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RESUMEN

La lepra es una enfermedad producida por Mycobacterium leprae, fue
descubierta en 1874 por el médico noruego Gerhard Armauer Hansen, y por
esto también se la denomina enfermedad de Hansen. Argentina esta dentro de
los paises que han alcanzado la meta de eliminacién mundial pero aun existen
bolsones en algunas regiones del pais donde el nUmero de pacientes supera

ampliamente estos valores.

Se realizé un estudio de encuestas a trabajadores de la salud, para conocer el
11



estado de sus conocimientos acerca de la enfermedad. Luego recibieron una
capacitaciéon y finalmente otra encuesta, ademas se establecié que una vez
terminada la formacién los agentes sanitarios pudieran reconocer o estimar la

aparicion de la enfermedad y derivar a los pacientes al centro de referencia.

Posteriormente se realizO una nueva encuesta con quienes habian tenido
contacto con pacientes y sus familias y de esta manera se establecié la
efectividad en la deteccion y el reconocimiento de la enfermedad tanto en el

paciente afectado como en sus familiares y contactos directos.

Como indicadores adicionales, se registraron nuevos casos sospechosos que
fueron derivados al sistema provincial de salud (SPS), brindando

acompafnamiento del tratamiento en los pacientes diagnosticados.

El estudio se realizdO en el Hospital Samic de Eldorado, Hospital de area

Comandante. Andresito y Hospital de area Puerto Esperanza.

Los resultados mostraron un nivel de conocimiento de agentes de salud previa
a la capacitacion inferior al 5 % y luego de haber recibido informacion y

participado de los talleres mejoraron en un rango entre el 59 y el 93 %.

La capacitacion del personal sanitario contribuye a la visibilidad de esta
dolencia olvidada, mejora el diagndstico temprano, el acceso al tratamiento y a
disminuir el estigma asociado a la patologia.

ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae, it was discovered in
1874 by the Norwegian doctor Gerhard Armauer Hansen, and for this reason it
is also called Hansen's disease. Argentina is among the countries that have
reached the goal of global elimination but there are still pockets in some regions

of the country where the number of patients far exceeds these values.

A survey of health worker surveys was conducted to know the status of their

knowledge about the disease. Then they received training and finally another
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survey, it was also established that once the training was finished, health
workers could recognize or estimate the onset of the disease and refer patients
to the reference center.

Subsequently, a new survey was carried out with those who had contact with
patients and their families and in this way the effectiveness was established in
the detection and recognition of the disease both in the affected patient and in
their relatives and direct contacts.

As additional indicators, new suspicious cases were registered that were
referred to the provincial health system (SPS), providing treatment support in

the diagnosed patients.

The study was conducted at Samic Hospital in Eldorado, Cdte area Hospital.

Andresito and Puerto Esperanza Area Hospital.

The results showed a level of knowledge of health agents prior to training less
than 5% and after receiving information and participating in the workshops they
improved in a range between 59 and 93%.

The training of health personnel contributes to the visibility of this neglected
condition, improves early diagnosis, access to treatment and reduces the

stigma associated with the pathology.

5. INTRODUCCION

5.1. GENERALIDADES DE LA LEPRA

Lepra (del griego lepis, que significa escama, costra) ha sido considerada una
enfermedad mutilante, incurable, repulsiva y estigmatizante, lo que ha
generado un trato inhumano hacia las personas que la padecen, constituyendo
aun un problema de salud importante para algunos paises. Las principales

zonas endémicas del planeta son el sur y sureste de Asia, Africa Central
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Tropical, Mesoamérica y la parte septentrional de Suramérica, donde segun la
OPS, para estas dos Ultimas zonas, las tasas notificadas oscilan entre 0,1-14,0
x 10 000 hab."**

Son los paises del tercer mundo, donde viven el 91 % de los casos estimados
de lepra en el mundo. Se estima aproximadamente en un millon y medio el
namero de casos concentrados en los 5 paises. (India, Nepal, Sudan,

Madagascar y Brasil).* > ®

La lepra es una infeccidn provocada por una bacteria, la Mycobacterium leprae,
fue descubierta en 1874 por el médico Noruego Gerhard Armauer Hansen, y
por esto también se la denomina enfermedad de Hansen. Desde el afio 3500
aC. Se conoci6 su aparicion y desde ese entonces se conocen sus sintomas,

signos y estigma pero muy poco de su cura y tratamiento® ®

ORIGENES

Cuando hablamos de lepra podriamos decir que existe desde tiempos

inmemoriales, acompafiando al hombre casi desde sus origenes® "

La lepra fue una de las primeras dolencias en describirse en el mundo antiguo;
como se caracterizaba por las manchas, tubérculos y lepromas, por el aspecto
de su piel y las facies leoninas tuvo distintos nombres, como elefantiasis,
enfermedad leonina, pero como también producia atrofia y perdida de las
partes distales era muy temida ya que se la consideraba incurable* & *

Estas caracteristicas graves fueron explicadas como un terrible castigo enviado
por Dios. Las medidas que se adoptaban eran, por ejemplo, el pueblo judio los
aislaba y retiraba de la sociedad esto lleva a suponer que la consideraban
contagiosa por lo que esta podria ser considerada una de las primeras medidas

de Salud publica que persistié hasta mediados del siglo XX* 1%
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Sin duda las denominaciones que se le ha dado tenian un significado mas
amplio que el término empleado actualmente, ya que para cada lugar aplicaba
a causas diferentes pero que tenian que ver casi en su mayoria con el castigo
divino. Aparentemente el primer lugar donde se reconoce es en la India y
cuenta la historia de un Rey de Benares que no pudo asumir a causa de la
enfermedad. Esto data del afio 3500 (a.C.)> **

Pero no fue sino hasta el afo 1874 que el Natural de Bergen (Noruega)
Amauer Hansen descubri6 el bacilo que provocaba la enfermedad y demostro
finalmente que se trataba de una enfermedad infecciosa. Seguia pendiente
saber por qué la mayoria no contraia la enfermedad. Fue hasta 1923 cuando el
investigador Japonés Mitsuda dio respuesta a este problema que durante
muchisimo tiempo no habia podido ser resuelto, y lo hizo con pacientes que
cursaban la forma mas grave de la enfermedad y los que transitaban formas
mas benignas mientras tomaba como casos control a personas que habrian
estado en los leprosarios y no se habian contagiado. En su estudio descubre
que la base estaba en las defensas con las que contaba cada persona y que
esto los protegia del contagio. Entrado el siglo XX los medicamentos con

accion bactericida lograron controlar la enfermedad™® **

LEPRA, AISLAMIENTO Y EXCLUSION SOCIAL.

Las sociedades de fin de siglo tanto europeas como latinoamericanas dieron su
definicion de ciudadania exaltando un sistema de luces y sombras donde lo
normal y lo patolégico interactuaban permanentemente favoreciendo la
prolongacion de las formas de aislamiento, por un lado el aislamiento fisico,

que separa al enfermo del resto de la sociedad “sana” con la finalidad basica
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de proteger al universo, o sea, a los sanos y por otro la de curar a lo
“patolégico” mas cercano a la restriccion de derechos por el distanciamiento del
sistema® >

Ese tironeo entre derechos y formas de restriccién signé la aparicién de la
eugenesia, ciencia con la que Galton y sus seguidores imaginaron un modo de
determinar los dos tipos de aislamiento, el fisico y el simbdlico, y que apelando
al futuro de la raza como una estrategia biopolitica basada exclusivamente en
la definicion de lo “normal y lo patolégico™®

En Argentina esta recepcion de la eugenesia movilizd un pensamiento
discursivo de tipo médico-legal que llevaba a combatir diversas enfermedades
con el aislamiento y de este modo si bien se vestia de asistencialismo y
caridad, constituian focos disgénicos que se veian como alteradores de las
pretendidas cualidades raciales de la poblacién.”No obstante la ubicacién de
los problemas que acarreaba dentro del Estado moderno, la nueva significacion

en la que quedé inmersa fue el concepto defensa social.”

La lepra en Argentina tuvo escasa entidad antes de la segunda mitad del siglo
XVIII%, y el tema se pone verdaderamente en el tapete desde fines del siglo
XIX3, cuando irrumpe la labor de médicos y legistas en torno al manejo
biopolitico de la enfermedad y del enfermo.” El primero de esos proyectos
surgioé de las conclusiones a las que arribo la Conferencia Nacional sobre la
Lepra, celebrada a instancias del gobierno nacional en 1906. Finalmente, en
1926, tuvo encarnacién normativa la primer Ley nacional de Profilaxis de la
Lepra que, basada en un proyecto del doctor Maximiliano Aberastury, que
regulé la actitud estatal para con el leproso®, sin mayores modificaciones,
hasta su derogacion definitiva en 1983, evento que constituyé uno de los

Gltimos actos del gobierno dictatorial que asumiera en 1976>

En la primera mitad del siglo XX se propicié el aislamiento de los leprosos.
Accion llevada a cabo con amplia participacion de instituciones de salud,

organismos politicos, inclusive el parlamento argentino a través de distintas
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leyes desde 1908 hasta la mas cercana de 1983 que deroga finalmente la Ley

Nacional de Profilaxis de la Lepra de 1926°.

Es en estos afios cuando comienzan a recomendar enfrentarla a través de la
segregacion de sus portadores con el objetivo primordial de impedir el contagio:
el distanciamiento fisico del enfermo de sus congéneres, en su domicilio o en
asilos o en colonias, y lo mas grave aun, la reduccioén de derechos civiles tales
como prohibicién de contraer nupcias y quedarse con sus hijos que nacidos sin

la enfermedad pudieran contagiarse’.

La tension que existia en la instrumentacion de los lugares de aislamiento
de los leprosos eran mas asociados a la segregacion social cuya
legitimacion cientifica las conducia el paradigma eugénico mas que las

indicaciones terapéuticas®

No era alcanzada la enfermedad a los hermanos que se aislan a tiempo®, ni a
los hijos de leprosos separados de los padres al nacer, puesto que los
huérfanos hijos de padres sanos, criados por leprosos, adquiririan lepra’®; y se
sostenia enfaticamente que muchos de los casos aparentemente hereditarios

por tener padres leprosos no son mas que casos de contagio®

Aparecen los leprosarios en Argentina la isla del Cerrito en Chaco, también el
de Posadas aislando a los pacientes. Transmision por contagio y herencia
constituyeron el paradigma eugenésico que se intentaba legitimar

cientificamente’.

