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RESUMEN

OBIJETIVO: Analizar la distribucién espacio-temporal de la lepra y la cobertura de los servicios de atencién bésica en el
municipio de Belém, estado de Pard, Brasil, de 2006 a 2015. MATERIALES Y METODOS: Estudio ecoldgico, con andlisis
de datos de los Sistemas de Informacién de Agravamientos de Nofificaciéon y de Atencién Bésica del Ministerio de Salud.
Se incluyeron 3.921 registros de casos nuevos. Se investigaron datos clinico-epidemiolégicos, incluyendo la distribucién
espacial de la tasa de deteccién de la enfermedad. Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel®, las pruebas estadisticas
elaboradas en BioEstat y en SPSS, y los mapas generados en Qgis. RESULTADOS: Los enfermos de lepra eran, en general,
del género masculino (58,07%), de 20 a 59 afos de edad (67,66%) y con formacién escolar inferior a cuatro afios de
estudio (43,82%). La mayoria era portador de lepra multibacilar (62,69%), con predominio de la forma clinica dimorfa
(borderline) (39,56%). La tendencia de la deteccién general fue regresiva frente al aumento de la cobertura de Unidades
Basicas de Salud (UBS). La asociacién con algin grado de incapacidad fisica fue significante para edad, escolaridad,
contactos, lesiones y clasificacién operacional (p < 0,0001). Areas hiperendémicas correspondieron a 37% de las
unidades de andlisis. El andlisis de la autocorrelaciéon espacial local identificé aglomerados en cuatro barrios de la ciudad.
CONCLUSION: Los hallazgos indicaron dreas hiperendémicas prioritarias para las acciones de prevencién y control,
bien como la necesidad de aumento de la cobertura de los servicios de la Estrategia Salud de la Familia y una mejor
distribucién geogrdfica de las UBS, de modo a facilitar el acceso a las medidas de prevencién y control de la enfermedad.

Palabras clave: Lepra; Epidemiologia Descriptiva; Andlisis Espacial; Indicadores Bésicos de Salud; Estrategia Salud
de la Familia

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spatiotemporal distribution of leprosy and the primary care services coverage in Belém, Pard
State, Brazil, from 2006 to 2015. MATERIALS AND METHODS: A ecological study was conducted with data analysis
from Information System on Diseases of Compulsory Declaration (Sinan) and Primary Care Disorders System of Brazilian
Ministry of Health. A total of 3,921 new case records were included. Clinical-epidemiological data including the spatial
distribution of the disease detection rate were investigated. Microsoft Excel® was used for data tabulation, BioEstat and
SPSS for statistical tests, and Qgis for maps generation. RESULTS: Leprosy patients were generally male (58.07%), 20 to 59
years old (67.66%), and with less than four years of schooling (43.82%). Most of them had multibacillary leprosy (62.69%),
with predominance of the borderline clinical form (39.56%). The trend of general detection was regressive due to the
increase in coverage of Basic Health Units (BHU). The association with some degree of physical disability was significant
for age, education, contacts, injuries and operational classification (p < 0.0001). Hyperendemic areas corresponded
to 37% of the units of analysis. The analysis of local spatial autocorrelation identified clusters in four neighborhoods of
Belém. CONCLUSION: The findings indicated priority hyperendemic areas for prevention and control actions, as well
as the need to increase the coverage of Family Health Strategy services and better geographical distribution of BHUs, in
order to facilitate access to prevention and control measures for the disease.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa, causada por
Mycobacterium leprae, que afecta a poblaciones pobres
en paises de clima tropical y subtropical, produciendo
un impacto importante en la morbilidad y en la calidad
de vida de estas poblaciones y representando un
problema de salud piblica’?2. Actualmente, existe una
tendencia a reducir la deteccién de nuevos casos y la
prevalencia de enfermedad en casi todas las regiones
de nofificacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), lo que se debe a la introduccién del tratamiento
poliquimioterépico?. En 2015, se notificaron 210.758
nuevos casos de lepra en el mundo. A pesar de esta
reduccién, la carga mundial de la enfermedad se
concentra actualmente en 14 paises, donde se produce
el 95% de las notificaciones, especialmente en India
(60,38%), Brasil (16,17%) e Indonesia (8,15%)*.

