0,53 28.500¢ 1,31 3.928( 34,3 13,8
Bolivia. . 1963 3.596.000] Souza Lima (1958) 951/ 0,31 4.4005 1,24
Brasil 1963 | 77.521.000| aMRo, dic., 1963 104,398 1,34 182. 0008 2,35 52.483] 50,3 | 28,8
Colombia 1963 | 15,.098.000| aMro, dic., 1963 14.424| 0,95 36.000¢ 2,38 14.039] 97.3 39,0
Ecuador. . 1963 4,726,000, sMRo, dic., 1963 561 0,12 3.5002 0,74 561| 100 16,0
Guayana Francesa. | 1963 35.000] Souza Lima (1958) 1.341! 48,0 2.9003 | 84,0
Guyana  ..... 1962 598.000{ Souza Lima (1958) 1.403; 2,8 4. 1004 7,0
Paraguay . 1963 1.903. 000, amMro, dic., 1962 3.616) 1,9 6.0002 | 3,15 2,428; 67,1 40,5
Pera 1962 11,511,000 aMRo, dic., 1962 2,808 0,24 7.0004 0,61 1.438| 51,2 | 20,5
Surinam 1963 345,000/ Souza Lima (1958) 1.068| 4,25 3.600¢ | 10,6 ;
Uruguay 1963 2.556.000{ Souza Lima (1958) 228 0,07 2 0002 0,78
Venezuela 1963 8.144,000| AMRo, dic., 1963 12.385| 1,52 22.0003 2,7 9.405] 75,9 | 42,7
Asia
Sudoeste
Adén. . 1962 220.000} oms, 1964 307 0,15
Arabia Saudita 1962 6.400.000; P. A. Laviron, inf. 228 0,03 9605 0,15
inédito a la oms,
1963
Bahrein ..... ... 1963 16.000{ oms, 1964 37 0,15
Chipre . ....... 1963 589.000| oms, 1962 198 0,34 8003 1,36 198| 100 24,7
Irak .. . 1962 6.732.000| Tokyo, 1958 312| 0,05 3.5007 0,52 300 96,2 8,6
Irdn .. . . 1963 | 22.182.000| omMs, 1965 4.456] 0,20 12,0002 0,54 1.565| 35,1 13,0
Israel..... . 1963 2.376.000| F. Sagher, comunica- 197{ 0,08 2506 0,10 197
cién personal, 1964
Jordania e 1963 1,827,000, Gasparini (1964) 32| 0,017 2757 0,15 32| 100 11,6
Kuwait .. ... 1963 347.000| oms, 1964 507 0,15
Libano 1962 1.760.000{ P. A. Laviron, 1961, 200| 0,13 9155 0,52
citando a2 Mansur,
1956
Mascate y Oman....| 1963 565.000| omMs, 1964 857 0,15
Protectorado de
Arabia del Sur. . 1962 1.000.000| oms, 1964 1507 0,15
Qatar 1963 55.000] oms, 1964 107 0,15
Siria. . ...l 1962 5.067.000| Tokyo, 1958 161 0,04 2.6007 0,52 161 100 6,2
Territorio de Omédn
en régimen especial| 1962 111.000| oms, 1964 157 0,15
Yemen 1962 5.000.000| oms, 1964 757 0,15
Sudcentral
Afganistén.... .. 1962 14.684.000| oms, 1964 7.6007 0,52
Bhutén. .. . 1962 700.000| oms, 1964 5.4007 7.8
Ceilan 1963 | 10.625.000| sEaro, dic., 1963 4.176] 0,39 10. 3004 0,97 4.176| 100 40,5
India.... ..... 1962 | 449.381.000} sEARO, dic., 1963 529.965) 1,18 | 2.500.000% 5,56 | 496.724] 93,7 | 19,9
Islas Maldivas .. ... 1963 93.000] oms, 1964 907 0,97
Nepal. 1962 9.550.000] R. V. Wardekar, inf, 74.4902 7,8
inédito a la oMs
1963
Pakistdn 1963 98.612,000/ oms, 1965 10.888| 0,11 220.0002 2,23 10,888} 100 4,95
Sikkim.... ......... 1962 165.000( owms, 1964 1.2807 7,8
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CUADRO 1— [continuacidn)