Las elites intelectuales y politicas se preocupaban a principios del siglo por la
herencia intentando organizar a las poblaciones controlando su reproduccion
tanto fisica como ideoldgica Enfermedades, rasgos fenotipicos, ideas politicas,
o credos religiosos, constituyeron lo que se denomind la “otredad” de lo que
debian quedar protegidos los ciudadanos “normales” remarcando los” desvios”

de los cuales protegerse®.

La burguesia argentina del momento tembl6 de miedo ante los pobres, por

enfermos y violentos y no reconocio su pobreza y violencia en el discurso-
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Dentro de esta consideracion de la lepra como un problema que llego a vincular
la asistencia con la eugenesia’. El presente del tratamiento del enfermo a
través del aislamiento fisico, y el futuro de la mejora de la raza por medio de la
restriccion de derechos civiles a los enfermos. Integrando esos dos tiempos
aparecen espacios para la reclusion como lo fue, hasta 1968, la Colonia de la

Isla del Cerrito, en Chaco®.

La lepra se constituyd asi en un estigma cuyas tradicionales connotaciones
reaparecian dentro de la eugenesia latina como también afloraban en este
constructo ideoldgico respuestas tradicionales fundadas en el trasfondo
“ambiental”® El aislamiento del leproso en Argentina se sostuvo hasta
entrada la década de 1960°.

Esta enfermedad desigual de distribucion mundial, representa un problema de
salud de indole universal. Segun calculos de la OPS, la prevalencia estimada a
principios del presente siglo era de 2,4 millones de casos para una tasa de 5,0
x 10 000 hab en zonas rurales de regiones tropicales y subtropicales, donde las
condiciones socioeconomicas desfavorables pueden ser mas importantes que
el mismo clima y seria un error circunscribirla solamente a ellas. No obstante,
en la actualidad mantiene niveles mayores de morbilidad en paises del tercer
mundo, donde subsisten los mayores indices de pobreza, hambre,
analfabetismo, hacinamiento e insalubridad, superiores a los de otras regiones

del mundo.**

Se calcula que en todo el mundo anualmente se presentan 200.000 casos
nuevos de lepra, y Estados Unidos tiene entre 50 y 200 casos nuevos por afio.
Con un promedio de 286 casos nuevos por afo, la lepra aun subsiste en la
Argentina y registro un total de 479 pacientes en tratamiento en 2016. Este
namero es aun mayor si se toma en cuenta que existe una tasa oculta del 30
por ciento, segun estimaciones de la Sociedad Argentina de
Dermatologia (SAD) *# & 17
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La via fundamental de contagio el contacto estrecho y prolongado con un
paciente multibacilar (MB) no tratado que al hablar, toser o estornudar, entre

otros, elimina los bacilos contenidos en las secreciones nasales o aerosoles®?.

Los especialistas la SAD sugieren que, "es estratégica la capacitacion del
personal de salud, para que tengan conocimiento de que la lepra sigue
existiendo y asi puedan reconocer los primeros sintomas de esta enfermedad y

tratarla a tiempo"**

A pesar que Argentina ha sido declarada Libre de Lepra desde el afio 1996
aproximadamente, debemos hacer la diferenciacion entre ‘erradicar’ y ‘eliminar’
porque no es un tema semantico. Erradicar significa ni un solo enfermo
mientras eliminar -como problema sanitario-implica menos de 1 enfermo X
10.000 habitantes. Esto uUltimo como objetivo sanitario en Argentina se ha
alcanzado hace unos 14 afos”. Pero pese a esto sigue habiendo bolsones
donde la lepra sigue teniendo una prevalencia muy importante como en

Formosa, Misiones. Corrientes, Chaco, etc.>** 1"

CARACTERISTICAS.

La aparicion o no de la enfermedad y el tipo de clinica, depende, de diferentes
factores: geogréficos, socio-economicos, la edad, el género, vacunaciones
previas, y sobre todo de la predisposicion genética del paciente que

condicionara su respuesta inmunitaria frente a la infecciéon® ',

La clasificacion de las formas clinicas de la lepra ha ido variando con el paso
de los afios. Para explicar con mas detalles los diferentes tipos de clinica a
modo de consenso se utiliza la clasificacién de Ridley-Jopling que esta basada
en las lesiones que aparecen en la piel y la carga bacteriana®® La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) realizo otra clasificacion y agrupo a los pacientes en
dos grupos con el objetivo de simplificar a nivel operacional el trabajo en

terreno y el tratamiento de los mismos'®
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Clasificacion de la lepra segun Madrid, la OMS y segun Ridley y Joplin.TT lepra
tuberculoide DD lepra dimorfa LL lepra lepromatosa BT bordeline tuberculoide
BB bordeline bordeline BL bordeline lepromatosa OMS Org Mundial de la

Salud®® 8,

En los extremos, se encuentran las denominadas lepras polares: la lepra
tuberculoide y la lepra lepromatosa, y en medio las lepras bordeline

/dimorfas o inestables que dependiendo de las caracteristicas mas parecidas
a una u otra lepra polar se van a denominar: lepra dimorfa tuberculoide, lepra

dimorfadimorfa y lepra dimorfa lepromatosa*” 2.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico actual de la lepra sigue basandose todavia en los mismos
principios del siglo pasado. Los criterios empleados son clinicos, histolégicos y

bacteriol6gicos™® °.

TRATAMIENTO

Desde el afo 1981 la OMS recomienda para el tratamiento de la enfermedad,
la multiterapia (MT) *°. La duracién de la terapia es de 6 meses en pacientes

paucibacilares, pudiendo alargarse hasta un maximo de 9 meses, y 12 meses

en multibacilares y hasta un maximo de18 meses*® 2,

5.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPRA.

5.2.1. Situacién de la lepra en el mundo.
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La OMS recolecta la informacién de los programas nacionales de diferentes
paises del mundo (ndmero de pacientes en tratamiento en un momento
determinado generalmente el 31 de diciembre), casos nuevos y casos que
finalizaron el tratamiento. En el afio 2015 solicité ademas se informe sobre
leyes o politicas de no discriminacion a los pacientes afectados y extranjeros

afectados.!’ 1°

Actualmente se utilizan varios indicadores para categorizar a los paises:
prevalencia, deteccion de casos nuevos, porcentaje de discapacidad grado 2
(DG2)/millon de habitantes y tasa en nifios. La informacion provista por los
paises ademas incluye proporcién de pacientes multibacilares (MB), casos

femeninos y casos en nifios con DG2.2" 1%

En 2017 se registraron 211 009 nuevos casos de lepra a nivel mundial, segun
cifras oficiales provenientes de 159 paises de cada una de las regiones de la
OMSIG, 19.

Annual new cases of leprosy
B 10,000+ 100-9,999 Less than 100 No data svailable

Mapa 1: casos de lepra en el mundo (OMS) 2016

En el documento sobre la estrategia mundial para la lepra 2016—2020 “Acelerar
la accion hacia un mundo sin lepra”. Esto fue estructurado en torno a tres
pilares fundamentales que abordan aspectos necesarios, los aspectos médicos

y los aspectos sociales. Donde su objetivo principal e inmediato fue, reducir

16
|

mas aun la carga de lepra a nivel mundial y local™. Sus metas son:
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v" ninguna discapacidad en los casos nuevos en nifios;

v reduccion de la DG2 en los nuevos casos a menos de 1 por milléon de
habitantes;

ningun pais debe tener legislacion que permita la discriminacion por

causa de la lepra®” **

La aparicibn de nuevos casos de la enfermedad estd disminuyendo
gradualmente en muchos paises del mundo, sin embargo, las tasas de
deteccion de casos nuevos se mantiene al mismo nivel desde hace varios
afnos. Los paises mas afectados son: India, paises vecinos (Brasil) donde estan
censados aproximadamente el 75% de los pacientes, y paises africanos como

Angola, Mozambique, Tanzania, Etiopia'® *°. (Tabla 1)

NUMERO DE NUEVOS CASOS DETECTADOS

REG | 0 N 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Africa 34 480 34468 29814 28935 25345 20213 20 599 20911 18 597 20.004

T 47612 | 42135 | 41891 | 40474 | 37740 | 36832 | 36178 | 33084 | 33789 | 28806

Mediterraneo 3261 4091 3938 4029 4080 4 357 4 235 1680 2 342 2 167

oriental

Sudeste 17411 171576 16750 166115 15625 16013 166445 155385 154834 156118
8 5 4 2

asiatico

PACICo 6 190 5863 5859 5243 5055 | 5092 5400 4 596 4 437 3645

Europa 18

TOTAL 26566 258133 24900 244796 22847 22662 232857 215656 213899 210.758
1 7 4 6

Tabla 1: casos nuevos de lepra en diferentes regiones del mundo desde 2006 a 2015

Desde 2006 se presenta un descenso en el nimero de casos nuevos de lepra
reportados en la Regién, pasando de 47.612 en 2006 a 36.494 en 2011 (Brasil
reportd el 93,04% de los casos nuevos); asimismo, la prevalencia notificada
bajé de 0,72 por 10.000 habitantes en 2006, a 0,39 en 2011. De acuerdo con el
criterio de los casos nuevos diagnosticados al afio durante 2010 y 2011, se
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identifican dos grupos de paises: Paises con baja carga de enfermedad
representada por el nulo o bajo reporte de casos nuevos (menos de 100 por
afo). Barbados, Costa Rica, El Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana,
Guyana Francesa, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Peru, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago y Uruguay, y paises con alta
carga de casos nuevos representada por el hecho de que reportan 100 0 mas
casos nuevos por afo (n=10): Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba,

Ecuador, México, Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela.*® *°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente un pais es
considerado endémico cuando presenta uno o mas enfermos por 10.000
habitantes®.