En Brasil, entre todas las unidades de la federacién,
el estado de Pard registré la quinta tasa mds alta de
detecciéon de nuevos casos de lepra, en 2016, con
una tasa general de deteccién de 30 casos/100.000
habitantes y 7% de pacientes con incapacidad fisica
clasificada en grado I1°.

El grado de inmunidad especifica del individuo
infectado determina la manifestacién de las formas
clinicas de la lepra. Asi, la forma indeterminada
constituye la expresién inicial de la enfermedad, pudiendo
evolucionar hacia una cura sin tratamiento o, ante una
respuesta inmune competente, evolucionar a la forma
clinica tuberculoide y, en aquellos con inmunidad menos

efectiva, evolucionar a las formas de lepra Virchowiana
o dimorfa®’.

El diagnéstico de lepra es fundamentalmente clinico y
epidemioldgico, basado en la anamnesis y en el examen
dermatoneuroldgico. Con el objetivo de descentralizar
el plan de tratamiento de la poliquimioterapia y el
seguimiento de los casos por parte de la Atencién
Primaria de Salud (APS), la OMS recomendé, a partir
del afio 2000, para los paises donde la enfermedad
es endémica, la clasificacién operativa basada en el
niumero de lesiones. Asi, clasificé a la lepra, en individuos
con una a cinco lesiones, como paucibacilares y, en
multibacilares, cuando habia mdés de cinco lesiones®.
Las pruebas de laboratorio pueden y deben realizarse,
cuando estén disponibles, principalmente en los centros
de referencia’.

Aunque susceptible de llegar a personas de cualquier
clase social, la propagacién del agente etiolégico de la
lepra se ve facilitada por las condiciones socioeconémicas
y ambientales desfavorables, que se relacionan con
la distribucién espacial de la enfermedad en dreas de
pobreza y subdesarrollo en los diferentes paises donde
es endémica? 01112,

Como parte de las politicas de salud publica, la
Estrategia Salud de la Familia (ESF), disefiada para ser
operativa a nivel municipal, se propone para apoyar y
ampliar los servicios que ofrecen las Unidades Bésicas
de Salud (UBS). La ESF también pretende ser la puerta
de entrada a los servicios de salud, facilitando el acceso
al Sistema Unico de Salud (SUS)'S.
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Por tratarse de una estrategia de reorganizacién
del modelo asistencial, operativa a través de la
implementacién de equipos multiprofesionales, la ESF
debe contemplar, en un territorio definido, el desarrollo
de acciones de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades y lesiones, recuperacién y rehabilitacion de
personas en una zona restringida, es decir, la compuesta
por unas 4.200 personas en promedio'?.

En la ciudad de Belém, capital del estado de Pard,
considerada la metrépolis de la Amazonia, la incidencia de
lepra se ha mantenido alta durante los Gltimos ocho afios,
con unatasa de deteccién promedio de 26 casos/100.000
habitantes*. Ademds de los problemas ambientales
asociados, es necesario comprender el impacto de
los servicios de salud en la reduccién de indicadores
que miden el riesgo de transmisién. Sin embargo, no
se dispone de una evaluacién espacio-temporal de la
enfermedad, correlacionada con la cobertura de los
servicios, para orientar mejoras en el nivel de atencién
bdsica y prevencion.

Asi, se realizd un andlisis espacio-temporal de la
evoluciéon de la lepra en Belém, entre 2006 y 2015.
Los atributos "cobertura de los servicios ESF y UBS", bien
como sus efectos en el perfil clinico-epidemiolégico
de la enfermedad, en el periodo mencionado, fueron
correlacionados y discutidos en este articulo.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo ecolégico, para
investigar asociaciones de riesgo entre cobertura de
servicios de salud y los aspectos clinico-epidemiolégicos
y espacio-temporales de la lepra en Belém, de 2006 a

2015.

El drea del estudio, el municipio de Belém (Latitud:
1°27'18" Sur; Longitud: 48°30'9" Oeste), tenia en 2016,
una poblacién estimada de 1.452.275 habitantes'.

Llas fuentes de los datos epidemioldgicos y de
cobertura poblacional de la ESF fueron el Sistema de
Informacién de Agravamientos de Notificacién (Sinan) y
el Departamento de Atencién Bdasica de la Secretaria de
Atencién a la Salud del Ministerio de Salud (MS)'51¢.