Enfermos de lepra
Poblacién
3 Fuentes de datos Registrados Estimados? Tratados
Continentes y pafses relativos a tasas
de prevalencia® i 7% d % d
Ao | Total No. | Tesa | g, Tasa | No. | regis. |estma-
o (%) ’ (%) | trados | dos.
Sudeste
Birmania 1963 | 23.664.000 Informe oficial del 137.038| 5,8 591.6000 | 25,0 125.710y 91,7 | 21,2
Gobierno, feb., 1965
Camboya . ... . 1962 5.740.000| oms, 1964 34.4007 6,0
Filipinas. .. 1963 | 30.711.900| Manila, 1965 17.631| 0,57 35.8002 | 1,02 17.631| 100 50,0
Indonesia 1962 | 97.765.000| sEARO, mayo 1964 49.690| 0,51 124.0004 1,27 36.077| 72,8 | 29,1
Laos...... 1962 1.882.000f oms=, 1964 11.3007 6,0
Malaya.. .......... 1963 7.604.000| Manila, 1965 5.930| 0,8 15.0002 1,97 5.930| 100 39,5
Sabah ........... .. 1965 500.000 Manila, 1965 194| 0,3 1.0007 2,0 194] 100 19,4
Sarawak.. .. 1963 801.777| Manila, 1965 412f 0,5 1.6007 2,0 412 100 25,7
Singapur .. ... . 1964 1.700,000{ Manila, 1965 6.145| 3,6 8.5002 5,0 6.145( 100 72,3
Tailandia. .. .. {1963 | 28.835.000| sEARO, junio, 1964 69.982{ 2,43 200.0002 | 6,94 40,000} &7,1 | 20,0
Timor (portugués).. | 1962 528,000 Fraga de Azevedo et. 119] 0,24 6855 | 1,3
al. (1958)
Vietnam. del Norte. | 1962 | 17.200.000 86.0007 | 5,0
Vietnam (Rept-
bliea).............. 1963 14.863. 960 Manila, 1965 25.000{ 1,68 74.5002 5,0
Bste
Corea (Norte)....... 1962 | 10.500.000| oms, 1964 27.3007 | 2,6
Corea (Reptblica). | 1963 | 27.489.848| Manila, 1965 33.154| 1,21 72.7002 { 2,6 25.755| 71,7 | 35,4
China (continental)..| 1960 | 686,400.000f oms, 1964 2,279, 0007 3,42
China (Taiwin) ... | 1963 12.063.983[ Manila, 1965 3.514| 0,29 41,0008 3,4 3.514] 100 27,9
Hong Kong ........ 1965 3.835.000] Manila, 1965 4,133 1,08 13.0005 3,4 4.133| 100 31,8
Islas Ryukyu. ..... 1963 883.122{ Manila, 1965 1.494! 1,69 2.0002 2,4 1.379 92,3 69,0
Japbn......... ... 1963 | 96.156.000| Manila, 1965 10.213| 0,11 14.5002 0,15 10.213} 100 70,4
Macao.. ........... 1962 171.000| Epidem Vital Statist 638 0,37 6157 | 3,6
Rep (1965)
Mongolia .. ........ 1963 1,019.000 40" | 0,04
Europa
Alemania, ..........
Alemania Oriental. . . . 2¢
Berlin Occidental..| H963| 71.474.000 E’;d””‘lgﬁ‘“l Statist 26°
Reptblica Federal ep (1985) 1
Bulgeria. ...... . 1963 8.078.000| Estambul, 1961 7
Espafia . ..... .. 1963 | 31,077.000} Estambul, 1961 4,098} 0,13 5.1908 0,167 4,069] 99,3 78,4
Finlandia .......... 1963 4,542 000 Epidem Vital Statist. 6
Rep (1958)
Francia. . ...... 1963 | 47.840.000( Int J Leprosy (1940) 250| 0,005 250 0,005
Grecia...... 1962 8.451.000] Estambul, 1961 1.373 0,16 2.3608 0,28 1.373) 100 58,1
Islandia........ ... 1962 182.000| Benediktsson y Bjar- 8 0,04 8 0,04
nason (1959)
Italia........ 1963 | 50.457.000; Estambul, 1961 525 0,01 6306 0,012 400 76,1 63,5
Malta.... ... 1963 328.000| Estambul, 1961 177} 0,54 4404 1,35 177 100 40,2
Noruega...... ..... 1963 3.667.000 7
Paises Bajos .. 1963 | 11.967,000] Leike (1960) 264 0,02 3502 | 0,03
Portugal. .. . .... 1963 9.039.000| Estambul, 1961 2,718 | 0,30 3.3908 0,375 2.718| 100 78,5
Reino Unido . 1962 | 53.441.000] Jopling (1956) 175! 0,003 175 0,003
Rumsania.....c...... 18.813.000] Szekely (1940) 4.0002 0,21
Suecia .. 7.604.000( Reenstierna (1937) 10|
Suiza...... . 5.810.000] Observacién personal 1
Turquia  .........en 30.256.000| BURO, dic., 1963 941 0,03 25. 0002 0,83 449 47,7 1,8
URSS... .. ... 1063 | 224.764.000| Servicios sanitarics 6.000| 0,026
en la URSS (1960)
Vladimirov (1926), 10.0002 | 0,04
citado en. Campos
el al., (1950)
Yugoslavia..... 1963 | 19,065.000] Estambul, 1961 35 0,0002 602 | 0,003
Oceania
Australia (Terr.
Norte)...... . ... | 1964 52.010| Manila, 1965 735) 14,14 1.5002 | 28,8 570 77,6 | 38,0
Fiji..ocoiinnn. . 1964 456.390( Manila, 1965 691 1,51 1.3822 3,02 691| 100 50,0
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CUADRO 1— {continuacién)

Enfermos de lepra

Poblacién
X Fuentes de datos Registrados Estimadas? Tratadas
Continentes y pafses relativos a tasas
de prevalencia®
Afio Total No. ’{,f,ls)a No. %‘%jf No. Zgg;ids‘3 eZ’ingae.«
o0 trados | dos
Hawaii ... ....... 1961 584.000f Campos, Bechelli y 649 1,57 1.6008 | 2,74 649| 100 40,6
Rotberg (1950)

Iridn Occidental ....| 1958 700.000{ Lonie (1959) 2,317 3,31 9.2405 | 13,2
Islas Cook . 1962 18.000| Lonie (1959) 214| 12,6 9005 | 50,4 214| 100 23,8
Islas Gilbert. .. ... 1962 48.000| Lonie (1958) 164 3,73 7155 | 14,9 164] 100 22,9
Isla de Pascua...... 1962 1.500{ oms, 1962 63| 42,0 1102 | 73,5 63 100 57,2
Islas del Pacifico ¥y

Guam (Terr. en

Fideicomiso de los

E.U.A.) 1964 133.105| Manila, 1965 431 3,23 6652 5,0 137 31,8 | 20,6
Islas Salomén

(R.U.) . 1965 136.750‘ Manila, 1965 372, 2,12 1,7002 | 12,3 3721 100 21,9
Nauru . L oe...| 1962 5.000i Lonie (1959) 421 10,5 908 | 18,4 42, 100 46,7
Nueva Caledonia... | 1963 86.519’ Manila, 1965 933! 10,8 2,5402 | 29,3 621; 66,5 | 24,4
Nueva Zelandia 1963 2.538.000, Inf. Anual del Depto. 2

de Salud, 1963

Nuevas Hébridas . .| 1962 65.000] Lonie (1959) 181 3,23 3703 5,65 181| 100 48,9
Niue. . 1962 5.000{ Lonie (1959) 30/ 6,0 1205 | 24,0
Papua y Nueva

Guinea (Aust.) 1962 2.025.000| Lonie (1959) 2.2721 1,24 10,0005 4,9¢
Polinesia Francesa. 1962 84.062| Manila, 1965 327] 3,9 1.1705 | 14,6 327| 100 27,9
Samoa (E.TU.AL). ..| 1963 19.000| Lonie (1959) 79| 3,76 2855 | 15,0 79| 100 27,7
Samoa Occidental 1963 119.000; Lonie (1959) 152] 1,49 7108 5,96 152| 100 21,4
Tonga. .. 1962 67.000{ Lonie (1959) 27| 0,49 130% 1,96 27| 100 20,8

2. Informes de visitas a los pafses efectuadas
por personal de la Sede de la oMs y consultores
de ésta a corto plazo.

3. Informes del Grupo Consultivo de Lepro-
logia, oms, acerca de la evaluacién de determi-
nados programas de control de la lepra.

