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RESULTADOS 
Tabla 1. Incidencia de Lepra en municipio Santa Cruz del Sur, Cuba. 15 años de estudio. Comportamiento según número de casos y tasa x 100 000 habitantes.
	 Años                                  Número de  casos	
	Tasa x 100 000 hab.

	2006-2010                                         8
2011-2015                                        13
2016-2020                                         6                                                         
	        0.2 	
        0.3
        0.1

	Total                                                 27
	        0.2


Fuente: Informes anuales.	

 Figura 1. Distribución por sexo            Figura 2. Distribución por grupos de edades      
   
Fuente: Historias clínicas. 
Figura 3. Distribución por color de piel.               
 Figura 4. Distribución según zona de residencia.  

Fuente: Historias clínicas. 

Tabla 2. Incidencia de Lepra según clasificación de Madrid y clasificación sanitaria. 
	Formas clínicas                   Número de  casos
	 %         

	Multibacilares                               
Lepra Lepromatosa                       10                                   37.3                                
Lepra Dimorfa                              12                                   44.4                
Lepra Indeterminada (+)                -                                      -       
Subtotal                                       22    	                             81.7

	Paucibacilares
Lepra Tuberculoide                        2   
Lepra Indeterminada (-)                3	
Subtotal                                       5                                                                                                    
	
7.4
11.1
18.5

	Total                                           27 	 100
	100


Fuente: Historias clínicas. Leyenda: (+) Baciloscopia positiva  (-) Baciloscopia negativa.
Figura 4. Distribución según presencia de discapacidades.

Fuente: Historias clínicas.

Tabla 3. Distribución según influencia psicosocial asociada a la evolución tórpida de la enfermedad.
	Crisis familiares                        Alteraciones psicológicas                  
 paranormativas                                                 
	  No.        %                

	Desmembramiento                  Trastorno adaptativo
Problemas de salud                 Estrés laboral y psicológico                
Desmoralización                      Trauma psíquico, fobias,        
                                              trastorno adaptativo mixto               
	   3          37.5
   4          50 
   1          12.5

	Total                                                                      
	   8            29.6


Fuente: Entrevista psicosocial.	





[bookmark: _GoBack]




Serie 1	NO	SI	24	3	Ventas	Masculino	Femenino	14	13	Casos
Serie 1	Menos de 15 años	15-29 años	30-44 años	45-59 años	Más de 60 años	2	3	4	9	9	Ventas	Blanco	Mestizo	Negro	20	6	1	Columna1	Urbana	Rural	17	10	