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RESUMO
OBJETIVO: Analizar la distribución espacial de la lepra en Mosqueiro, el 1° Distrito Administrativo de Belém, estado de 
Pará, Brasil. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal y ecológico, utilizando datos del Sistema de Información de 
Agravamientos de Notificación sobre el municipio de Belém del período de 2007 a 2013, y del Censo 2010 del Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística. Se realizaron análisis espaciales de las relaciones entre la tasa de detección de la 
lepra, el índice de condiciones de vida (ICV) y la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). RESULTADOS: La 
tasa de detección anual de nuevos casos de lepra (TDL) presentó una tendencia decreciente, con un brote en 2009. 
Sin embargo, el endemismo promedio de la enfermedad fue alto. El perfil de los individuos más acometidos fue el 
sexo masculino (66,67%), de escolaridad de nivel primaria (66,67%), del grupo de edad de 16 a 59 años (82,05%), 
residente en zona urbana (74,36%), con cero grado de incapacidad física (53,84%) y clasificación operacional 
multibacilar (76,92%). La mayoría era de casos nuevos (64,10%), con entrada por encaminamiento (38,46%). La 
distribución espacial de la lepra no fue homogénea en los territorios de las ESF, presentando áreas con transmisión 
activa de la enfermedad, con casos nuevos multibacilares sin tratamiento, estándar muy alto de endemismo e ICV muy 
bajo, tales como Maracajá, Carananduba y Baia do Sol. CONCLUSIÓN: Los análisis espaciales, utilizando kernel 
y álgebras de mapas, fueron eficaces para la construcción del escenario epidemiológico de la lepra en Mosqueiro. 
Se destaca la necesidad de expansión de la cobertura de la ESF, para la mejoría de las acciones de control de esa 
enfermedad producida bajo la lógica perversa de las iniquidades sociales.
Palabras clave: Lepra; Epidemiología; Análisis Espacial; Estrategia Salud de la Familia.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze the spatial distribution of leprosy in Mosqueiro, the 1st Administrative District of Belém, Pará 
State, Brazil. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional and ecological study, using data from the Information System 
for Notifiable Diseases (Sinan) of the Municipality of Belém, from 2007 to 2013, and the 2010 Census, from the 
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Spatial analysis of relations among the leprosy detection rate, the 
living conditions index (LCI), and the coverage of Brazil's Family Health Strategy (FHS) were done. RESULTS: The annual 
incidence rate of new cases showed a decreasing trend, with an outbreak in 2009. However, the average endemicity 
of the disease was high. The characteristics of the most affected individuals were male (66.67%), elementary school 
(66.67%), 16–59 age group (82.05%), urban area of residence (74.36%), zero degree of physical disability (53.84%), 
multibacillary form (76.92%), new cases (64.10%), and medical referral (38.46%). Spatial distribution of leprosy was 
not homogeneous in the FHS territories, presenting areas with active transmission of that disease, with new multibacillary 
cases without treatment, very high pattern of endemicity and very low LCI, such as Maracajá, Carananduba and 
Baia do Sol. CONCLUSION: The spatial analysis using kernel and map algebra were effective for constructing the 
epidemiological scenario of leprosy in Mosqueiro. It is important to emphasize the need of expanding the coverage of 
FHS in order to improve the control actions of that disease produced under the bad logic of social inequities.
Keywords: Leprosy; Epidemiology; Spatial Analysis; Family Health Strategy.
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INTRODUCCIÓN

A lepra o enfermedad de Hansen (EH) todavía 
persiste como una enfermedad infectocontagiosa 
crónica de evolución lenta, causada por el 
Mycobacterium leprae, un bacilo intracelular obligatorio 
que se aloja en la célula de Schwann de nervios 
periféricos, y que, si no se trata precozmente conduce a 
secuelas dermatoneurológicas con comprometimientos 
sensitivos y motores, entre otros1,2.