De los 24 paises que informaron casos nuevos en 2011, con la excepcion de
Brasil, todos los paises habian alcanzado la meta de eliminacion de la lepra a
nivel nacional y 18 de ellos la habian alcanzado a primer nivel administrativo
sub-nacional. En 18 paises y territorios no se registraron casos de lepra en
2010y 2011.%%

En 2015, de los 136 paises que presentaron las estadisticas: 28 pertenecian a
la region de Africa, 23 a América, 20 a la Regién del Mediterraneo Oriental; 28
a la Regién de Europa; 11 paises de Sur de Asia Sudoriental y 26 de la Regién

del Pacifico Occidental. No hubo reporte de 92 paises o regiones.™

Los datos también muestran la importancia de las migraciones, 18 paises
reportaron 768 pacientes extranjeros entre 0,4 % en Yemen y 100 % en Siria y
Hong Kong.*

De la aplicacion de indicadores resultan 22 paises con alta carga de lepra:
Angola, Bangladés, Brasil, Canarias, Costa de Marfil, Republica Democratica
del Congo, Egipto, Etiopia, Estados Federados de Micronesia, India e

Indonesia entre otros.*®

Se reportaron 18.796 casos nuevos en nifios (8,9% del total) lo que indica la
transmision continua de lepra en la comunidad, 271 de ellos con DG2 que
revela la necesidad de incluir campafias de deteccién en nifios antes que
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lleguen a desarrollar discapacidad.*® Es importante ademas cumplir con la MDT
a fin de evitar las recaidas y la resistencia bacteriana (la tasa mas baja de cura
es de 14,9 % para formas paucibacilares (PP) y 6% para las multibacilares

(MB) y muchos paises informan tasas de curacién menores al 85%.%

En términos de progreso hacia el logro de los objetivos de la Estrategia Mundial
de la Lepra 2016-2020, 39 paises no registran nifios con DG2 y 50 paises
tienen una tasa de DG2 en los casos nuevos de menos de 1 por millén de

habitantes.'®

5.2.2. Contexto Nacional de la lepra, paises fronterizos y de sus
localidades de frontera: Paraguay y Brasil

Paraguay.

El Programa de Lepra de Paraguay fue creado el 24 de setiembre de 1969,
iniciando sus actividades primeramente en 6 Regiones Sanitarias: San Pedro,
ltapta, Misiones, Paraguari, Central y Neembucul. Posteriormente se expandio

a todo el Pais®.

En el afio 2001, logré reducir la tasa de prevalencia a menos de 1 caso por
10.000 habitantes a nivel Pais.? 2"

A la fecha persisten aun Regiones Sanitarias y Distritos con tasas de deteccion
y prevalencias altos. Si bien el porcentaje de control de contactos ha ido
mejorando en los ultimos 5 afios, pero aun no se consigue llegar al 85% de los

contactos®®.

En el afilo 2015 Paraguay registr0 423 casos nuevos con un coeficiente de
deteccion de 6,26 por 100.000 habitantes y al 31 de diciembre, 459 casos en
registro activo, con un coeficiente de prevalencia de 0,67 por 10.000 habitantes
a nivel Pais. Fueron diagnosticaron con la afeccién 14 menores de 15 afios,
(3,3% del total de pacientes). El nimero de casos multibacilares fue de 374
(88,4%) 20, 21.
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Brasil.

En 2011, la Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS/MS) dio origen a la
Coordinacion General de Lepra y Enfermedades en Eliminacion (CGHDE) con
el proposito de fortalecer la respuesta para un grupo especifico de
enfermedades a fin de eliminarlas de la lista de los problemas de salud publica
0 para que se redujera drasticamente su carga, retomandose la meta de
eliminacion de la lepra y alcanzar un coeficiente de prevalencia de menos de

un caso para cada grupo de 10 mil habitantes.? **

En 2014, Brasil registré 31.064 casos nuevos de lepra y un coeficiente de
prevalencia de 1,27/10 mil habitantes. De estos, 2.341 (7,5%) fueron
diagnosticados en menores de 15 afios, sefialando focos de infeccion activos y
transmision reciente. Del total de casos nuevos registrados, 8.486 (27,3%),
iniciaron tratamiento con alguna incapacidad fisica. De estos, 2.039 (6,56%)
fueron diagnosticados con DG2. En ese mismo afio, el Sistema de Ingresos
Hospitalarios (SIH) registr6 por todo el pais, 4.147 casos de

ingresos/admisiones por complicaciones de la enfermedad.? 2*-

En diez afos, aproximadamente 100 mil casos tuvieron alguna incapacidad
fisica y demandaron atencién especifica en el area de rehabilitacion. De
acuerdo con la Direccién de Salud del Trabajador de la Previdencia Social,
entre los beneficiarios contemplados y activos en la Division de
Acompafamiento y Control de Beneficio por Incapacidad, 8.726 personas son
afectadas por la lepra, (Sistema Unico de Informaciones de Beneficios,
15/09/2015).%% 23~

Situacion de la lepra en Argentina 'y Misiones.

En nuestro pais, esta enfermedad se caracteriza por su moderada endemicidad

y focalizacion en ciertas areas geograficas, como son las provincias del
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Noreste, y Noroeste. El programa Nacional de Lepra se inicié en el afio 1976,
como una estructura vertical que demostrd baja cobertura hasta que el proceso
de descentralizacion permitié alcanzar a un mayor porcentaje de la poblacion
expuesta.’* En ese entonces existia un registro nacional de 11.576 casos
(pacientes en tratamiento, vigilancia y altas) que eran tratados con monoterapia
sulfénica, esquema que fue reemplazado por el tratamiento poliquimioterapico
(PQT) en la década del 80.%* 2>

Esta nueva implementacion asociada a una intensa tarea de depuracion de
registros histéricos, posibilitd llegar a diciembre de 2011 con un numero de
casos de 736 pacientes. Desde junio de este afo (2017) el programa pasa a
depender junto a tuberculosis de la Direccion de ETS y Sida, a partir del
reordenamiento de las direcciones en el Ministerio de Salud de la Nacion. Es
una enfermedad sujeta a notificacion obligatoria desde 1960 (Ley Nacional
N°15.465) en nuestro pais. Segun la Clasificacion Internacional de

Enfermedades.?* %>

La notificacion a través del médulo de vigilancia de laboratorio Sivila — SNVS
comprende una ficha individual y la periodicidad de la notificacion es

semanal.?*

Aunque en los ultimos afios se han recibido notificaciones de casos residentes
en provincias no endémicas (Region de Cuyo y Patagonia), debiéndose esta
circunstancia mas a las muy frecuentes migraciones internas y ocasionalmente
de paises limitrofes (Bolivia y Paraguay) que a un hecho epidemiolégico.
Merece especial mencion el area de ciudad de Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense, zona de gran concentracion de casos autoctonos y migrantes

internos y externos.?* ?

Para el aflo 2013, la tasa de prevalencia nacional fue de 0,18/10000 habitantes

y la tasa de deteccién 0,84/100.000 habitantes.?* Si bien se alcanzé la meta de
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eliminacién definida por la OMS, persistian algunas bolsas endémicas donde la

carga de la enfermedad era superior como Formosa, Misiones y Chaco.?*

En el afilo 2015, el Programa Nacional de Lepra del Ministerio de Salud de la

Nacion en su reunion anual informo6 un total de 255 casos nuevos y calculo

tasas de prevalencia a nivel pais que variaron entre 1,1 y 0,04 casos/10.000

habitantes, y ubican a nuestra provincia en el extremo superior (0,596/10.000),

solo superada por Formosa, aunque los datos disponibles son incompletos

(Tablas 3 y 4). Misiones se constituyé en una de las provincias con mas casos

nuevos (solo superada por Buenos Aires) y con las tasas de deteccién de

casos mas elevadas (Formosa: 6,09 casos y Misiones: 3,69 casos/100.000).%>

Tabla 2: NUmero de casos nuevos en Argentina.

CASOS TOTALES ANO 2017 ARGENTINA

Provincia

Casos Nuevos Tasa de
Deteccion Total de Casos
MB | PB | TOTAL ”/1‘:\0%00 MB | PB | TOTAL
ab.

Tasa de
Preval.
/1000

0 hab.
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Bs. As. 30 4 34 0,21 88 3 91 0,05
C.AB.A. 4 0 4 0,14 8 0 8 0,03
Catamarca 0 0 0 0 0 0 0 0
Chaco 28 4 32 2,74 57 7 64 0,55
Cérdoba 4 1 5 0,14 6 4 10 0,03
Corrientes 21 1 22 2,05 25 2 27 0,25
Entre Rios 1 0 1 0,08 2 0 2 0,02
Formosa 35 2 37 6,39 51 2 53 0,91
Jujuy 1 0 1 0,13 5 0 5 0,06
Misiones 32 5 37 3,07 60 7 67 0,56
Neuquén 1 0 1 0,16 1 0 1 0,02
Rio Negro 1 0 1 0,15 1 0 1 0,01
Salta 9 2 11 0,80 15 2 17 0,14
San Luis 1 0 1 0,21 1 0 1 0,02
San Juan 2 0 2 0,27 4 0 4 0,012
Santa Fe 17 3 20 0,60 24 4 28 0,08
S. del Estero 6 1 7 0,75 12 3 15 0,16
Tucuman 28 6 34 2,13 36 6 42 0,25
Mendoza 0 0 0 0 0 0 0 0
la rioja 0 0 0 0 0 0 0 0
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 221 | 29 250 0,57 396 | 40 436 0,10

MB: Multibacilar, PB: Paucibacilar, CN: casos nuevos. DG2: Discapacidad grado 2.

En la Provincia de Misiones los registros de la Direccién de Epidemiologia informan 46
casos acumulados en el afio 2011 y 22 casos en el aflo 2012, correspondiendo al
Hospital de Eldorado el 30% de los casos notificados14, De acuerdo con los
datos extraidos del SiViLa (Sistema de Vigilancia Laboratorial) y del SNVS
(Sistema nacional de Vigilancia en Salud, Ministerio de Salud de la Nacién), el
Servicio de Laboratorio del Hospital SAMIC de Eldorado entre el 1 de enero del
2011 al 30 de abril de 2014 diagnosticé 41 casos de lepra®*.

Lo que Impuls6é recabar informacion para investigar la posibilidad de los
agentes sanitarios para hacer un primer acercamiento al diagnéstico de la
enfermedad ya que llegaban al Hospital de referencia con muchos afos de

evolucion de la enfermedad sin diagndstico® %°.
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6. ALCANCES Y DEFINICION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION.