4. Datos extraidos de las ediciones e informes
oficiales publicados por los gobiernos u organis-
mos internacionales.

5. Informes de las conferencias y seminarios
en relacién con la lepra, organizados por la oms.

El método para estimar el ntimero de
casos fue el siguiente: Los hallazgos del
Grupo Consultivo de Leprologia (aer) en
Afriea (Nigeria septentrional y Camerin
septentrional, central y meridional) ¥
Asia (Filipinas; Khonkaen, Tailandia y
Myingyan y Shwebo, Birmania) por medio
de encuestas de muestreo al azar indicaron
que, incluso en los pafses con un programa
de bisqueda de casos satisfactorio, el nimero
de nuevos casos descubiertos ascendia al
75% del ntmero de casos registrados.

Indudablemente, esta proporeién ser4d mucho
mayor en los paises con una busqueda de
casos deficiente. Debido a ello, y a fin de
dejar un margen para casos desconocidos, al
efectuar el cédleculo aproximado de casos
agregamos el 75, 150 6 300% al nimero
de casos registrados en palses cuyos
programas de biisqueda de casos eran satis-
factorios, medianos o inadecuados,® res-
pectivamente. En los pocos pafses europeos
en que la lepra es aun endémica, se afiadié
el 25% en concepto de casos sin descubrir.

En cuanto a los paises de los cuales se
carece de informacién, el cilculo se basé
en las tasas de prevalencia de los palses
vecinos.

En aquellos paises en que una o varias

5 Satisfactorio: Busqueda de casos con cobertura
adecuada de la poblacién.

Mediano: Bisqueda de casos con cobertura parcial
de Ia poblacién.

Inadecuado: Bisqueda de casos es insuficiente,
comprende un sector muy limitado de la poblacibn, se
encuentra en su fase inicial o no existe.
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zonas habfan sido objeto de encuesta de
muestro al azar por parte del gcL, hemos
tenido en cuenta la tasa de prevalencia
obtenida. Asimismo, hemos aceptado algunas
estimaciones presentadas por los gobiernos,
consultores a corto plazo y otros es-
pecialistas. Por consiguiente, en el cuadro 1
cada cifra relativa al nimero aproximado de
casos ofrece, ademads, una indicacién acerca
de la forma de calcular el estimado (véase la
nota al pie del cuadro 1).

La tasa obtenida, por ejemplo, para 1959
se ajusté a la poblacién del pais en 1963,
segin figura en el Anuario Demogrdfico de
las Naciones Unidas. De este modo, el ni-
mero estimado estd al dia y se refiere a 1963
(a menos que se indique lo contrario en el
cuadro).

Se reconoce que, con respecto a muchos
paises, es muy probable un margen de error.
Sin embargo, el intento ha de hacerse de ofre-
cer una idea de la magnitud del problema en
el mundo, de forma que nos permita con-
siderar la poblacién en riesgo de infeccién y
la frecuencia de casos de invalidez, a fin de
lograr un mejor planteamiento del problema
de la lepra, teniendo en cuenta sus aspectos
epidemiolégico, humano y socioeconémico.

Con todas estas reservas, se calculd el
niumero de casos registrados y la prevalencia
estimada en los distintos continentes; las
cifras se indican en el cuadro 2. Se observara
que, en total, hay 2.831.775 pacientes
registrados y 10.786.000 casos estimados.
Es muy probable que esta dltima cifra sea
inferior a la realidad. Para ofrecer un
ejemplo, en 1938 Sorel (75) estimé en 30.000
el nimero de casos existentes en el Africa
Occidental Francesa, mientras que en 1963
el nimero de pacientes registrados en los
pafses que anteriormente formaron el Africa
Occidental Francesa ascendié a 550.384. Un
andlisis de los datos publicados en muchos
paises permite hacer deducciones similares,

Cerca de 2.097 millones de personas viven,
en el mundo, en zonas cuyas tasas de pre-
valencia son de 0,5 por 1.000 como minimo,
v, por lo tanto, pueden correr peligro de
infeccién, que indudablemente es mayor en
las zonas hiperendémicas (véase el cuadro 3).

Se sabe que, entre los individuos expuestos
a la lepra, alrededor del 20 % son susceptibles
y un ndmero variable de ellos contraers
la enfermedad. En realidad, muchos ya
estdn infectados y, debido al largo perfodo
de incubacién, mostraran signos de la enfer-

CUADRO 2 —Distribucidén geogréfica de los enfermos de lepra registrados, estmados y somelidos a trata-

miento.
Enfermos de lepra
Continente Sometidos a tratamiento
Registrados Estimados d d
Nimero reg?é’tr:dos estma?ios

Africa.......... ... . ... ... 1.712.132# 3.868.000 1.062.527° 62,0 27,5
Américas..... . ... ... 177.813 358.000 95.804¢ 53,9 26,8
Asia.. . ... oo Lo 915.5254 6.475.000° 755.334f 82,5 11,7
Buropa. ... 16.624= 52.000 9.973h 60,0 19,2
Oceania ......... 9.681 33.000 4.2911 443 13,0

Total.... ..... 2.831.775 10.786.000 1.927.929 68,1 17,9

2 Se carece de datos relativos a 12 pafses (véase el cuadro 1),

b Se carece de datos relativos a 26 paises (véase el cuadro 1),
¢ Unicamente datos relativos a 16 paises (véase el cuadro 1).
4 Unicamente datos relativos a 26 paises (véase el cuadro 1).
€ No se dispone de datos acerca de Mongolia.

f Unicamente datosrelativos a 22 paises (véase el cuadro 1),

E No se dispone de datos acerca de Rumania.

b No se dispone de datos acerca de Rumania y la URSS.

I No se dispone de datos acerca de Nueva Guinea.
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CUADRO 3 — Prevalencia estimada de la lepra en el mundo.