El contagio de esa enfermedad sucede por una 
persona enferma, portadora del bacilo de Hansen en 
su forma multibacilar no tratada, que es eliminado al 
medio exterior en pequeñísimas gotas orales y nasales, 
contagiando a personas susceptibles3. Debido al 
estándar de multiplicación del bacilo (12 a 14 días), la 
enfermedad progresa lentamente. La aparición de las 
primeras señales puede llevar, en promedio, de dos a 
cinco años, pudiendo demorar hasta 30 años4,5. 

La lepra se ha mantenido como una enfermedad 
de gran relevancia epidemiológica. De acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud, en el año 
2015, se detectaron 210.758 nuevos casos en todo 
el mundo, siendo que la India y Brasil presentaron las 
mayores notificaciones, con 127.326 y 26.395 casos, 
respectivamente6.

En este escenario epidemiológico, Brasil presenta 
una distribución espacial no homogénea de la 
enfermedad, que está influenciada por variables 
socioeconómicas, demográficas y de políticas 
públicas, en las que se destacan las condiciones de 
vida desfavorables de las poblaciones humanas y las 
dificultades de acceso a los servicios de salud, factores 
estos que están frecuentemente presentes en la Región 
Amazónica, con Pará como el cuarto Estado brasileño 
con mayor prevalencia de la enfermedad7,8,9,10.

En el municipio paraense de Belém, como en toda 
la Región Amazónica, la lepra incide más en locales 
con baja calidad de vida. Así es que la enfermedad ha 
presentado un patrón de endemismo alto, evidenciando 
la necesidad de intensificar las acciones de vigilancia 
epidemiológica8,11. En ese contexto, el 1º Distrito 
Administrativo – Mosqueiro (DAMOS), que hace parte 
del área insular del referido Municipio, ha pasado por 
un proceso de ocupación desordenada en las últimas 
décadas, lo que influyó en el cambio de su perfil 
epidemiológico, relacionado a varias enfermedades 
infecciosas, como la lepra12. Sin embargo, la 
literatura ofrece pocos estudios sobre la distribución 
espacial y temporal de esa enfermedad en este  
territorio.

Considerando este problema, la salud pública 
ha tratado de analizar la relación entre las variables 
socioeconómicas, las políticas públicas y los factores 
epidemiológicos a través del índice de condiciones 
de vida (ICV), la cobertura de la Estrategia de Salud 
Familiar (ESF) y la tasa de detección anual (TDL) 
de nuevos casos de lepra, respectivamente. Estos 
indicadores se utilizan porque tales variables no ocurren 

de manera homogénea en los territorios brasileños, lo 
que expresa sus diferencias y desigualdades.

En este contexto, el Ministerio de Salud (MS) ha 
abogado por acciones descentralizadas de prevención, 
tratamiento y monitoreo para el control de la lepra en 
el país, utilizando el concepto de territorio presente en 
las pautas que rigen las actividades de la ESF13,14,15. El 
análisis espacial de los datos epidemiológicos se ha 
utilizado de forma expresiva en las últimas décadas ya 
que permite caracterizar la distribución geográfica de 
enfermedades, sus factores de riesgo y sus variables 
condicionantes, que son diferentes en los territorios16.

De esa forma, esta investigación analizó la 
distribución espacial de la lepra en el DAMOS y su 
relación con variables socioeconómicas y de políticas 
públicas en salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio transversal y ecológico se realizó a 
partir del análisis de 39 casos confirmados de lepra 
atendidos por las ESF, en el período de 2007 a 2013, 
en el DAMOS. Se excluyeron los casos notificados fuera 
del referido período y los no residentes en el área de 
estudio.

La recopilación de datos epidemiológicos y 
clínicos (edad, sexo, área de residencia, educación, 
clasificación operativa, evaluación del grado de 
discapacidad física en el momento del diagnóstico, 
modo de ingreso y modo de detección) se realizó 
en el Sistema de Información de Enfermedades de 
Notificación (Sinan), de la Secretaría Municipal de 
Salud de Belém (Sesma). Los datos se georreferenciaron 
en campo, de enero a octubre de 2016, con 
coordenadas geográficas obtenidas con un dispositivo 
de captura del Sistema de Posicionamiento Global 
(GPS). En este momento, también se realizó una 
encuesta de observación de datos complementarios 
relacionados con aspectos sociodemográficos.