La lepra es una enfermedad curable. Si se trata en las primeras fases, se evita
la discapacidad. Si no se trata, puede causar lesiones progresivas y
permanentes en la piel, los nervios, las extremidades y los ojos. El diagnostico
precoz y el tratamiento con multiterapia siguen siendo los elementos
fundamentales para lograr que la enfermedad deje de ser un problema de salud
publica®® "

En nuestro pais, la magnitud de la endemia es moderada y la morbilidad global
por lepra es baja comparada con otras enfermedades transmisibles, su
importancia como problema de salud publica esta dada por las discapacidades
fisicas y sociales, permanentes y progresivas que produce, de no mediar un

diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno, regular y completo.?

Si bien, la meta de eliminacion en Argentina se alcanzé a través del Programa
Nacional de Lepra aunque persisten regiones del norte de Argentina incluido
Misiones donde la prevalencia es superior a lo sefialado por OMS vy resulta

necesario aplicar estrategias intensificadas de prevencion y control*® 2

El elevado nimero de casos detectados en la zona norte de la provincia, no
sorprende considerando su ubicacién geogréfica limitrofe con dos paises, con

altas tasas de incidencia® *"

En la estructura sanitaria de la Provincia de Misiones existe un Programa
parcial de control de la Lepra, que responde a los lineamientos generales del
Programa Nacional de Control de esta enfermedad. Se trabaja indirectamente
con los CAPS (Centros de Atencion Primaria de la Salud) que tienen un

namero total de 185 promotores de salud en la zona norte de la provincia® 3%

Dentro de las acciones propuestas se plantea la capacitacion de los
promotores de salud en diferentes puntos de la zona norte de la Provincia De
Misiones Teniendo asi la posibilidad de hacer visible la enfermedad, prevenir
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las discapacidades y evitar la estigmatizacion® *°.

Se plantea asi un conjunto de incégnitas sobre este tema fundamentales para
encausar la presente investigacion: ¢ Cuanto saben los agentes sanitarios
sobre la enfermedad? Recuerda el promotor de salud esta enfermedad al
momento de ver al paciente? ¢ Es posible mediante la capacitaciéon de los
promotores de salud mejorar el diagnéstico precoz de la enfermedad, la

accesibilidad y la adherencia al tratamiento? 2°

2.1 OBJETIVOS
Objetivo general.

Capacitar a los promotores y agentes de salud de la zona Norte de la provincia
de Misiones en el diagndstico, seguimiento y tratamiento integral de los

pacientes con lepra.

Objetivos especificos

v" Indagar sobre el grado de conocimientos sobre la Lepra de los
promotores de salud.
v' Medir el grado de aprendizaje tras la formacién y factores asociados con

el aprendizaje.

2.2. Metodologia.

Se realiz6 un estudio prospectivo de encuestas que fueron efectuadas en dos
oportunidades, una antes de la capacitacion y otra con posterioridad a esta.
Los &mbitos que se eligieron para la tarea fueron Hospital Samic de Eldorado,
Hospital Samic de Andresito, Hospital Samic de Puerto Esperanza, esta
eleccion se realizé debido a la cantidad de casos aparecidos en la zona y los
agentes que habian actuado en el seguimiento de los pacientes. Como

indicadores adicionales, se registraron los nuevos casos sospechados y su
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derivacion al sistema provincial de salud (SPS) y se realizé una nueva
encuesta a los agentes de salud sobre la percepcién del tratamiento,
apreciacion que tuvieron sobre los pacientes y su situacion laboral, econémica,

de acceso al mercado laboral.

Se formé a los agentes de salud de la comunidad sobre la enfermedad de
Hansen mediante talleres, donde se les brindo informacién actualizada acerca

del agente etiol6gico, mecanismo de transmision y tratamiento.

Se hizo hincapié en la importancia de los beneficios del diagndstico precoz y

tratamiento oportuno para prevenir las discapacidades.

La duracion de las mismas fue de 3 horas a los agentes sanitarios con material
grafico y audiovisual e impartidos por un Médico, un Bioquimico y Un trabajador
Social que trabajaron desde la éptica de cada profesion la intervencion en el

tratamiento, clinica, diagnéstico y seguimiento de la Lepra® 3"

Se les facilit6 un dosier de la enfermedad de Hansen a cada uno de ellos
expedidos por el Ministerio de Salud de la Nacion (Programa Nacional de Lepra

y Tuberculosis) %°.

En cuanto a la medicion del grado de aprendizaje tras la formacién y factores
asociados con este®. En los tres casos la mecénica de desarrollo fue la misma
en las diferentes ciudades. El material que se utilizé para la capacitacion fue el
que provee el Ministerio de Salud Publica de la Nacion, las guias ILEP y
material bibliografico del Sanatorio Fontilles de Espafia. La segunda encuesta
se realizd al finalizar la capacitacion con el mismo cuestionario a fin de fijar

conceptos y evaluar la incorporacion de conocimientos de los mismos.

La tercera encuesta se les realiz6 solo a los agentes de salud que habian
tenido contacto con pacientes con la enfermedad, donde se trabajaron otras
cuestiones como, evolucion de la enfermedad, recepcion de la medicacion,

condicion socioambiental del paciente.

Se tomaron como datos para categorizar nivel medio, pobreza e indigencia, los
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informes del INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) quienes dan
como valor de indigencia a quienes no cubran el precio de la canasta b{asica
alimentaria (CBA) que es de 249 U$S y como valor de pobreza a quienes no

alcancen la Canasta Béasica Total (CBT) U$S 617.5. y la clase media debia

tener un ingreso de piso de U$S 831.

v' Se les realiz6 una encuesta que se encuentra en el anexo 1 a los

agentes sanitarios luego de haber concluido la capacitacion.

v' Para medir los factores asociados con el aprendizaje: se evalué la
diferencia del grado de conocimiento adquirido entre la primera y
segunda encuesta y que factores son los que se relacionaron con el

grado de conocimiento de la enfermedad.

v' Factores evaluados fueron, sexo, la edad, el grado de conocimiento
previo, si ha visto pacientes con la enfermedad.

v' Se realiz6é una encuesta a los agentes de salud que atendieron
enfermos para conocer su estado y evaluar condicidén socioecondémica

de los mismos.

NDRESITO
.

4 PROVINCIA DE
g MISIONES
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Mapa 2: Centros de Salud donde se realiz6 la capacitacion

2.3. PREGUNTAS DE LA ENCUESTA:

(Las respuestas correctas se consideraron de acuerdo con el manual “Pautas
sobre prevencién, diagndstico y tratamiento de la lepra” Ministerio de salud da
la Nacién.2017)%*

1-que es la lepra?

v' La Lepra es una enfermedad infectocontagiosa crénica, causada por un
microrganismo, el Mycobacterium leprae, que afecta principalmente la

piel, mucosas y nervios periféricos.

2-cual es el agente causal?

v" Mycobacterium leprae

3-como se contagia?
v' Se transmite de una persona enferma a una persona sana susceptible.
Actualmente se considera que la inhalacion de gotitas de Fligge

cargadas de bacilos es la via de entrada principal.

4-como se trata?

v' Poliquimioterapico (PQT): es una combinacion de drogas seguras Yy
efectivas para el tratamiento de la lepra, y distribuido en forma gratuita
por la OMS.

5-Cuanto dura el tratamiento?

v' Se considerard paciente curado cuando finalice el tratamiento
adecuadamente en el periodo de tiempo estipulado (12 dosis en plazo
maximo de 18 meses en pacientes MB y 6 dosis en plazo maximo de 9

meses en pacientes PB), de no cumplirse con estos requisitos, se
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considerara abandono o incumplimiento del mismo y debera

reiniciarlo.® 4%

6-Conoce o ha visto alguna vez algun paciente con la enfermedad?

v" Si o No de acuerdo con la experiencia del encuestado

7-cuantos conoce o ha visto?

v' Expresado en numero

8-ha hecho seguimiento a algun paciente?
v SioNo

2.4. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO.

La zona de influencia fue la zona Norte de la Provincia de Misiones, haciendo
hincapié en las ciudades que derivan pacientes al Hospital de Eldorado, que
es de nivel Il y centro de referencia. Por lo tanto las capacitaciones se realizan
en el Hospital Samic de Andresito, en el Hospital Samic de Puerto Esperanza y
en el Hospital Samic de Eldorado. Todos dependientes del Ministerio de Salud

Publica de la Provincia de Misiones.?’ 2%

La provincia de Misiones se encuentra ubicada en el extremo Noreste de la
Republica Argentina, casi la totalidad de sus limites son rios y posee 1.267 km
de frontera internacional que representan mas del 80% de sus limites: al Norte
y Este limita con Brasil, al Oeste con Paraguay al Sur con la provincia de
Corrientes y parte de la republica del Brasil. La superficie de la provincia es de
29.801 Km2 con una densidad poblacional estimada para 2014 de 39.09
habitantes por km2. (ASIS) %

El clima es de tipo subtropical sin estacion seca, las precipitaciones son

abundantes lo que trae como consecuencia alta humedad. La temperatura
34



anual media es entre 20 y 21 grados.?

En la organizacion territorial, la provincia se encuentra dividida en 75
municipios agrupados en 17 departamentos. La poblacion total es de 1.165.049
habitantes segun la Proyeccion del afio 2014 en base al Censo Nacional del
afio 2010, de los cuales 50.31% son mujeres y el 49.68% son hombres. Con un
indice de masculinidad de 1,01 para el afio 2014. La esperanza de vida para el
quinquenio 2010 a 2015 es: en varones 72,45 afios y en mujeres de 79,95 %*

2.6. MISIONES Y LOS PAISES VECINOS

Misiones se caracteriza por las migraciones internas y las inmigraciones de los
paises de Europa del Este en dos momentos importantes del Pais, uno hacia
1890 y el otro entre 1940 y 48 cuando finaliza la segunda guerra Mundial y
Argentina recibe una gran cantidad de inmigrantes que pueblan la Provincia de
Misiones® Por otro lado recibe inmigrantes de Paraguay y Brasil, en el caso
del primero a causa de la dictadura de Stroesnner y en el segundo por
cuestiones laborales, estos intercambios que se dan permanentemente aun
hoy, y su relacion estrecha con los pueblos originarios, muestran una condicion
absolutamente cosmopolita en cuanto a lo Histérico, cultural y social®®.
Teniendo en cuenta estas importantes caracteristicas y la gran cantidad de
kilometros de frontera que la recorren, hace que la zona que nos ocupa en este
estudio se parezca en sus costumbres, cultura, sociedad y aspectos sanitarios
mas a los Paises vecinos (Brasil y Paraguay) que al resto de la Republica
Argentina®> Se hace esta referencia ya que segln conclusiones de estudios
previos realizados en la region, la prevalencia de la lepra en la zona Norte de
Misiones es del 4,3 %/10000.%% %% 41

2.7. ORGANIZACION Y REPUESTA SANITARIA.
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A partir del afio 2008, Misiones cuenta con 6 Zonas de Salud:

v' Zona Capital I: Departamento Capital.

v' Zona Sur Il: Concepcién, Apostoles, San Javier y L.N.
Alem.

v' Zona Centro Parand lll: Candelaria, San Ignacio y San
Martin.

v' Zona Centro Uruguay IV: Obera, Caingués y 25 de Mayo.
v' Zona Norte Parana V: Montecarlo, Eldorado e Iguazu.