Tasa estima- Continente®
da de lepra
{por 1.000) Africa América Asiab Europa QOceania®
Nula — Alaska, Chile, Groenlandia - Austria, Bélgica, Checos- Nueva Zelandia
lovaquia, Dinamarca,
Hungria, Irlanda, Luxem-
burgo, Ménaco, Poloniad
<0,5 Mauricio Antillas Neerlandesas, Bermudas, Adén, Arabia Saudita, Bahrein, Espafia,® Grecia, Portugal, | Australia (excl. Terr. Norte)
Canadé, Dominica, El Salvador, Israel, Japon, Jordania, Kuwait, URSS
Estados Unidos de Ameérica, Gra- Mongolia, Masecate y Omén,
nada, Guatemals, Haiti, Hondurds, Protectorado de Arabia del Sur, Qa-
Islas Bahamas, Nicaragua, Panam4, | tar, Territorios de Omdn en régimen
Reptiblica Dominicana especial, Yemen
0,5-0,9 Islas de Cabo Verde Barbada, Beuador, Jamaica, México, | Afganistdn, Ceildn, Irak, Irin, Islas Turquia -
Pertd, Puerto Rico, San Vicente, Maldivas, Libano, Siria
Santa Luecia, Uraguay
211.000 61,819.000 61.143.000 30,256.000
1,0-4,9 Africa del Sudoeste, Argelia, Bechua- | Antigua, Argentina, Bolivia, Brasil, Corea (Norte), Corea (Repfiblica), Malta Tiji, Hawaii, Nueva Guinea
nia, Ifni, Libia, Marruecos, Rept- Colombia, Costa Riea, Cuba, Islas China (continental), China (Taiwén), v Papua (Australia), Tonga
bliea Arabe Unida, Reunién, Rhodesia | Virgenes (E.U.A.), Islas Virgenes Chipre, Filipinas, Hong Kong, Islas
del Sur, Sahara Egpafiol, Santa Elena, | (R U.), Maria Galante, Paraguay, Ryukyu, Indonesia, Macao, Malays,
Santo Tomé y Principe, Seychelles, | San Bartolomé, San Cristébal, Pakistdn, Sabah, Surawak, Timor
Somalia, Somalia Francesa, Sudifrics,| Nieves y Antigua, San Martin, (Portugal)
Tinez, Zambia, Zanzibar Trinidad y Tabago, Venczuela
85.533.000 137.645.300 978.454.000 328.000 3.132.000
5,0-9,9 Etiopiu, Ghana, Islas Comores, Isla | Guadalupe, Guyana Bhutén, Camboya, India, Lacs, Nepal, — Guam e Islas del Pacifico
Rodrigues, Kenia, Mauritania, Sudén Sikkim, Singapur, Tailandia, Viet- (E.U.A,), Nuevas Hébridas,
nam (Norte), Vietnam (Repiblica) Samoa Occidental
50.994.000 895.000 530.017.000 317.000
10,0-19,9 | Angola, Madagascar, Malawi, Mozam- | Islas de los Santos, Martinica, Suri- — — Iridn Occidental, Islag Ellice
bique, Niger, Nigerin, Swazilandia, | nam y_Gilbert, Islas Salomén,
Tanganika, Uganda (R Nauru, Oceania
T'rancesa, Samoa (E.U.A.)
78.806.000 649.870 993.000
20,0~29,9 | Camerin, Dahomey, Liberia, Sene- — Birmania — Nueva Caledonia, Niue,
gal Australia (Territorio del
Norte)
11.130.000 23.664.000 143.500
30,0-39,9 | Basutolandia, Congo (Brazzuwite), — — — —
Congo (Republica Demoerdtica),
Chad, Guinen Portuguesa, Mali, Togo
25.780 000
40,0-49,9 | Costa de Marfil, Gab6n Gambia, Deseada — — —
Guinea, Regién ecuatorial espafiola,
Sierra Leona
10.237. 000 3.300
=50,0 Alto Volta, Republica Centroafricana — —

5.750.000

Guayana Francesa
35.000

Islas Cook, Isla de Pascusa
19.500

“ Las cifras indieadas en el cuadro representan la suma de las poblaciones de los paises comprendidos en cada uno de los campos de prevalencia (para tasas de 0,5 por 1,000 como minimo).

No se dispone de datos relativos a

Siberia.,

¢ No se dispone de datos acerca de las Islas de Navidad, Cocos, Johnston, Midway, Norfolk, Piteairn, Tokelau y Wake. . i X i . i
Paises con focos residuales o cusos importados: Alemania, Bulgaria, Finlandia, Francia, Islandia, Italia, Noruega, Paises Bajos, Reino Unido, Suecia, Suiza y Yugoslavia.

¢ Pais con posibles zonas endémicas pero acerca del cual no se dispone de datos: Rumania.
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medad en diversos periodos de tiempo. Por
ejemplo: de los nifios que eran contactos
familiares de pacientes lepromatosos estu-
diados por Dharmendra (16) en Chingleput,
el 14% contrajo la lepra en un plazo de
cuatro afios. En las Filipinas, la tasa fue del
2,2 % para todas las edades, en un quingue-
nio; la incidencia en el grupo de edad de 5 a
14 afios fue dos veces mayor (I7). Esto
significa, que en un periodo de cinco afios,
entre los nifios contactos familiares de en-
fermos lepromatosos, cabe esperar que una
proporcién variable entre el 4 y el 14%
muestre signos de lepra. Asi pues, en un
futuro inmediato, millares de nifios pade-
cerdn de la enfermedad.

Segiin una estimacién de la oms, el niimero
de casos nuevos de lepra previstos para los
préximos cinco afios, en paises con tasas de
prevalencia de 0,5 por 1.000 como minimo,
es de 995.000, distribuidos en la forma si-
guiente:

Africa 312.000
América 26.000
Asia 650.000
Europa 3.000
Oceania 4,000

El método de calculo fue:

Los datos procedentes de Filipinas (Cér-
dova y Talisay, Provincia de Cebt; Doull
et al., (18)) indican quela tasa de prevalencia,
para todos los tipos de lepra, es de 15 por
1.000, 1a tasa de incidencia entre contactos
familiares es de 5,33 por 1.000 personas-afio
v la incidencia entre los no contactos es de
0,83 por 1.000 personas-afio.