El indicador de la variable socioeconómica fue el 
ICV, cuyos datos de las secciones censales de DAMOS 
se obtuvieron del Censo 2010 del Instituto Brasileño de 
Geografía y Estadística (IBGE). En el contexto de este 
estudio, la variable FAVELA se llamó AGLOMERADO.

Para el cálculo del ICV, adaptado de los estudios 
de Paim et al.17 y Queiroga et al.18, los indicadores 
socioeconómicos utilizados fueron: INGRESOS 
(proporción de jefes de familia en hogares 
privados permanentes, con un ingreso mensual 
promedio igual o inferior a dos salarios mínimos); 
EDUCACIÓN (proporción de personas de 10 a 14 
años alfabetizadas); AGLOMERADO (proporción de 
hogares en aglomeración subnormal, en relación con 
el total de hogares); RP/D (relación entre el número 
promedio de residentes por hogar y el número 
promedio de habitaciones que sirven como dormitorio) 
y SANEAMIENTO (porcentaje de hogares con tuberías 
internas conectadas a la red mundial de suministro de 
agua).
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El ICV se calculó para cada sección censal del 
DAMOS, considerando los valores promedio de RENTA, 
AGLOMERADO y RP/D, que se organizaron en orden 
ascendente, y los de EDUCACIÓN y SANEAMIENTO, 
en orden descendente. Luego, cada uno recibió una 
puntuación creciente por el valor de cada indicador. 
Para obtener los valores de ICV (valor menor que 11 
y mayor que 72), se hizo la suma de las puntuaciones 
de los cinco indicadores de cada sector censal. Los 
valores de ICV de cada sector se agruparon en cuartiles 
para poder clasificarlos en estratos de condiciones de 
vida: alto (11 a 25), medio (26 a 41), bajo (42 a 58) 
y muy bajo (de 59 a 72). Los valores más bajos de ICV 
corresponden a mejores condiciones de vida.

El indicador relacionado con la variable 
POLÍTICA PÚBLICA fue el área de cobertura de 
la ESF. Para calcular este indicador, se realizó una 
georreferenciación de campo, y los límites de las áreas 
de cobertura de cada ESF se calcularon posteriormente 
mediante la técnica de cálculo de geometría, en la zona 
22S de la proyección Universal Transversa de Mercator 
(UTM), utilizando el Software ArcGIS v10.2.

La TDL, para cada área de cobertura de ESF, se 
calculó mediante la ecuación: TDL = (número de 
nuevos residentes/población residente) X 100.000 
habitantes. El indicador se clasificó según los 
parámetros del MS: hiperendémico (> 40.0); muy alto 
(20.0 a 39.99); alto (10.00 a 19.99); medio (2,00 a 
9,99); y bajo (<2,00)18.

El análisis de la distribución espacial de densidad 
de los casos se realizó utilizando la técnica de 
interpolación kernel. La relación entre ICV y TDL se 
analizó mediante técnicas de álgebra de mapas y 
Uniques Values, que generaron mapas temáticos y 
coropléticos, utilizando el software TerraView v4.0.

El perfil epidemiológico fue analizado debido a la 
necesidad de describir la incidencia de la enfermedad 
relacionada a las características de los individuos del 
área de estudio. El análisis fue descriptivo e inferencial, 
utilizando la prueba estadística de chi-cuadrado de 
proporción, que posibilitó mensurar las diferencias de 
proporción entre las diversas variables. La interpretación 

de las pruebas se hizo de acuerdo con la convención 
científica, con p < 0,05. En esos análisis, se utilizaron 
los programas Epi Info™ v7 y BioEstat v5.0.

En el presente estudio, se adoptaron las directrices 
de la Resolución nº 466/12 del Consejo Nacional de 
Salud, que trata de la investigación con seres humanos, 
aprobada el 15 de enero de 2016, conforme parecer 
nº 1389215, por el Comité de Ética en Investigación 
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Federal de Pará.