Zona Noreste VI: Guarani, San Pedro y Belgrano.?® -

ncia d

ZONAS SANITARIAS

Misiones

"Sood ~ mmmssawe=  MIMONES

Mapa 4: distribucion de zonas sanitarias (Ministerio de Salud de Misiones)
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Poblaciéon de estudio

Promotores de salud, agentes sanitarios de Salud Publica de la zona Norte de

Misiones, enfermeros de centros de salud.

7.2. Unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion;

Fueron incluidos todos los Promotores de salud, enfermeros, agentes sanitarios
y personal de Salud Publica involucrados en el tema, centros hospitalarios,
Hospital SAMIC (Servicio de atencion médica para la comunidad) de Eldorado,

Samic de Andresito y Hospital Samic de Puerto Esperanza.

Fueron excluidas las personas que no aceptaron participar del estudio y que

estuvieron ausentes el dia de la capacitacion.

7.3. Muestra. Seleccion y tamafio de la muestra.

La poblacién accesible la constituyeron todos los promotores de salud de la
zona norte de la Provincia de Misiones que trabajan en los hospitales y centros

de salud.

El tamafio de la muestra estuvo determinado por el nimero de participantes
gue en este trabajo fueron 99. Sobre una cantidad total de 185 agentes de
salud de la zona Norte de la Provincia que corresponde a casi el 57 % del total

de los agentes sanitarios.?® 3

8. RESULTADOS DE LA PRIMERA ENCUESTA (PREVIO A LA
CAPACITACION):
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La encuesta constaba de ocho preguntas y fue respondida en forma
individual con identificacion de cada participante.

8.1. Descripcién de los agentes de salud que participaron en
la capacitacion

N= 99
v' Edad media 35,2 afios con una desviacion estandar de 8,6,

v/ con un rango de edad entre los 19 y 54 afios

v" Mujeres 82 (82,8%)
v' Varones 17 (17,2%)

Edad

La edad media de las mujeres agentes de salud fue de 36,2 con una DE 8,8.

La edad media de los varones agentes de salud fue de 30,6 con una DE 6,1.

38



60,0

o ‘ 14
50,0 o

a3
40,0

a2

20,0

EDAD

10,0

SEXO

Sitios de capacitacion:

v Eldorado: 53 (53,5%)
v Esperanza 34 (34,3%)
v" Andresito 12 (12,1%)

Las principales ciudades de origen de los participantes fueron

Eldorado 21 (21,2%), Esperanza 16 (16,2%), Andresito 12 (12,1%), San Pedro
9 (1%) y Wanda 8 (8,1%). En la tabla se puede ver el resto de las ciudades de
los participantes

Ciudades N° %
ELDORADO 21 21,2
ESPERANZA 16 16,2
ANDRESITO 12 12,1
SAN PEDRO 9 9,1
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WANDA 8 8,1
P. PIRAY 5 51
LIBERTAD 4 4,0
P. IGUAZU 4 4,0
B. IRIGOYEN 3 3,0
P. LIBERTAD 3 3,0
9 DE JULIO 2 2,0
COL. DELICIA 2 2,0
EL ALCAZAR 2 2,0
POZO AZUL 2 2,0
SAN ANTONIO 2 2,0
CARAGUATAY 1 1,0
MADO 1 1,0
P. RICO 1 1,0
TARUMA 1 1,0
Total 99 100,0

Tabla 3: ciudades representadas en la capacitacion

La poblacién a su cargo se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 4: dependencias sanitarias en las capacitaciones

Ciudades Ne° %

CAPS 75 75,8
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HOSP.SAMIC ELDORADO 8 8,1
HOSP.SAMIC ANDRESITO 5 51
HOSP.SAMIC ESPERANZA 5 5,1
AREA PROGRAM. ELDORADO 1 1,0
CAPS COM.ABORIG. 1 1,0
CONTROL DE VECTORES 1 1,0
HOSP. SAMIC ELDORADO 1 1,0
HOSP.SAMIC IGUAZU 1 1,0
HOSP.SAN ANTONIO 1 1,0
Total 99 100,0

Funcién de los participantes

v" Promotores de salud 59 (59,6%),
v" Vacunadores 18 (18,2%),

v' Enfermeras 2 (2,0%)

v' otros 20 (20,2%)

Numero de personas que trabajan con el participante

El nimero de personas que trabajan junto a los participantes varian entre 4 y
100 personas,

En el 72% de los casos trabajaban con menos de 5 personas.

Tabla 5: dependencias sanitarias en las capacitaciones

NUumero de

0
personas con n %
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las que

trabajan

1,0 2 2,0
2,0 14 14,1
3,0 18 18,2
4,0 28 28,3
5,0 12 12,1
6,0 1 1,0
10,0 9 9,1
11,0 4 4,0
12,0 1 1,0
25,0 6 6,1
40,0 1 1,0
100,0 3 3,0
Total 99 100,0

Nivel de estudios

La mayoria tiene:

v’ nivel secundario. 77 (77,8%)

v el resto tienen nivel terciario (n=13; 13,1%),

v primaria (n=5; 5m1%)

v" Universitarios (n=4; 4,0%).

8.2. Preguntas especificas sobre la enfermedad.

A la pregunta ¢Sabe que es la lepra?

Contestaron:
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v' 61 (61,6%) contestaron que si
v' 38 (38,4%) contestaron que no

A la pregunta ¢ podria describir brevemente que es la Lepra ?. Los
participantes respondieron conceptualmente luego de agrupar respuestas
similares como se detalla en la Tabla 3.

Las respuestas previas a la capacitacion sobre el conocimiento de la
enfermedad mostraron que el 41,4 % desconocia la enfermedad (similar a los
gue respondieron de este modo a la pregunta ¢qué es la lepra? Un 47,46 %
respondié que era una enfermedad que afectaba la piel. Un 6,06 % respondio
que era una enfermedad contagiosa u infectocontagiosa. Un 5,05 % respondi6
respuestas muy erroneas. Ninguna respuesta resulto correcta asociando la

enfermedad infectocontagiosa y el dafio a la mucosa y nervios periféricos.

Tabla N° 6:

RESPUESTAS AGRUPADAS N* %
Medianamente bien 53 53.12%
Mal 5 5.05%
S/R 41 41,42%
Total 99 100,0%

S/R: sin respuesta

A la pregunta ¢Conoce el principal agente causal de la Lepra?
Respondieron:

v Si: 41 (41,4%)
v No: 58 (58,6%)

A la pregunta ¢Cual es el agente causal?

Las respuestas fueron agrupadas por la similitud conceptual. Los resultados se

detallan en la Tabla 7.
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El 83,8 % no respondio a la pregunta (esto incluyo a la totalidad de los que
manifestaron en la pregunta anterior no saber sobre el agente causal y algunos
participantes que respondieron afirmativamente. Entre los que respondieron
que era una bacteria (6,08 %), el (5.06%) respondieron que el agente causal

era un microorganismo, el (5.06 %) respondieron de modo erréneo.

Tabla N° 7:

Respuesta Ne° %
medianamente bien 6 6.08
Mal 10 10.12
S/R 83 83,8
Total 99 100,0

S/R: sin respuesta

A la pregunta ¢(Cémo se contagia la Lepra?

Tabla N°8:
Respuesta N° %
Bien 2 2.02
Medianamente bien 28 28.28
Mal 14 14.14
S/R sin repuesta 55 55.55
Total 99 100,0

S/R: sin respuesta

A la pregunta ¢Sabe como se realiza el tratamiento de la Lepra?

v Sii18,1%
v" No: 81,9 %

Y cuando se le pregunta Como se trata.

Tabla 9:
Respuesta Ne° %
Bien 4 4.04
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medianamente bien 10 10.09
Mal 5 5.02
S/R 80 80.78
Total 99 100,0

S/R: sin respuesta

A la pregunta ¢ Sabe Ud. cuanto dura el tratamiento de la Lepra?

v" No: 86, 9 %
v Sii13,1%

Cuando se le pregunto cuanto

La misma cantidad de participantes que respondié que no sabian cuanto

duraba el tratamiento tampoco pudo contestar el tiempo aproximado.

Tabla 10:

Respuesta Ne° %
Aproximadamente bien 11 11.11
Mal 2 2.03
S/R (sin respuesta) 86 86,86
Total 99 100,0

S/R: Sin respuesta.

Cuando se les preguntdé si conocia o habia visto algun paciente con lepra
70 de ellos contestaron de forma negativa.

Tabla 11:
Conoce ndmeros
absolutos
NO 70
SI 28
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S/R 1

total 99

S/R: sin respuesta

Cuando se les pregunta el niumero de pacientes que habian observado,

responden:
Tabla 12:
Agentes | Cantidad
de salud | de
pacientes
que ha
atendido
77 0
12 1
4 2
5 3
1 4
N=99 10

Cuando se pregunto: ¢ha participado en el seguimiento de un paciente

con lepra?

Tabla 13:

Agentes de respuestas
salud

91 no

8 Si

N=99

Seguimiento y control de pacientes

En esta primera encuesta antes de la capacitacion se observd que si bien ante
las preguntas sobre conocimiento de la lepra la mayoria contestd
afirmativamente cuando se solicité que se describa la patologia lo hicieron en
forma errada.
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En las restantes preguntas ninguno contesto acertadamente y menos de la

mitad contesté medianamente bien (segun las categorias establecidas).

v Casi el 84 % contesto erroneamente el nombre del agente etiolégico.

v" En cuanto el mecanismo de transmisién mas de la mitad no respondi6 y
el resto lo hizo apenas con alguna apreciacion o mal.

v" En cuanto al tratamiento otra vez no dieron respuesta el 80 % y el resto
respondio en forma aproximada o mal.

v" Lo mismo sucedié en cuanto a la duracion del tratamiento donde casi el

90 % no respondio y el resto lo hizo de forma erronea.