Demos por supuesto que la tasa de inci-
dencia entre los contactos familiares no
varia segin el grado de prevalencia de lepra
en la colectividad, pero que entre los no
contactos es proporcional a la tasa de pre-
valencia de casos infecciosos.

Alrededor del 25 % de los casos de lepra en
Africa son infecciosos, mientras que, en
otros continentes, los casos infecciosos de
lepra ascienden al 30 %, aproximadamente.®

8 Debemos indicar que la tasa lepromatosa en
algunos pafses de Asia es m4s alta que en determinadas

Los eémputos son los siguientes:

1. Para los pafses no africanos:
Contactos: nuimero estimado de pacientes X
(tamaifio medio de familia — 1) X 0.02665
No contactos: (poblacién — niimero estimado
de pacientes X tamafio medio de la familia)

T
X5 X 0,00415
(r = tasa estimada de prevalencia)
2. Para los pafses africanos:

Las cifras obtenidas mediante la férmula an-
terior han de multiplicarse por 5/6.

En lo que respecta a un determinado ni-
mero de pafses se carecié de datos relativos
al tamafio medio de lafamilia. En tales casos
se utilizaron, para el cdleulo, los datos pro-
cedentes de paises de situacién semejante.

Casos sometidos a tratamiento

Segin la informacién ofrecida en el cuadro
1 v resumida en el cuadro 2, el ntimero de
pacientes sometidos a tratamiento en el mun-
do se aproxima a 1.928.000. Esta cifra seria
probablemente mucho més alta si no faltasen
datos de muchos pafses y, posiblemente, en
ella no estdn comprendidos los enfermos a
quienes se ha concedido alta temporal o
definitiva. Bl personal de la oms ha ob-
servado con frecuencia, en muchos paises,
que la inclusién de casos bajo el encabeza-
miento de ‘“pacientes tratados” no suele sig-
nificar que los enfermos estdn realmente
sujetos a tratamiento o lo reciben con regu-

partes de Africa (4,58 por 1.000 en Tailandia; 7,11 por
1.000 en Shwebo, y 6,28 por 1.000 en Myingyan,
Birmania; 2,40 por 1.000 en Camertin y 2,08 por 1.000
en Nigeria septentrional). “Ello no obstante, la exis-
tencia simultdnea en algunos paises de una prevalencia
elevada de casos de lepra y de una frecuencia baja de
casos lepromatosos no puede explicarse partiendo del
supuesto de que estos dltimos casos son las tnicas
fuentes de infeccién; es evidente que los casos de lepra
‘borderline’, los de lepra tuberculoide reaccional ¥
algunos indeterminados son hasta cierto punto conta-
giosos” (19). En los casos no lepromatosos la con-
tagiosidad puede ser tinicamente transitoria. La propor-
cién de casos lepromatosos en Africa tropical es del 1095,
aproximadamente. ““La persistencia de elevadas tasas
de prevalencia en las zonas hiperendémicas en que la
lepra tuberculoide comprende hasta el 90% del total
de casos puede atribuirse, al menos en parte, a la pro-
porcién, de ordinario indeterminada, de casos que se
convierten en ‘abiertos’ durante ciertos periodos de
reaceién” (20).
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laridad; en muchos paises ello indica que los
pacientes han recibido tratamiento durante
un periodo variable.

Con estas salvedades, puede deducirse en
conclusién que el ndimero de enfermos suje-
tos a tratamiento en Africa y América es
relativamente elevado con respecto al niime-
ro de casos registrados (62 y 53,9 %, res-
pectivamente) y llega al 27,5 v 26,8 %, res-
pectivamente, del nimero de casos esti-
mados. En Asia, el niimero de casos en tra-
tamiento es alto en relacién con los registra-
dos (82,5%) pero bajo en cuanto al nidmero
estimado de casos (11,7 %). La proporcién es
también reducida en Oceania, pero es mayor
en Europa. Del niimero total de casos esti-
mados, el 17,9 %, cuando menos, ha recibido
tratamiento més o menos regular.

Poblacién total de los paises agrupada en re-
lacién con la prevalencia estimada de lepra

Sobre Ia base de la prevalencia estimada
de lepra en cada pais (cuadro 1) hemos rea-
lizado un anilisis, en términos de tasa de
prevalencia (para tasas de 0,5 por 1.000 como
minimo), por paises (cuadro 3) y por pobla-
ciones totales (cuadro 4) (véase también el
mapa,).

Invalidez

El problema de la invalidez en relacién con
el control de la lepra ha aumentado de im-
portancia y ha sido objeto de atencién espe-
cial en los tdltimos afios. Aparte el aspecto

CUADRO 4 — Poblacién total de los paises agrupados
segun la prevalencia estimada de lepra.®

Prevalencia (por 1.000) Pablacién total
0,5-1 153.757.000
1-5 1.204.764.000
5-10 582.223.000
10-20 80.448.870
20-30 34.937.500
3040 25.780.000
40-50 10.240.300
>50 5.804.500
Total................ 2.097.955.170

& Para tasas de prevalencia de 0,5 por 1.000 como mirimo.

humano, se reconoce ademés que los pacien-
tes con incapacidades representan una pérdi-
da sustancial de mano de obra para mu-
chos paises en que la lepra es endémica y,
como es sabido, las tasas de prevalencia sue-
len ser més altas en los pafses en vias de de-
sarrollo, los cuales se encuentran en especial
necesidad de individuos capaces para
mejorar la situacién econdmica, elevar el
nivel de vida y acrecentar el grado de educa-
cién de la colectividad.

De nuevo con muchas salvedades, hemos
procurado caleular aproximadamente el
nimero de pacientes invilidos en todo el
mundo, al objeto de facilitar cifras que per-
mitan la evaluacién de las consecuencias de
la lepra en el orden socioecondmico. Para
calcular el ndmero de enfermos incapacita-
dos se han utilizado los métodos siguientes:

En los paises en que el Grupo Consultivo
de Leprologia (scL) ha realizado trabajos,
se ha aplicado el porcentaje de incapacidades”
hallado en una muestra representativa de
enfermos.