Los bancos de datos del Sinan, recibidos de la
Secretaria de Estado de Salud de Pard (SESPA), no
contenian nombres de personas, dispensando, en ese
caso, someter el protocolo de investigacién a un comité
de ética en la Plataforma Brasil.

Se incluyeron registros de todos los casos notificados
como de lepra y residentes en Belém; y excluidos aquellos
cuyo diagnéstico de la enfermedad no fue confirmado.

La descripcion del perfil sociodemogrdtfico se construyd
a partir del andlisis de las variables género, grupo de
edad, local de residencia, raza/color de piel, escolaridad
y ocupacién. Los aspectos clinico-epidemiolégicos se
concentraron en el andlisis de las variables: afo del
diagnéstico, formas clinicas, clasificacién operacional,
presencia de incapacidad fisica grados | y Il y nimero de
contactos en los hogares.

Las tasas de deteccion general, en menores de 15
afos de edad, y de prevalencia se calcularon a través



de técnicas estandarizadas y referenciadas por el MS,
expresadas en forma de indicadores de monitoreo del
progreso de la eliminacién de la lepra como problema
de salud publica. La cobertura de UBS tuvo como
referencia, para grandes centros urbanos, una UBS para
cada 30.000 habitantes'®. Para evaluar la cobertura de
la ESF, se utilizaron los pardmetros: a) sin cobertura y/o
cobertura incipiente (< 30,0%); b) cobertura intermedia
Ty 2 (30,0% a 69,9%); o c) cobertura (= 70,0%) y
duracién menor a cuatro afios, respectivamente; y d)
cobertura consolidada (= 70,0%), con duracién mayor
que cuatro afos'.

Los pardmetros para la clasificacién de epidemicidad
de la enfermedad fueron los recomendados por el MS y
expresados en los indicadores de monitoreo y progreso
de la eliminacién de la lepra, especificados, de acuerdo
al nivel de epidemicidad, en baja, media, alta, muy alta
e hiperendémico'”.

Buscando  minimizar las posibles  variaciones
estacionales y temporales de la aparicién de casos, de
las poblaciones y las coberturas de UBS y ESF, los datos
fueron agrupados en intervalo bienal, considerando el
perfodo de estudio entre los afios de 2006 a 2015. Para
calcular la variaciéon anual de disminucién de las tasas
de deteccién general, de menores de 15 afios de edad y
de la prevalencia, se procedié a la aglutinaciéon en dos
quinquenios. A partir de la suposicién de una variacion
linear y decaimiento, la variacién se determiné por la
expresién: [(T2/T1)17291 — 1] x 100, en la cual, T2 = tasa
de deteccion de lepra en el perfodo final de serie, T1 =
tasa de deteccién de lepra en el periodo inicial de la
serie, Y2 = afio a final de la serie e Y1 = afo al inicio
de la serie.

Como unidades de andlisis de agregacién de los
datos espaciales, fueron considerados los barrios y
las islas de Outeiro, Mosqueiro, Cotijuba y Combu,
que integran el territorio de Belém. La Compadia de
Desarrollo y Administracién del Area Metropolitana
de Belém (CODEM) puso a disposicién los datos
cartogrdficos de los barrios. Para la isla de Outeiro, los
poligonos de las dreas urbana y rural fueron unificados, y
se tomé por base la poblacién puesta a disposicién por
el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
sin especificacion del drea de residencia (urbana y rural).
Para las islas de Combu y Cotijuba, se crearon archivos
vectoriales en formato shapefile (*.shp).

La georreferenciacién de las unidades de salud
clasificadas como ESF y UBS se realizé con el aplicativo
Google Maps, y las respectivas coordenadas geogrdficas
obtenidas se incorporaron al banco de datos del software
de geoprocesamiento QGis v2.18.

Se aplicaron la estadistica descriptiva y la prueba Chi
cuadrado de adherencia para el andlisis de la distribucion
de frecuencias. Las variables género, edad, escolaridad,
nUmero de contactos domiciliares, nGmero de lesiones
y clasificaciéon operacional se recodificaron en variables
binarias para la investigacién de posibles asociaciones
estadisticas, con algin grado de incapacidad fisica al
momento del diagndstico.