9. SEGUNDA ENCUESTA, POST CAPACITACION.

Los agentes de salud que participaron de este momento fueron los mismos que

se describieron en la encuesta nimero uno.

A la pregunta ¢Sabe que es la lepra?

Contestaron:

Tabla 14:

Respuesta | N* %

Si 93 93.07%
No 6 6.94%
total N=99 | 100 %

A la pregunta describala
Las respuestas fueron diversas como aparece en la siguiente tabla.

v 77 personas dicen que es una bacteria que ocasiona manchas en la piel.
v' 10 personas dicen que es causada por una micobacteria y que provoca
discapacidades (n=10; 10 %),

v' Enfermedad transmitida por una bacteria (n=8; 8%),
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v' 4 personas refieren que aparece a causa del consumo de animales de la
selva (n=4; 4%)

Tabla 15:

Descripcion de la enfermedad N* %

Bien 10 10.10%

Medianamente bien 85 85.86 %
0

Mal 4 4.04 %

Total 99 100,0

¢Conoce el agente causal?
Respondieron:

v" No: 14 (13.86%) de los trabajadores encuestados.
v' Si: 85 (86.14%) de los trabajadores encuestados.

¢,Cual es?

87 participantes no lo saben (n=87; 87,8%) y el resto responden a otras formas

y Se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 16:

Respuesta N° %
Bien 98 98.99
Medianamente bien 1 1.01
Total 99 100,0

Cuando se le pregunta ¢Como se contagia?

Contestaron de la siguiente forma

Tabla 17:

Respuesta Ne° %
Bien 80 80.81%
Mal 4 4.04%
S/R (sin respuesta) 15 15.15%
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| Total | 99|  100,0% |
Formas de contagio agrupadas en niumeros y porcentajes. Post capacitacion.

Sabe como se trata

v' S1:91,9 % del total de encuestados
v NO: 8,1 % del total de encuestados

Y cuando se le pregunta Como se trata.

Respondieron

Tabla 18:

Respuesta N° %
Bien 99 100.0%
Total 99 100,0%

Formas de tratamiento en niUmeros y porcentajes. Post capacitacion.

Cuando se le pregunto cuanto tiempo dura el tratamiento?

Respondieron

Tabla 19:

Respuesta N° %
Bien 95 95.05%
Mal 4 3.96%
Total 99 100,0%

Duracion del tratamiento post capacitacion.

Cuando se le pregunto ¢Conoce o ha visto algun paciente con lepra?
responden,

v" No: 70 promotores
v' Si: 28 promotores

v" No Responde: 1 promotor
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Cuando se le pregunta ¢numero de pacientes que han observado con

sintomatologia semejante responden:

v' 77 : Ninguno
12 :observaron 1 paciente

v

v’ 4 observaron 2 pacientes
v :observaron 3 pacientes
v

1 :observo 4 pacientes.

Estas respuestas si bien muestran que algunos promotores han visto
pacientes, no significa que hayan tenido contacto con ellos o hayan hecho
algun tipo de seguimiento del mismo ya sea derivando o acompafando en la

toma de medicacion.

Cuando se pregunto: ¢ha participado en el seguimiento de un paciente

con lepra?

v' 91 participantes respondieron: No

v/ 8 participantes respondieron: Si

Es en esta respuesta donde aparecen quienes han trabajado con algun
paciente con los que han sostenido contacto, y que estos son los que
realmente cuentan con un conocimiento de la situacién del paciente y el

tratamiento.

10. CUADRO DE RESPUESTAS ANTERIORES Y POSTERIORES A LA
CAPACITACION Y PORCENTAJE DE MEJORA.

Tabla 20:

Pregunta Respuesta | Respuest | Respuest | Respuest | % de
relacionadas al | s. Pre-|as con |as. Post-|as con | mejora
conocimiento | capacitacio | algun capacitaci | algun asociados
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de lepra n compone | On compone | a la

(N=99) Correctas | nte Correctas | nte capacitaci
(%) correcto | (%) correcto | on.

Sabe que es la 1 42 95 0 59.15%

lepra

Sabe cual es 6 3 98 0 91.18%

el agente

causal?

Sabe como se 2 37 80 0 68.8%

contagia?

Sabe como se 2 10 99 0 88.12%

trata?

Sabe cuanto 5 2 95 0 93.35%

dura el

tratamiento?

Transcurrida la capacitacibn nuevamente se evaluaron las encuestas y se

realiz6 un cuadro comparativo donde se muestra el porcentaje de mejora, alli

se aprecia que el 85 % de los entrevistados contestan medianamente bien

sobre la pregunta que es la lepra.

v

Cuando se hizo referencia al agente causal el 80 % contesto
medianamente bien o bien.

El modo de contagio tuvo un 80 % que contesto bien y solo 15 no
respondio.

En cuanto al tratamiento todos contestaron correctamente teniendo en
cuenta que son los agentes sanitarios que en muchas ocasiones son los
gue acompaiian la toma de la medicacion en los tratamientos.

La duracion del tratamiento fue contestado casi en su totalidad de forma
correcta.

Se consultd sobre si habian tenido contacto o si habian hecho
seguimiento de algun paciente y la mayoria respondié que no, por lo que

este resultado puede deberse al desconocimiento de la enfermedad.

Finalmente y haciendo una comparacion entre las encuestas se observd que

mejoran las respuestas asociadas a la capacitacion entre un 60 y un 93 %.

Dentro del grupo de agentes de salud que participaron de la capacitacion nos
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encontramos con 8 que han hecho seguimiento o han tenido contacto con

pacientes afectados por la enfermedad.

Teniendo en cuenta los datos aportados podemos inferir que el nivel de
conocimiento de los agentes de salud previa a la capacitacion no superaba el 5
% en ningun caso y que habiendo recibido la informacién y participado de los

talleres se ha constituido una diferencia que oscila entre el 59 y el 93 %.

Estos datos que revelaron la importancia de seguir haciendo visible esta
dolencia constituyen un factor esencial para la continuidad del trabajo aun
habiendo alcanzado nuestro Pais la meta de eliminacion, ya que los pacientes
gue acuden al centro de referencia lo hacen luego de haber pasado por varias
consultas y sin haber logrado un diagnostico cierto, lo que muestra a las claras
la poca visibilidad de la dolencia, la falta de informacion y la continuidad del
estigma como modo de discriminacion asociado a la situacion de pobreza

extrema en la que algunos de los pacientes se encuentran®".

ENCUESTA A AGENTES DE SALUD EN CONTACTO CON PACIENTES.

Luego de unos tres meses se contactd con siete de los agentes de salud que
tenian relacion con pacientes que cursaban la enfermedad y se hizo otra
pequefia encuesta donde se consultd sobre su intervencion y algunas
caracteristicas de los pacientes y sus familias, que suministraron datos sobre la

observacion y la persistencia de los conocimientos adquiridos.

Proporcionaron, ademas, datos de importancia donde se indagé sobre la
situacion socioeconémica y familiar de los pacientes y el acceso a la

medicacion.

Tabla N°:21
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aque
distanci situacion
ase tiene socioeconomic
lugar de |visito al |encuentr|el benefici |a del paciente |nivel de
trabajo |paciente |aen paciente |0 social |indigente estudio del
N=7 donde KM. trabaja? |? pobre medio paciente
Puerto
Piray Domicilio 1ino no pobre PC
Pozo
Azul Domicilio 1ino Si pobre Pl
El
Alcazar | Domicilio 2|si no pobre Pl
El
Alcazar | Domicilio 1|si no pobre Pl
Victoria | Domicilio |50 mts |[no no indigente Sl
Puerto
Piray Domicilio | 500 mts | no Si pobre Sl
Puerto
Iguazd | Domicilio |6 Si Si pobre PC

PC: primaria completa Pl:primaria incompleta Sl:secundaria incompleta

Sobre un N=7 de agentes de salud que habian trabajado o hecho seguimiento
de pacientes se destaca en primer lugar que las zonas fueron correspondientes
a 2 de El Alcazar, 2 de Puerto Piray, 1 de Pozo Azul, 1 de colonia Victoriay 1
de Puerto Ilguazu. Que todos habian sido visitados en su domicilio, y que las
distancias del domicilio al CAPS oscilaban entre los 50 metros y los 6
kilometros. De los 7 pacientes 4 no trabajaban y 3 si. En cuanto al beneficio
social 4 de ellos no contaban con él y 3 si. 2 de los pacientes que trabajaban no
contaban con beneficio social, mientras el restante que trabajaba si cuentan
con beneficio. Por otro lado 2 de los que no trabajaban tampoco contaban con
un beneficio social y solo 1 de ellos trabajaba y ademas contaba con un

beneficio.

Tambien se categoriz6 por parte de los agentes sanitarios su situacion
econdmica, de los cuales 6 se categorizaron como pobres; teniendo en cuenta
que el término “pobreza” tiene distintos significados en las ciencias sociales. En
un trabajo reciente, Paul Spicker (1999) identifica once posibles formas de
interpretar esta palabra: necesidad, estandar de vida, insuficiencia de recursos,
carencia de seguridad basica, falta de titularidades, privacion mudltiple,

exclusién, desigualdad, clase, dependencia y padecimiento inaceptable®®".
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Todas estas interpretaciones serian mutuamente excluyentes, aunque varias
de ellas pueden ser aplicadas a la vez, y algunas pueden no ser aplicables en
toda situacion® Pero especificamente se tomaron las NBI (necesidades
basicas insatisfechas) demostrando que 6 son pobres (0 sea que su poder
adquisitivo se encuentra debajo de la linea de pobreza) y 1 de ellos es
indigente o sea que no tiene sus necesidades bésicas satisfechas e incluso se
encuentra en franco deterioro social y econémico. Sin trabajo, sin cobertura

médica y sin beneficio social*”

En cuanto al nivel de escolaridad de los pacientes 3 tienen la primaria
incompleta, 2 primaria completa y 2 de ellos secundaria incompleta. Denotando
un nivel de escolaridad basico lo que agrega a los determinantes sociales otro

factor de riesgo.