La relacion es la siguiente:

Argentina (1964) 35,859,
Birmania, (1963) 48,79,
Camerin (1961) 35,6%
Filipinas (1963) 32,22%
Nigeria (1960) 23,4%
Tailandia (1962) 41,46,

En algunos pafses, por ejemplo, la India
vy Espafia? en los que, en la literatura pro-
fesional, figuran datos relativos a la fre-
cuencia de incapacidades, el porcentaje
de pacientes invdlidos hallado por los
leprélogos nacionales ha sido aplicado a cada
respectivo pais. Como estos porcentajes
comprenden sélo las incapacidades corres-
pondientes a los grados 2 a 5, hemos
agregado el porcentaje relativo al grado 1
(analgesia) obtenido en las encuestas del
acL (17,69 % de promedio).

7Las incapacidades se han clasificado segin el
sistema propuesto por el Comité de Expertos en Lepra
de la OMS (1960), los detalles del cual figuran en el
anexo.

8 Lg India: Wardekar (21)—20%, de incapacidades.
Espaiia: Gay Prieto y Contreras Duefias (datos inéditos.
1959)—15,49%, de incapacidades.
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En los paises de Africa, Asia y América,
se ha aplicado el porcentaje medio de enfer-
mos invilidos hallado por el accu en las
zonas respectivas (29,5, 40,79 y 35,85%).
En los pafses europeos hemos adoptado el
mismo porcentaje que el obtenido en Espafia
(33,09 %), y en Oceania el porcentaje hallado
por el geL en Filipinas (32,22 %).

Sobre esta base, en el cuadro 5 se indican
las cifras de invalidez relativas a los cinco
continentes.

Por lo tanto, del ndmero total aproximado
de pacientes en el mundo, alrededor de
3.872.000 sufrirdn de incapacidad fisica, de
los cuales 1.961.000 en los grados 2 a 5
(excluida la analgesia). Estas cifras pueden
aumentar si el diagnéstico precoz y el trata-
miento regular no se aplican debidamente.
No es diffeil darse cuenta de lo que ello
supondria en términos de pérdida de mano
de obra. Una reduccién de actividades en
los programas de control de la lepra o la
interrupcién de la ayuda internacional agra-
varia la situacién en detrimento de millones
de seres humanos.

Consecuencias humanas, sociales y econdmicas

La gravedad del problema de la lepra en
relacién con otras enfermedades no puede
evaluarse tan sélo en términos del ntmero
total de enfermos o las tasas de prevalencia;
han de tenerse también en cuenta la du-
racién de la enfermedad, las incapacidades
fisicas que causa y las consecuencias de

CUADRO 5 — Nimero estimado de casos de incapaci-
dad fisica.

Incapacidades
Continente
Grados 1~5 Grados 2-5
Africa........ . . . ..| 1.107.000 423.000
América............... 128.000 61.000
Asia....... ....... 2.609.000 | 1.463.000
Europa. R 17.000 8.000
Oceania ....... 11.000 6.000
Total ......... . 3.872.000 | 1.961.000

orden humano y social para los enfermos de
lepra y sus familiares.

La prolongada duracién de la enfermedad,
especialmentie en los casos lepromatosos, la
frecuencia y persistencia de la invalidez, el
periodo normal de vida de los casos tuber-
culoides, indeterminados y lepromatosos sin
reaccién, y el elevado costo de la cirugia
pléstica sitian a la lepra en una posicién
especial entre las enfermedades. Los Gobier-
nos se ven obligados a establecer costosos
programas a largo plazo. Otras consecuen-
cias econdmicas de la lepra también han
sido mencionadas en la seccién de inca-
pacidades fisicas. Para completar el cuadro
debe afiadirse el antiquisimo prejuicio contra
la enfermedad; en cuanto a consecuencias de
cardcter humano y social, ninguna otra
dolencia causa tal reaccién en la colecti-
vidad y tanto dolor e infortunio en los
pacientes y sus familias. La ansiedad que la
enfermedad produce puede ensombrecer
permanentemente la vida de los enfermos y
familiares afectando seriamente sus activi-
dades profesionales y sociales. Por fortuna,
la situacién estd cambiando gradualmente
y, en este sentido, la oms ha desempefiado
una funcién importante. Sin embargo, en
diverso grado, segin el pals y estableciendo
las debidas diferencias entre zonas rurales y
urbanas, persisten aun prejuicios que no
existen en grado similar con respecto a otras
enfermedades.

Resumen

La situacién real de la lepra en la mayoria
de los pafses no es la que revelan los datos
disponibles o publicados acerca de la preva-
lencia de la enfermedad, ya que, en general,
los programas de bisqueda de casos no han
alcanzado un nivel suficiente. Los autores
han tratado de establecer cifras que reflejen
mejor la realidad en los diversos continentes
y paises. A este fin, han utilizado las infor-
maciones facilitadas por cada uno de los
pafses y oficinas regionales en respuesta a
un cuestionario, los informes de las encuestas
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sobre el terreno efectuadas por miembros de
la Secretaria de la oMs y consultores a corto
plazo, los informes del Grupo Consultivo de
Leprologia (e¢cr) de la oms relativos a la
evaluacién de determinados proyectos de
lucha antileprosa, los datos incluidos en los
documentos e informes oficiales publicados
por los gobiernos y organismos interna-
cionales, asi como los informes de las con-
ferencias y seminarios de la oms que se rela-
cionan con esta enfermedad.

En los cdlculos se han tenido en cuenta
las observaciones realizadas por el GcL en
Africa, Asia y América, en el curso de
encuestas de muestreo al azar dela poblacion.
Se reconoce la posibilidad de un margen de
error con respecto a determinados paises, y
los autores sefialan que, al presentar las
cifras mencionadas en el trabajo, sélo han
tratado de dar una idea de la magnitud del
problems en el mundo.