La fuerza de asociacién de las variables se estimé
por el cdlculo de la odds ratio (OR) con la estimativa

del intervalo de confianza (IC) de 95%. Se aplicé un
andlisis multivariado de regresién logistica binomial para
identificar el efecto conjunto de las variables estudiadas
con el nivel de significancia estadistica de 5% (p < 0,05).
Los softwares BioEstat v5.0 y SPSS v22.0 se utilizaron en
los andlisis estadisticos?*?!.

Los andlisis espaciales se realizaron utilizando el
programa QGis v2.18. Se elabord un mapa temdtico de
la tasa de deteccién promedio y la cobertura promedio
de la UBS y la ESE El estimador de densidad kernel
identificé dreas con concentraciéon de las tasas promedio
de deteccién de lepra, donde trazé una vecindad circular
alrededor de cada punto de la muestra, correspondiente
a su radio de influencia de 500 m. Luego, se aplicé una
funcién matemdtica de 1 en la posicién del punto a O en
su respectivo limite de vecindad. El valor de la célula fue
la suma de los valores kernel superpuestos y divididos
por el drea de cada radio de investigacién??.

Se aplicé el indice de Moran local al andlisis espacial
de nuevos casos de lepra, con identificacién, en un mapa
(LISA map), de las dreas prioritarias (clusters). Cada
evento mapeado tuvo un valor de dependencia espacial,
a partir de la exploracién del grado de dependencia
espacial, de una estimaciéon de segundo orden, es
decir, del andlisis de la covarianza espacial entre los
conglomerados de vecindad?*%.

RESULTADOS

Se notificaron 3.921 casos nuevos de lepra de 2006
a 2015, en Belém. La mayoria vivia en la zona urbana
(92,76%; 3.637/3.921), tenia de 20 a 59 afos de edad
(67,66%; 2.653/3.921), se declaraba mestizo o pardo
(64,93%; 2.546/3.921) y era de género masculino
(58,07%; 2.277/3.921), todos con p < 0,0001, en
la comparacién entre las categorias de las covariables
estudiadas. Se registré una frecuencia alta de individuos
con bajo nivel educacional, con escolaridad igual o
inferior a cuatro afios de estudio (43,82%; 1.718/3.921)
(6 < 0,0001).

Las ocupaciones més frecuentes fueron albaiil
(2,91%; 114/3.921), representante comercial auténomo
(2,40%; 94/3.921) y empleado en servicios generales
(2,35%; 92/3.921). Entre las mujeres, una pequefa
proporcién se dedicaba solo a tareas domésticas
(10,89%; 427/3.921). El conocimiento de los casos
fue mds frecuente a través de la derivacién al médico
(64,68%; 2.536/3.921) y por demanda esponténea
a la UBS (30,81%; 1.208/3.921). La lepra de forma
multibacilarfue la mdas prevalente (62,69%;2.458/3.921).
Las formas clinicas més frecuentes fueron la dimorfa
(39,56%; 1.551/3.921), la tuberculoide (26,17%;
1.026/3.921) y la virchowiana (21,42%; 840/3.921).

Las tasas de deteccién y de prevalencia de la lepra
se presentaron de forma decreciente en el periodo del
estudio (Figura 1). La reduccién mds acentuada fue en
la tasa de prevalencia (4,81%), seguida por las tasas de
deteccién en menores de 15 afos de edad (3,19%) y de
deteccién general (2,50%). Hubo disminucién en la tasa
de deteccién de la enfermedad a medida que aumenté
la cobertura de la UBS. La cobertura de la ESF oscilé
alrededor de 20% de cobertura poblacional a lo largo
de la serie estudiada (Figura 2).
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Figura 1 — Tasas de deteccién y de prevalencia de la lepra en Belém, estado de Pard, Brasil, de 2006 a 2015
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Figura 2 — Tasa de deteccién general de la lepra y cobertura de servicios bdsicos de salud en Belém, estado de Pard,

Brasil, de 2006 a 2015



De los 3.921 casos notificados, 3.373 (86,02%) se
evaluaron con relacién a la presencia de algdn grado
de incapacidad fisica al momento del diagnéstico,
habiendo presentado asociacién significante, luego de
ajuste de la OR, para las variables: edad, escolaridad,
contactos, lesiones y clasificacion operacional (Tabla 1).