Tabla 22: Estado de los pacientes y acceso a la medicacion y atencion.

Observa que Conoce |el

el paciente |Ha detectado |el tipo de |conviviente | Tiene una

mejora con |algun lepra tiene red de Es

la paciente mas |que manchas |traslado al |accesible | El paciente

medicacion? | en la familia. |tiene? Si |en la piel |hospital de |y rapido? | donde retira la

Siono Siono 0 NO si 0 no referencia? | Siono | medicacion?

no Si Si Si Si Si Hosp.eldorado
llevan al

Si No Si no Si Si domicilio

Si Si Si Si Si Si caps

Si Si Si Si Si Si caps

Si no no no Si Si Hosp.eldorado
llevan al

Si Si Si Si Si no domicilio

Si Si Si Si Si Si Hosp. Iguazu

Casi todos han mejorado con la medicacion solo 1 hace referencia a la no
mejoria lo que pudo deberse a que el paciente no toma la medicacion
correctamente o bien a la resistecia a la misma. En 5 de los casos han
detectado en la familia mas casos, y conoce realmente el agente de salud que

tipo de lepra tiene el paciente, 5 de ellos han detectado manchas en la piel de
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los convivientes y han podido hacer la derivacion correspondiente. Expresan

que la red de traslados funciona bien en estos casos de forma rapida y

eficiente, mientras que retiran los medicamentos en el hospital o el caps mas

cercano mientras el paciente que vive mas alejado recibe los medicamentos de

manos del agente de salud en su domicilio.

Recibimos de los agentes sanitarios capacitados la derivacion de 5 pacientes

de los cuales 3 fueron negativos y 2 dieron positivo para la enfermedad con lo

cual se comenzo inmediatamente con el tratamiento.

Se ha hecho una encuesta posterior a los promotores que han tenido contacto

con pacientes de donde se extrajeron las siguientes conclusiones:

v

(\

Todos los pacientes fueron visitados en su domicilio.

La mayoria de ellos no contaban con un beneficio social de ningun tipo.
Su domicilio se encontraba entre 1 Km y 6 Km del centro de atencién
primaria en su mayoria.

La situacién socioeconémica de los pacientes oscilaba entre la pobreza
y la indigencia, y la mayoria no tenia un trabajo fijo.

Han mostrado una mejora significativa tomando la medicacién segun
fueron sus apreciaciones.

En 5 de los 7 casos han detectado mas contactos con lepra en el
entorno familiar.

Refirieron que tanto la red de traslados como el acceso a los medios
mas complejos de atencién son accesibles y rapidos.

En ocasiones los pacientes han retirado la medicacion en el centro de
atencion primaria y en otros casos han sido provistos directamente por
los promotores de salud en su domicilio.

Los receptores de la capacitacion pudieron reconocer a los pacientes,
acompanarlos y realizar el seguimiento del tratamiento junto a ellos. Lo
que demostro la importancia de las capacitaciones para el acercamiento
a la deteccion temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno para

evitar de esta forma las secuelas graves de la enfermedad.
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En la actualidad aun hay muchas incognitas sobre esta enfermedad. La falta de
medios de cultivo, su crecimiento lento, la dificultad para provocar grandes
epidemias, su baja prevalencia, su falta de resistencia a las terapias, los afos
que tarda en hacerse sintomatica, su antigiedad, en resumen: su baja
preponderancia y las regiones del mundo donde aparece, hacen que se la

califique como desatendida u olvidada*"*®.

Hoy es mas dificil pensar en leprosarios, de cualquier tipo .Pero en realidad, las
diferencias entre los muros y las murallas de la desinformacion, el
desconocimiento y la desatencién que han sufrido los pacientes, los pone en el

mismo lugar®> %,

11. DISCUSION

La mayoria de los trabajadores de la salud que participaron en el estudio fueron
jovenes con una edad promedio de 35 afios y con preponderancia del género

femenino.

Si tenemos en cuenta que culturalmente la zona Norte de la Provincia se
encuentra influida por los limites que la conectan con Brasil y Paraguay, no
seria errado decir que pertenece a una regién que permanentemente ha sido
influida en costumbres, cultura e identidad. Que culturalmente han sido las
mujeres quienes se han hecho cargo de la educacién y la salud de sus familias,

es probable que este rol se repita también en esta zona>* >*

Se capacito a 99 agentes sanitarios de la zona Norte de Misiones, lo que
corresponde al 56,60 % del total de agentes de la Provincia. Segun el

(Programa Provincial de Formacién de agentes Sanitarios) °* °*

Con respecto a la convocatoria de los agentes de salud a los talleres de
capacitacion los resultados demostraron que la ciudad de Eldorado aporta la
mitad de los participantes, esto puede deberse a que el Hospital SAMIC de
Eldorado es de Nivel lll, es la institucion de referencia de toda la zona Norte de
Misiones y ademas es Hospital Escuela donde se realizaba la tecnicatura en

salud Publica dictada por el IMES (Instituto Misionero de Estudios Superiores) y
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fueron invitados en el Ambito de la formacién a participar de la capacitacion®®**

La cantidad de agentes sanitarios que participaron ascendié a 99 de 2 zonas
sanitarias diferentes zonal Norte Parana y zona Noreste, que en total cuentan

con 185 agentes sanitarios. (Ministerios de salud de la Provincia)®*

Los participantes desarrollan sus actividades en el ambito sanitario, el 76% en
Centros de Atencion Primaria de la Salud (C.A.P.S) y los demas en Hospitales
aunque también se debe destacar que hubo participantes del ambito de control
de vectores, y la participacion de promotores de salud de los pueblos

originarios®,

En cuanto al nivel de escolaridad se observd que este en su mayoria
correspondia a agentes con secundario completo y algunos con terciario
completo. Lo que si bien no es una constante entre los promotores de salud,
corresponderia a su interés por la formacion y como fue expuesto antes porque
muchos de ellos se encontraban cursando la tecnicatura en salud publica
impartida en la ciudad por el IMES (Instituto Misionero de Educacién Superior)
ademas, dentro del ambito de la salud publica se impulsaron fuertemente

programas de finalizacién de estudios de nivel secundario a sus trabajadores®

Al momento de realizarse la encuesta pre-capacitacion se observé que si bien
los agentes decian conocer la enfermedad el 98 % contestaba de manera
errada cuando se les solicitd una breve descripcion. Asi sucedio también en las
preguntas tales como: agente causal, formas de tratamiento, duracion del
tratamiento, cadenas de transmision. Al comparar con un trabajo similar
realizado en cuba estos resultados fueron similares teniendo en cuenta que el

trabajo cubano fue realizado a familiares de pacientes>

A las preguntas que se referian a la enfermedad especificamente (que es la
lepra y puede describirla brevemente) contestaron medianamente bien la mitad
de los agentes y la otra mitad no contesta. Esto puede deberse a la falta de
capacitacion en los ultimos anos ya que como Argentina alcanzé la meta de
eliminacion de la OMS de 1 caso por 10.000 habitantes no se incluyen en los
programas de capacitacion y se ha demostrado que la region del NOA se
constituye como un bolsén de la enfermedad con una tasa de deteccion en la

region 4 veces mayor™> Que coincide con la situacién en la provincia de
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corrientes Y de los paises vecinos Brasil y Paraguay “*°*

Luego de realizarse la capacitacion correspondiente, se manifesté en los
resultados una mejora de entre un 60 a un 93 % en el conocimiento de la

enfermedad.

La falta de percepcion de los promotores del riesgo de la poblacién a su cargo
a padecer la enfermedad unida al prejuicio sobre esta patologia, y el bajo
indice de sospecha clinica explica que los pacientes son detectados
tardiamente por el sistema de salud y en el nivel hospitalario. Esto hace que el
sistema de salud pierda la oportunidad de detectar el caso en forma precoz ya
gue en esta region el promotor es el primer eslabdn en la cadena de atencion y

el que tiene contacto permanente con la poblacion® >"

Una vez terminada las capacitaciones se recibieron cinco derivaciones de
pacientes sospechosos al programa de lepra, de los cuales 3 fueron

diagnosticados como enfermos y dos fueron descartados®® >"

Respecto a la encuesta que se les realizo a trabajadores de la salud en los
lugares donde se detectaron pacientes posteriormente a la capacitacion se
observd un mayor interés en asociar factores importantes para la persistencia
de la enfermedad, por ejemplo, contactos familiares afectados, dificultades en
el tratamiento, indicadores socioecondmicos, distancia del domicilio al centro
de salud, signos y sintomas precoces de la enfermedad. Estos resultados
permitirian formular nuevas estrategias de intervencion para el control de la

lepra®.

12. CONCLUSION

En las capacitaciones que fueron dictadas en la zona Norte de la Provincia de
Misiones a los agentes de salud se evidencio gran falencia en el conocimientos
de los afectados acerca de la enfermedad, no saben su nombre, como se
transmite, como deben cuidarse, las complicaciones, que efectos adversos

produce y mucho menos su tratamiento.
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Por otra parte los pacientes no tienen acceso a la ayuda social, se les dificulta
el diagndstico ya que no se piensa en lepra (nuestro pais fue declarado libre de
la enfermedad hace casi 14 afos), sus hogares son precarios, algunos son

analfabetos, viven hacinados y en ocasiones apenas hablan castellano.

Tal vez el que Argentina haya sido declarada libre de lepra hace que el trabajo
que se realiza en los lugares donde aun existe se haga mas dificil ya que esta
situacion no deja que se visibilice como verdaderamente es en algunas zonas
de la provincia del norte de Misiones, “un problema de salud publica”. Una
enfermedad olvidada que ademas no es visible porque afecta sobre todo a los
pobres esta condenada a no ser erradicada y a seguir estigmatizada®’>%.