Habida cuenta de estas reservas y sobre
la base de ciertos criterios—por ejemplo, el
de estimar el total de casos existentes en un
pafs multiplicando el ndmero de casos re-
gistrados por un coeficiente variable, segin
que el pafs tenga un programa de busqueda
de casos satisfactorio, mediano o inade-
cuado—Ilos casos registrados en el mundo
ascienden a 2.831.775 y los casos estimados
a 10.786.000. En los cuadros se presentan
cifras sobre cada continente y pais. El total
de casos registrados y estimados es, respec-
tivamente, de 1.712.132 y 3.868.000 en
Africa, 117.813 y 358.000 en las Américas,
915.525 y 6.475.000 en Asia, 16.624 y 52.000

en Europa, y 9.681 y 33.000 en Oceania.
Segin las informaciones recibidas, 1.927.929
enfermos reciben tratamiento en el mundo.
Pero numerosos paises no han facilitado
datos y los pacientes en alta definitiva no
estdn, indudablemente, incluidos en el total;
por lo tanto, es probable que las cifras
verdaderas sean mucho méds elevadas. Si se
consideran los casos registrados y estimados,
la proporcién de enfermos bajo tratamiento
es del 68,1% y 17,9%, respectivamente.
Alrededor de 2.097 millones de personas
viven en regiones donde las tasas de preva-
lencia son iguales o superiores a 0,5 por
1.000. En estos pafses se prevén, para los
préximos cinco afios, 995.00 nuevos casos de
lepra: 312.000 en Africa, 26.000 en las
Américas, 650.000 en Asia, 3.000 en Europa
y 4.000 en Oceania.

Los autores han tratado igualmente de
calcular el nimero de casos de invalidez en
el mundo; 3.872.000 pacientes estarfan
afectados de alguna forma de invalidez que,
en 1.961.000 de dichos casos, serian entre
los grados 2 v 5 (excluida la analgesia). O
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ANEXO

Clasificacién de las incapacidades fisicas causadas por la lepra
(Comité de Expertos en Lepra de la oms, 1966)

A. Manos

Grado 1. Analgesia.

Grado 2. Mano en garra movible. Pulgar
utilizable.

Grado 3. Parglisis intrinseca de todos los

dedos o de todos menos el pulgar, acompafiada
de contractura.
Grado 4. Mutilacién parcial de los dedos, que
siguen siendo utilizables en parte de su longitud.
Grado 5. Mutilacién grave en la que sblo
quedan los mufiones.
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B. Pie

Grado 1. Analgesia.

Grado 2. Mal perforante (curado o sin curar).

Grado 3. Pardlisis (“‘pied tombant” o dedos
en garfio).

Grado 4. Mutilacién parcial del pie (pérdida
de menos de un tercio de la superficie plantar).

Grado 5. Mutilacién grave (pérdida de més
de un tercio del pie).

C. Cara

Tip;) 1. Estigmas permanentes de lepra, sin
aspecto repulsivo (alopecia de las cejas, de-
formidad de las orejas).

Tipo 2. Aplastamiento de la nariz.

Tipo 3. Pardlisis de los pdrpados, incluso el
lagoftalmos y la pardlisis del nervio facial.

Tipo 4. Pérdida de la visién en un ojo o visién
borrosa en los dos (el enfermo puede contar
dedos).

Tipo 5. Ceguera.
D. Varios

Tipo 1. Ginecomastia.

Tipo 2. Lesiones laringeas.
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The Leprosy Problem in the World (Summeary)

The data compiled or published on the prev-
alence of leprosy in most countries do not
represent the real situation, because case-finding
has not reached the desired level in many of them.
The authors have attempted to provide more
realistic figures which reflect more accurately
the situation that exists in each continent and
country. To this end, they have availed them-
selves of information supplied by each country
and each wHo regional office in reply to a ques-

tionnaire, reports of visits to countries by wso
headquarters staff and short-term consultants,
reports of the weHO Leprosy Advisory Team on
the assessment of certain leprosy control proj-
ects, data available in the literature and official
reports published by governments or interna-
tional organizations, and finally, the reports of
leprosy conferences and seminars organized by
WHO.

In the estimates, the observations of the wro



428

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Noviembre 1966

Leprosy Advisory Team have been taken into
account with regard to Africa, Asia, and the
Ameriecas, in the course of random-survey popu-
lation samples. It is certain, however, that, in
some countries the existence of a margin of
error is likely, and the authors stress that in
presenting the afore-mentioned figures they have
merely attempted to give an indication of the
magnitude of the leprosy problem throughout
the world.

With the above-mentioned reservations, and
on the basis of certain criteria, they have esti-
mated the number of cases that exist in a given
country by multiplying the number of registered
cases by a variable coefficient determined by
whether the country in question has a program
for case-finding which is satisfactory, adequate
or inadequate. In all, there are 2,831,775 regis-
tered patients and 10,786,000 estimated cases.
The authors use tables to show the figures for
each continent and couniry. The number of
registered and estimated cases for each continent
is as follows, respectively: Africa, 1,712,132 and
3,868,000; the Americas, 117,813 and 358,000;

Asia, 915,525 and 6,475,000; Europe, 16,624 and
52,000; and Oceania, 9,681 and 33,000. According
to available information, there are 1,927,929
treated patients in the world. Many countries,
however, have not supplied information and,
undoubtedly, have not accounted for cases which
are no longer under control. Therefore, it is
probable that the figures should be much higher.
An analysis of the registered and estimated cases
reveals that the respective proportions of treated
patients are 68.19, and 17.99%,. Approximately
2,097,000,000 persons live in areas with preva-
lence rates of 0.5 per 1,000 or higher. It is esti-
mated that, during the next five years, there will
be 995,000 new cases of leprosy in those countries,
as follows: 312,000 in Africa, 26,000 in the Ameri-
cas, 65,000 in Asia, 3,000 in Europe, and 4,000
in Oceania.

The authors have also attempted to estimate
the number of disabled patients. They have
arrived at the figure of 3,872,000, of whom
1,961,000 are in disability degrees 2-5 (excluding
anaesthesia to pain).

O Problema da Lepra no Mundo (Resumo)

A situacio real da lepra na maioria dos paises
nio corresponde & que as informagdes colhidas
ou publicadas sbbre a prevaléncia da doenga
refletem, uma vez que a despistagem nio atingiu
ainda o nivel desejdvel. Os autores procuraram
estabelecer cifras que reflitam melhor a realidade
em cada continente e em cada pafs. Utilizaram
para isso as informagdes fornecidas pelos diversos
paises e escritdrios regionais em resposta a um
questiondrio, os relatérios de levantamentos
efetuados tn loco pelos funciondrios da oms e
consultores a curto prazo, os relatérios prepa-
rados pelo Grupo de Consultores de Lepra da
oMs sbbre a avaliacdo de certos projetos de luta
contra essa doenca, os dados colhidos na litera-
tura ¢ nos relatérios oficiais publicados pelos
govérnos e pelas organizagBes internacionais e,
finalmente, os relatérios das conferéncias e
semingrios da oMs sobre lepra.