La especializacién de la tasa promedio de deteccion
de la lepra, en los barrios e islas de Belém, revelé un
mosaico de magnitud para expresar la epidemicidad
de la enfermedad (Figura 3). La hiperendemicidad
correspondié a 37% del total de las unidades de
andlisis, concentrdndose en las islas Combu, Cotijuba
y Mosqueiro. En la isla de Mosqueiro, las dreas
hiperendémicas se concentraron en los barrios de
Murubira, Carananduba, Sé&o Francisco, Ariramba,
Porto Arthur y Aeroporto. En el drea del continente, la
hiperendemicidad estuvo presente en los barrios de
Aguos Negras, Cruzeiro, Paracuri, Pratinha, Bengui,
Val-de-Cédes, Marambaia, Fatima, Pedreira, Sacramenta,
Telégrafo, Jurunas, Campina, Guamd, Terra Firme,
Curié-Utinga, Aguas Lindas, Guanabara y Cabanagem.

La distribucién de las unidades de ESF, por barrios e
islas, y la permanencia, como unidad que desarrollaba
APS, en un periodo igual o superior a cuatro afios de
funcionalidad, solamente alcanzé cobertura consolidada
en las islas de Combu, Cotijuba y Mosqueiro, en esa
Ultima, observada apenas en los barrios Aeroporto, Baia
do Sol, Maracaijé y Sucurijuquara. La mayoria de las éreas

presenté cobertura incipiente, seguida por cobertura
entre 30 a 70% con actuacién inferior a cuatro afios
consecutivos, caracterizadas como cobertura intermedia
1y 2 (Figura 3).

La cobertura de UBS para cada 30.000 habitantes en
las unidades de andlisis varié, entre < 70% y 100%, de
forma bastante heterogénea, sin distribucién geogréfica
adecuada para generar cobertura suficiente, en donde
existia mayor densidad poblacional (Figura 3).

Lo densidad de las tasas medias de deteccion de
la lepra se presenté muy alta en la isla de Mosqueiro,
abarcando los barrios de Carananduba, Séo Francisco,
Murubira, Chapéu Virado, Porto Arthur, Aeroporto,
Farol, parte norte de Mangueiras y Praia Grande. En el
continente, la densidad fue muy alta en los barrios de
Agulha, Ponta Grossa, Paracuri, parte sur de Cruzeiro
y Campina de lcoaraci; y también en los barrios de
Val-de-Cées, parte este de Bengui, drea sur de la
Sacramenta, sudoeste de Pedreira, drea nordeste de
Séo Braz, sudoeste del Marco y en todo el barrio de
Fatima. La isla de Combu también presenté densidad
muy alta (Figura 4).

La autocorrelacién espacial local (Moran  LISA),
para las tasas medias de deteccién de lepra, presentd
significancia para los barrios Tapand, Pratinha, Séo
Clemente y Campina (Figura 5).

Tabla 1 — Asociacién de variables e incapacidad fisica al momento del diagnéstico de lepra, en Belém, estado de Pard,

Brasil, de 2006 a 2015

Variabl Incapacidad fisica . OR bruta ; OR ajustadat
ariaples
lou ll Ninguna P (C1 95%) P (Cl 95%)
Sexo
Masculino 568 1.400 1,567 0,949
,0001 0,5689
Femenino 290 1.120 <0,000 (1,333-1,842) (0,793-1,136)
Edad
> 15 afios 812 2272 1,927 1,603
,0001 <0,0071
< 15 afios 46 248 <0,000 (1,393-2,666) (1,137-2,261)
Escolaridad
< 9 afios 550 1.298 1,669 0,677
,0001 <0,0001
> 9 afios 295 1162 <0.00 (1,419-1,963) (0,569-0,805)
Contactos
> 5 289 833 1,036 0,9799
0,7037 0,8212
<5 541 1.616 = 0,878-1,223) (0,822-1,168)
Lesiones
=5 544 923 3,072 1,702
0,0001 0,0001
<5 305 1.590 = 2,613-3,613) (1,384-2,092)
Clasificacién operacional
Multibacilar 716 1.377 4,185 2,765
0,0001 / 0,0001 /
Paucibacilar 142 1.143 = (3,439-5,094) (2,146-3,562)