A veces los especialistas no tienen idea de cémo comunicarse con los
pacientes desconocen su realidad, cultura, carencias y posibilidades de acceso
a los servicios de salud. Razon por la cual seria de mucha importancia incluir
en los programas nacionales y provinciales equipos interdisciplinarios de
intervencién para el logro de resultados definitivos, de otra manera dejara de
existir verdaderamente la enfermedad para la sociedad y para los registros,
pero no para los enfermos y sus familias que aun permanecen aislados tras

muros invisibles, pero no por ello menos perversos y dolorosos-

13. PROPUESTAS DE TRABAJOS FUTUROS Y/O RECOMENDACIONES

v' Facilitar la detecciébn temprana en Centros de Atencion Primaria
facilitando la extension y capacidad diagndstica en la Provincia de
Misiones, y de este modo cortar la cadena de transmision.

v mediante la realizacién de seminarios, charlas, talleres, encuentros y
capacitaciones en los distintos ambitos y ciudades, en Concejos de
salud de las municipalidades, universidades y alumnos etc. a través de:
contribuira a lograr la Sensibilizacion y concientizacion social respecto a
la lepra y su desestigmatizacion®®

v" Los resultados de este estudio nos permiten concluir que, asi como lo

59



recomienda la organizacion mundial de la salud, en su estrategia
mundial para la eliminacion de la lepra 2016-2020. Ademas de un
componente medico solido se debe mejorar la importancia de los

aspectos humanos y sociales visibilizando la enfermedad**

Esto podra lograrse a través de programas de prevenciéon que favorezcan:

v Reducir el estigma
v" Promover los entornos incluyentes.
v' Atender a los nifios, mujeres y otro grupos vulnerables

v Vincular con otros programas de salud**.

Los aspectos socioecondmicos y la integracion constituyen un pilar importante

v' El fomento de la inclusién en la sociedad de las personas afectadas al

abordar todas las formas de discriminacién y estigmatizacién®*;

v' La habilitacion de las personas afectadas por la lepra y el fortalecimiento
de su capacidad para participar activamente en los servicios de atencion

de la enfermedad:;

v' La vinculacion de las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es

mejorar los servicios de atencién de la lepra;*®

v' El estimulo a la creacién de coaliciones entre las personas afectadas por
la lepra y el fomento de la integracion de estas coaliciones y de sus

miembros en otras organizaciones comunitarias; **

v La facilitacion del acceso a los servicios de apoyo social y econémico, por
ejemplo, al procurar generar ingresos para las personas afectadas por la

lepra y a sus familias;®

v El apoyo a la rehabilitacibn comunitaria de las personas con

discapacidades causadas por la lepra;>®

v el trabajo en favor de la abolicion de las leyes discriminatorias y la

promocion de las politicas que faciliten la inclusibn de las personas
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afectadas por la lepra®.

Teniendo en cuenta estas posibilidades es que es de suma importancia la
visibilidad de la enfermedad para reducir ademas del nimero de casos la
estigmatizacion que de ella deriva, sabiendo ademas que el termino
estigmatizacion fue acufiado por primera vez por el
socidlogo estadounidense Erving Goffman define la palabra, estigma como una
condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que la persona portadora
sea incluida en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una
respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptables o inferiores’?. El
concepto fue acufiado en 1963 por en su reconocido libro del mismo titulo, en
que precisa la nocion sociologica del término como pertenencia a un grupo social
menospreciado (grupo étnico, religién, nacion, etc.), Distinguiendo las
nociones anatomica (abominacion del cuerpo) v psicoldgicas (defectos del

caracter del individuo).>*

Teniendo en cuenta estas afirmaciones y realizando una busqueda exhaustiva,
se sabe que el prefijo DES significa quita, negacion o carencia de alguna cosa
pero asi como la palabra estigma aparece hacia 1963. La accion de
desestigmatizar no existe como tal, teniendo esto en cuenta, por lo tanto, se
estimoO seria apropiado definir la palabra DESESTIGMATIZAR de la siguiente
manera:

Desestigmatizar: QUITAR EL ESTIGMA QUE PESA SOBRE UNA PERSONA,
HECHO O COSA, MEDIANTE ACCIONES O MANIFESTACIONES
TENDIENTES A ELLO. Estas manifestaciones o acciones deben estar
direccionadas a revalorizacion de lo identitario como fundamento del ser humano

dentro de una sociedad que lo reconoce como propio>”.

Las estrategias de prevencion deberan trascender de la tecnologia, a menudo se
enfoca en el diagndstico y tratamiento olvidando aspectos esenciales del
desarrollo y bienestar humano que son esenciales no solo para que el paciente
sea visibilizado sino también para que acceda a los servicios esenciales

necesarios.t
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15. ANEXOS

ANEXO 1:

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA

LEPRA EN AGENTE SANITARIOS.

Funcién:

1 Vacunadores,...... 2 Agentes de salud.............. 3 otros............

Nivel de estudios:
1. Primaria.................. 2. Secundaria..........ccoeeunn...

3. Terciario................. 4. Universitario......................

Sabe lo que es la lepra

Sl Describala....................
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Sl COMO...ee e

Sabe qué la causa

it QUE?. e

Sabe las complicaciones que puede causar la lepra

] Indique cuales.................

Sabe cOmo se trata

Sl Indiqgue comoO..........cooeiiiiiiiiiens

Sabe cuanto dura el tratamiento?

Sl Cuanto..........ccveenn.

Ha visto algun paciente con lepra

] NUmero aproximado.....................
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ANEXO 2:

ENCUESTA N° 2 SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA
LEPRA EN AGENTE SANITARIOS. Post capacitacion.

Sabe que es la lepra

Sive i, QUE?.oveein,

Sabe las complicaciones que puede causar la lepra

] PO Indique cual....................

Sabe cOmo se trata
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Sl Indiqgue como.......................

Sabe cuanto dura el tratamiento

Sl Cuanto..........c......

Ha visto algun paciente con lepra

Sl NuUmero aproximado....................
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ANEXO 3:

Encuesta a los agentes sanitarios que hicieron seguimiento de pacientes y
gue han recibido capacitacion.

1- Lugar de trabajo (ciudad): .......cccooviiiiiii
2- Ha visto al paciente? caps. |:| domicilio |:|

3- A que distancia se encuentra en km. |:|

4- El paciente trabaja? Si I:I no I:I

5- Tiene beneficio social? Si no

6- Cual es su situacion socioeconémica

Media pobre indigente

7- Nivel de estudios del paciente

P.i. P.c. S.i. S.c.

8- El paciente mejora con la medicacion?
Si no

71




9- Ha detectado algun paciente mas dentro del grupo familiar?

SI no

10-Conoce que tipo de lepra tiene? si

11-El conviviente tiene manchas en la piel?

Si no

12-Hay una red de traslado al hospital de referencia?

Si No

13-Es accesible y rapido

Si no

14- Donde retira la medicacion?

Hospital Caps.

Recibe en el domicilio

no
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ANEXO 4:

MATERIALES DE INFORMACION:

La lepra causa insensibilidad
en la piel. Seamos sensibles
a esta enfermedad.
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(Como prevenir lesiones?

La lepra provoca lesiones en la piel, conse] OS

los nervios periféricos y los 6jos

0 delas

) Lalesin de s nenvos p quadad

¢, Gomo proteger las manos? dsminucién e la sensibiicad y debidad muscuiar
o n las manos, los pies ¥ los ojos.

e o % Lz piel insensibie no percibe e dolor, ol calor y el o,
A Lzs manos, ks pies y 105 0jos, & no sentr, pusden
kg eashirs = aufre (U 10 52 Cusdan pusdén
prc st b pil. generar dscapacidades.

: : i . Les lesiones o2 38 manos, 1o pes y 08 008 pusden
» Encienia & Lega con Keloros s preveninsa revisanaoos todos os dias.
sy sy " [r— i g ey
el Feuas y G paspeipd Ii- ﬂﬁ'_h-m NA Qwa

mebippe iy SR oo LUl PS COM BUENA CENTE  ETF s st

El diagndstico oportuno y el
tratamiento precoz, conducen
a la curacion sin secuelas.

El tratamiento es ambulatorio y
gratuito en todos los centros
de salud y hospitales publicos
del pais.

Una mancha sin sensibilidad puede ser sintoma de lepra.

Mitos sobre la lepra

La lepra es una enfermedad erradicada.

FALSO. Segln la OMS existen mas de 213.000 personas afectadas,
principalmente en Asia y Africa, y en nuestro pais se detectan aproximadamente
entre 300 y 400 casos por ano. Para evitar nuevos casos es importante
diagnosticarla de forma temprana.

La persona que padece lepra debe ser aislada ya que la enfermedad es muy
contagiosa.

FALSO. Antes se recluia a los enfermos en leprosarios. Desde hace tiempo existen
medicamentos muy eficaces que permiten que el tratamiento sea ambulatorio.
Ademas hoy se conoce que la lepra es de dificil contagio.

Una persona enferma de lepra no puede trabajar.

FALSO. El enfermo de lepra puede realizar una vida completamente normal. Una
vez iniciado el tratamiento puede trabajar sin ningun tipo de consideracion

especial.
Organizacién IR
g | Panamericana Ministerio de
e Y= ARGENTINA Salud
Q‘ il R L =] UN PAIS CON BUENA GENTE -7 Presidencia de fa Nacin
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(Qué es la lepra?

¢ Como proteger los pies?

'ara ovilar cualouier

ey lag termiraciones nevvioese ol cuermo, Lis fomas mie graves

roquen

pusder comgr g, o ¥ ¥ ‘sstman.
L = .
laprn & 0% * 5 ocston iceras, €9 necesario el reposd pard lograr s curacién
corirs esis enfermedad ¥ ubrifles oo apistos bmpios ¥ himedoe
= Busqus todos o5 dhas evcieciiontas, ampols, hordes o
lestrmaciura, S ng logea otaenvarss dreciamente, usiice un sapen.
. Sy
hoRgiEss putioos o s

105 Einiomas de b Spes puscian s "asta 11 afos =0 o &
e

» Lasienes culiiunss 308 5on s oS 1 - £0s0r noesd 05 1

# L Qe [USEMEN (MMNUCHn o6 ) Sensisan o o, N csior
o dolex

¥ Litaionas (08 70 SN 0557088 9 SNGE SATEEE D MESEs

. uscur

* ARareionas e i sens biiiad i nos, TR, P ) P
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e
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+ El pie insensible
sufre traumatismos
Que pueden originar
Liceras y postenores
complicaciones.

¢Cémo proteger los ojos?

* Revise todos los rpenta 8 s midic” oy, ik fechern 3 1 421, veen boosa
dias los ojos para 8 cpuitad el o8 vy
o i i " U ;
Oetectar la presancia el
de traumatismos & 4 -
infecciones i s
safrisfios, Clbraios 000 paches, especisiments dunanté la noche.
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