As estimativas tomaram em conta as observa-
¢des do Grupo de Consultores de Lepra da oms
na Africa, na Asia e na América, durante levanta-
mentos feitos por amostragem, N#o resta divida,

porém, sébre a possibilidade de uma margem
de érro com relagfio a certos pafses e os autores
ressaltam que, ao apresentarem os dados men-
cionados no trabalho, procuraram dar apenas
uma idéia da magnitude do problema no mundo.

Feita essa ressalva a baseando-se em certos
critérios—com efeito, a estimativa do niimero de
casos existentes no pafs foi obtida mediante a
multiplicagio do nimero de casos declarados
por um coeficiente determinado pela existéncia,
nesse pais, de um programa de despistagem
satisfatério, passdvel ou inadequado—assinalam
os autores que o nimero total de casos declara-
dos no mundo é de 2.831.775, mas as eslimativas
se elevariam a 10.786.000. O trabalho contém
quadros mostrando a distribuicfio désse total por
continente e por pafs. Os nimeros de casos de-
clarados e estimados sfo, respectivamente, de
1.712.132 e 3.868.000 na Africa, 117.813 e
358.000 nas Américas, 915.525 e 6.475.000 na
Asia, 16.624 e 52.000 na Europa e 9.681 e 33.000
na Oceania. Segundo as informagcdes recebidas,
1.927.929 doentes estdo em tratamento, mas
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numerosos pafses deixaram de fornecer informa-
¢Bes e os doentes que foram exclufdos do contrdle
nfo estdo, sem divida, computados; é, pois,
provdvel que as cifras sejam muito mais ele-
vadas. Tomando-se em consideracio os casos
declarados e os casos estimados, as propore¢des de
doentes em tratamento sdo, respectivamente,
de 68,19 e 17,99%. Cérea de 2.097.000.000
pessoas vivem em regides onde as taxas de preva-
1éncia sfo iguais ou superiores a 0,5 por 1.000.

Prevéem-se, mnesses pafses, no decorrer dos
préximos ecinco anos, 995.000 novos casos de
lepra: 312.000 na Africa, 26.000 nas Américas,
650.000 na Asia, 3.000 na Europa e 4.000 na
Oceania.

Os autores procuraram, outrossim, estimar o
niimero de casos de incapacidade no mundo;
3.872.000 doentes apresentariam lesdes que em
1.961.000 désse total atingiriam os graus 2-5
(excluida a anestesia & dor).

Le Probléme de la Lépre dans le Monde (Résumé)

La situation réelle de la lépre dans la plupart
des pays ne correspond pas & ce qu’indiquent les
informations recueillies ou publiées concernant la
prévalence de affection, le dépistage n’ayant pas
encore afteint partout le niveau souhaitable. Les
auteurs ont tenté d’établir des chiffres reflétant
davantage la réalité dans chaque continent et
chaque pays. Ils ont utilisé & cet effet les informa-
tions fournies par chaque pays et chaque bureau
régional en réponse & un questionnaire, les
rapports d’enquétes effectuées sur place par des
membres du Secrétariat de Poms et des con-
sultants & court terme, les rapports établis par
PEquipe consultative del I'oms pour la Iépre
relatifs & ’évaluation de certains projets de Iutte
contre la Idpre, les données puisées dans la litté-
rature et dans les rapports officiels publiés par les
gouvernements et les organisations interna-
tionales, et enfin les rapports des conférences et
des séminaires de I'oms sur la Iepre.

Les estimations ont tenu compte des observa-
tions de ’Equipe consultative de 'oms pour la
lIepre, en Afrique, en Asie et en Amérique, au
cours d’enquétes portant sur des échantillons de
population. Il est certain cependant qu’une marge
d’erreur est vraisemblable pour certains pays et
les auteurs soulignent qu’en présentant les chiffres
mentionnés dans ce travail ils n’ont fait qu’essayer
de donner une idée de I’ampleur du probleme
dans le monde.

En tenant compte de ces réserves et en se
basant sur certains critéres—c’est ainsi que
Pestimation du nombre de cas existant dans un

pays a été obtenue en multipliant le nombre de
cas déclarés par un coefficient variant suivant
que ce pays a un programme de dépistage satis-
faisant, passable ou médiocre—Ile nombre de eas
déclarés dans le monde est de 2.831.775 et celui
des cas estimés de 10.786.000. Des tableaux
présentent les chiffres de chaque continent et de
chaque pays. Les nombres de cas déclarés et
estimés sont respectivement de 1.712.133 et
3.868.000 en Afrique, 117.813 et 358.000 dans
les Amériques, 915.525 et 6.475.000 en Asie,
16.624 et 52.000 en Europe, 9.681 et 33.000 en
Océanie. Selon les informations regues, 1.927.929
malades sont soignés dans le monde. Mais de
nombreux pays n’ont pas fourni d’informations
et les malades qui ont été rayés du contrdle ne
sont sans doute pas comptés; il est done probable
que les chiffres devraient étre beaucoup plus
élevés. Si lon considére les cas déelards et les
cas estimés, les proportions de malades soignés
sont respectivement de 68,19 et 17,9%. Environ
2.097.000.000 personnes vivent dans des régions
ol les taux de prévalence sont égaux ou supérieurs
4 0,5 pour 1.000. On prévoit dans ces pays, au
cours des cing prochaines années, 995.000 nou-
veaux cas de lépre: 312.000 en Afrique, 26.000
dans les Amériques, 650.000 en Asie, 3.000 en
Europe et 4.000 en Océanie.

Les auteurs ont également tenté d’estimer le
nombre de cas infirmes dans le monde; 3.872.000
malades présenteraient des infirmités qui chez
1.961.000 d’entre eux atteindraient les degrés
2-5 (non compris D’anesthésie 4 la douleur).