Fuente: Sinan/MS, 2017; BioEstat, 2007; SPSS, 2016.
* p-valor OR bruta; t p-valor OR ajustada; *Andlisis multivariada por regresién logistica.
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Figura 3 — Tasa promedio de deteccién de la lepra y cobertura promedio de la ESF y UBS, por barrios e islas, en Belém,
estado de Pard, Brasil, de 2006 a 2015
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DISCUSION

La répida ocupacién de los espacios urbanos suele
generar desigualdades sociales y econémicas, favorecidas
por la alta densidad demogréfica y la consecuente
precariedad de las condiciones de vida de la poblacién
establecida en dreas sin estructura de saneamiento
bdsico?* 2?52 El andlisis sociodemogrdfico de este estudio
revel6 que 92,76% de los casos notificados de 2006 a
2015 era de residentes en drea urbana.

La urbanizacién en Belém avanzé del 78% al 99% en
la década de 1991 a 2000 y se estabilizé en la década
de 2000 a 2010, permaneciendo sin cambios (99%)%.
Este fenémeno favorece la multiplicidad e interaccién de
varios factores determinantes de la epidemicidad de la
lepra en la ciudad ?728:29:3031,

El perfil de los pacientes fue similar al observado
en ofros lugares de Brasil, donde generalmente esté
formado por hombres adultos (20 a 59 afos), en
edad productiva, con baja escolaridad y residentes de
barrios pobres del drea urbana con altas indices de
pobreza?#429:3233:3435, excepto por el color de la piel, donde
la mayoria (64,93%) era parda. Los datos del Censo del
IBGE 2010 senalaron que, en la poblacién brasilefa,
el 43,1% se declaré pardo, con el mayor porcentaje de
este contingente residiendo en la Regiéon Norte (66,9%).
En el resto de las Regiones, estos porcentajes se situaron
entre 35% y 50%, excepto en la Regidn Sur, que registrd
un 16,5% de personas pardas'.

Para la medicién del estatus socioeconémico se
considerd importante la variable ocupacién. La mayoria
de los pacientes informaron ocupaciones que requieren
poca o ninguna educacién, incluidas "amas de casa’,
"albaniles", "empleados domésticos" y "empleados que
trabajan en servicios generales". Cuanto menor es el nivel
educativo, mayores son las dificultades para comprender
el proceso salud-enfermedad y las formas de prevenir la
lepra®%7,

La magnitud de la enfermedad endémica se expresa
por la presentacién clinica de la enfermedad®*’. La
mayoria de los casos incidentes durante el periodo de
estudio, se presentaron como lepra dimérfica, seguida
de las formas tuberculoide y virchowiana. Ademds, hubo
una frecuencia alta de casos multibacilares, hallazgo
compatible con una situacién de hiperendemia?4324041,
Al momento del diagnéstico, la mayoria presentaba
algun grado de incapacidad fisica, evidenciando el
diagnéstico tardio, posiblemente por la baja cobertura
poblacional de la ESF y las deficiencias operativas en
cuanto a la busqueda activa de casos*?. Este escenario
epidemiolégico  ofrece mayores  posibilidades  de
aumentar la incidencia de la enfermedad.

La permanencia de la tasa de deteccién, en menores
de 15 afios, en un nivel muy alto de epidemicidad
(Figura 1) permite evaluar que la morbilidad es fuerte,
y que la enfermedad afecta a nifios y j6venes en una
transmisiéon reciente de la endemia, debido a la
exposicién temprana al M. leprae. La alta epidemicidad
muestra persistencia en la transmisién del bacilo y
retrata las dificultades de los programas de salud para
controlar la enfermedad 34445,

A pesar de la importancia del hallozgo de una
disminucién anual en las tasas de deteccion general
de la lepra (2,55%), en nifios menores de 15 afos
(3,19%) y en la prevalencia de la enfermedad (4,81%),
estas reducciones deberian ser superiores, del orden
de -26,23%, -29,16% y -12,67%, respectivamente, con
el objetivo de alcanzar bajos indices de epidemicidad
para el control efectivo de la enfermedad'¢4°.

Los indicadores analizados demuestran que existe una
transmisién activa de la lepra en Belém, lo que confirma
la gravedad del problema en el espacio urbano3¢4647:48,
La prevalencia con un descenso muy lento entre los
bienios y el mantenimiento de un indice superior a un
caso por cada 10.000 habitantes no garantiza hablar
de eliminacién de la enfermedad?.

La reduccién de la tasa de deteccion observada
fue proporcional al aumento de la cobertura del UBS,
aunque la ESF, con cobertura incipiente a lo largo del
periodo de estudio, es la puerta de entrada al sistema de
salud. Esta incipiente cobertura dificulta la organizacién
de la asistencia a los pacientes con lepra, perjudicando
su acceso a los servicios de promocién, prevenciéon y
tratamiento en la capital paraense®C.

Para la solucién del problema, serfan necesarios
esfuerzos con el objetivo de dar expansién a la cobertura
de la ESF, que en el periodo de estudio no llegd a
30% (Figura 2). Lo que garantizaria la disponibilidad
adecuada de servicios de APS serfa el mantenimiento
de una cobertura de la ESF superior a 70% en periodo
igual o superior a cuatro afos!'??847:50,

El grado de incapacidad fisica consecuente con
la lepra fue mayor en pacientes con baja o ninguna
escolaridad, como lo observado en investigaciones
anteriores?’ 444851 Este hallazgo auxilia en la orientacion
de los equipos de salud con relacién a la vulnerabilidad
social en los territorios en los que habitan.

Las probabilidades del desarrollo de algin grado
de incapacidad fisica en personas mayores de 15
afos variaron seglin la presentacién clinica de la
enfermedad, pero con una probabilidad 1,53 veces
mayor en comparacién con los menores de 15 afos®'.
Cabe destacar las variables "contactos" y "clasificaciéon
operativa", considerando que tener cinco o mdés contactos
y ser un paciente con lepra multibacilar se asociaron con
2,6 y 4,1 veces mds probabilidades, respectivamente,
de presentar o desarrollar algin grado de incapacidad
fisica.

Las familias numerosas y monoparentales, asf como los
numerosos contactos domésticos, corren un mayor riesgo
de infeccién por lepra. Algunos estudios han sefalado un
riesgo de cinco a ocho veces mayor*®52535455  Para los
casos multibacilares, la presencia de incapacidad fisica
suele ser alta, consecuencia de lesién neural durante el
curso de la enfermedad y diagnéstico tardio, lo que es un
facilitador del mantenimiento de los casos activos de la
enfermedad y un marcador para el reconocimiento de la
transmisién continua de la infeccién en la comunidad*7°¢.

El grado de incapacidad fisica, cuando estd presente
entre los pacientes al momento del diagnéstico, es
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un indicador importante para evaluar la prevalencia
oculta y la calidad de los servicios para el control de
la lepra, ademés de reforzar la premisa del diagnéstico
tardio. La mayor proporcionalidad del diagnéstico
realizado de forma pasiva confirmé la  deteccién
tardia de la enfermedad en la mayoria de los casos
notificados en el perfodo, lo que ha sido relativamente
comun en ofras dreas de estudio de la endemia?’ 475758,

La distribucién geogrdfica de las tasas de deteccion
coincide con las dreas de mayor vulnerabilidad social y
cobertura incipiente de los servicios de ESF. De esta forma,
la identificacién de dreas hiperendémicas y de muy alta
epidemicidad (Figura 3) puede ayudar en la planificacién
estratégica que involucre, de manera coordinada, la
formacién de equipos, acciones de vigilancia en salud,
priorizando la busqueda activa, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento. de casos, segin la légica del nuevo
modelo asistencial'03447,59.60,

Los mayores riesgos de enfermar de lepra estarian
anclados en la situacién socioeconémica de la poblacién
y en los procesos migratorios. En este contexto, la
organizacién del SUS es de fundamental importancia,
ya que actla sobre el comportamiento epidemiolégico
de la enfermedad. Sin embargo, a pesar del nimero
de UBS, su distribucién se considera inadecuada, ya
qgue no cumple los criterios bdsicos de cobertura de los
servicios®?%?,

La alta densidad de tasas promedio de deteccién
en la isla de Mosqueiro, un balneario de la Regidn
Metropolitana de Belém, ocupé casi la mitad del total de
unidades de andlisis (Figura 4), que es un drea con alto
riesgo para la aparicién de nuevos casos. A pesar de ser
una zona con frecuentes visitas, principalmente durante
las vacaciones escolares (enero, julio y diciembre),
su esfructura sanitaria es precaria. Las residencias
de los nativos se concentran en la periferia del érea
urbana, donde las condiciones sociales y econémicas
son aun mds precarias, facilitando la transmisién de
enfermedades’ 14?27,

En la regién continental de Belém, las densidades
mds altas de las tasas promedio de deteccién ocupan,
de manera heterogénea, el 22,54% del total de unidades
de andlisis, formando un estdndar en el espacio con
tres aglomerados distintos, lo que refleja una muy
alta epidemicidad y facilidad de propagacién de la
enfermedad?*351:57.61.62,

la autocorrelacién  espacial  local, para las
tasas promedio de deteccion de lepra, destacé un
aglomerado o cluster, que involucra tres barrios, que
estdn cortados por tres carreteras importantes. La
zona es de gran movilidad poblacional, con un
intenso proceso de expansién urbana. Ademds de los
complejos habitacionales y condominios, las dreas
tienen varias ocupaciones irregulares  realizadas
por familias de bajos ingresos. Estas ocupaciones
irregulares se establecieron en lugares de grandes
carencias, como déficit en el nimero de escuelas,
saneamiento bdsico y unidades de salud'#61:63.64.65,

Solo un barrio aislado, Campina, tuvo una
autocorrelacién espacial significativa para las tasas

promedio de deteccién de lepra, habiendo sido
clasificado como dispersién o atipico, pero con riesgo
aumentado para transmisién de la enfermedad. En este
barrio se ubica el drea portuaria y la concentraciéon del
drea comercial de la ciudad, situaciones que favorecen
el intenso flujo de personas?¢:¢6:67.68.69.70,

CONCLUSION

Los resultados presentados en este estudio apuntan a
una alta proporcién de pacientes con lepra multibacilar,
tanto del sexo masculino como en edad adulta, vy
advierten también de un diagnéstico tardio, que podria
evitarse priorizando la estrategia de busqueda activa de
pacientes.

Las tendencias de reduccién, en las tasas de deteccién
general y en menores de 15 afos y en la prevalencia de
lepra, fueron mds expresivas para la tasa de prevalencia,
seguida por la tasa de deteccidon en menores de 15 afios
y la tasa de deteccion general.

Hubo una alta frecuencia de incapacidad fisica al
momento del diagndstico, lo que indica un retraso en el
diagnéstico de la enfermedad, lo que podria apuntar a
una alta prevalencia oculta, ademés del impacto de la
baja cobertura de los servicios de salud para el control
de la lepra, porque los pacientes con algin grado de
incapacidad fisica, al momento del diagnéstico, tenian
el siguiente perfil: edad mayor o igual a 15 afos,
escolaridad menor o igual a nueve afios de estudio, mds
de cinco contactos domiciliarios, mds de cinco lesiones y
forma clinica operativa de lepra multibacilar.

La distribucién espacial de la enfermedad revelé que
los barrios hiperendémicos y de alta epidemicidad fienen
la menor cobertura de servicios de salud y mayor riesgo
de mantenimiento de la transmisién.

La descentralizacién del control de la enfermedad para
la ESF es todavia, restricta, sefializada por lo incipiente
de la cobertura. La identificacién de un aglomerado de
barrios (cluster) hiperendémicos, bien delimitado, auxilia
en la planificacién de acciones prioritarias de control.

Para avanzar en el control de la lepra en Belém,
es preciso aumentar la cobertura de servicios en la
atencién bdsica. Las dreas hiperendémicas, prioritarias
en las acciones de prevencién y control, no pueden
prescindir del aumento de la cobertura de los servicios
de ESF de < 30% (actual) para > 70% por cuatro afos
consecutivos. De la misma forma, es necesario mejorar
la distribucién geogrdfica de las UBS, de modo a facilitar
el acceso de la poblacién al diagnéstico precoz y de los
enfermos al tratamiento.

A pesar de las limitaciones inherentes a los estudios
que se apoyan en datos secundarios, los hallazgos
provenientes de esta investigacién permitieron caracterizar
la lepra como un relevante problema de salud publica en
el municipio de Belém.
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