RESULTADOS

Se georreferenciaron los 39 casos de lepra en 
el DAMOS, notificados al Sinan de la Sesma en el 
período de 2007 a 2013. Considerando la distribución 
temporal de los casos por ESF, fue posible observar 
que el cuadro endémico de la enfermedad se mantuvo, 
de forma general, estable, sin oscilaciones expresivas 
(Tabla 1).

Con relación a la TDL, se verificó una tendencia 
decreciente en el período del estudio, aunque no haya 
presentado fuerte correlación estadística.

Se observó también, una disminución de la TDL a 
partir de 2011 y un brote de la enfermedad en 2009, 
con un gran aumento del número de casos nuevos 
superior al promedio del período. En el DAMOS, de 
acuerdo a los parámetros del MS19, el endemismo 
promedio (11,97 casos/100.000 habitantes) fue 
considerado alto (10,00 a 19,99 casos/100.000 
habitantes) (Figura 1).

En el análisis de la distribución de los casos, 
según el perfil sociodemográfico, se observó que los 
porcentajes más grandes de casos notificados eran de 
individuos del sexo masculino (66,67%), con educación 
nivel enseñanza primaria (66,67%), del grupo de edad 
de 16 a 59 años (82,05%) y de la zona de residencia 
urbana (74,36%) (Tabla 2).

Las variables que presentaron significado estadístico 
(p < 0,05) fueron sexo masculino (p = 0,0374), 
educación nivel de enseñanza primaria (p < 0,0001), 
zona de residencia urbana (p < 0,0001) y grupo de 
edad de 16 a 59 años (p = 0,0001).

ESF
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

N % N % N % N % N % N % N % N %

Aeroporto 2 5,13 4 10,26 1 2,56 1 2,56 – – 2 5,13 2 5,13 12 30,77

Carananduba 1 2,56 1 2,56 3 7,69 – – 4 10,26 2 5,13 1 2,56 12 30,77

Maracajá 1 2,56 – – 5 12,82 2 5,13 – – 1 2,56 1 2,56 10 25,64

Sucurijuquara 1 2,56 – – 1 2,56 – – – – 1 2,56 – – 3 7,69

Baia do Sol – – 1 2,56 1 2,56 – – – – – – – – 2 5,13

Total 5 12,81 6 15,38 11 28,19 3 7,69 4 10,26 6 15,38 4 10,25 39 100,00

Tabla 1 – �Serie histórica de los casos de lepra notificados en los territorios adscritos por las ESF en el DAMOS, estado 
de Pará, Brasil, entre 2007 y 2013

Fuente: Sesma, 2013.
Prueba chi-cuadrado para asociación (p = 0,2237). Señal convencional utilizada: – Dato numérico igual a cero, no resultante de redondeo.
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Tabla 2 – �Distribución de los casos notificados, según el perfil sociodemográfico, en los territorios 
adscritos por la ESF en el DAMOS, estado de Pará, Brasil, entre 2007 y 2013

Fuente: Sesma, 2013.
* Prueba chi-cuadrado de Pearson para proporciones (p < 0,05); † Proporciones difieren significativamente al nivel de 0,05.

Variable Frecuencia (N = 39) % p*

Género
Femenino 13 33,33

0,0374†

Masculino 26 66,67
Educación    

Analfabeto 2 5,13

0,0001†
Enseñanza primaria 26 66,67
Enseñanza secundaria 5 12,82
Enseñanza superior 6 15,38

Grupo de edad (años)    
≤ 15 1 2,56

0,0001†16–59 32 82,05
≥ 60 6 15,39

Zona de residencia  
Urbana 29 74,36

< 0,0001†
Periurbana 8 20,52
Rural 1 2,56
Sin información 1 2,56

observó una muy alta densidad de casos; en las 
ESF Aeroporto y Sucurijuquara, alta densidad de 
casos; y en la ESF Baia do Sol, mediana densidad 
de casos.

Con relación a la tasa de cobertura territorial 
de las ESF en el DAMOS, se observó que 
aproximadamente 53% de ese Distrito Administrativo 
no está cubierto por la política pública, siendo que, 
en dichas áreas, la mayor expresividad fue de casos 
multibacilares (Figura 2).

En el análisis de los territorios de las ESF, se 
observó que todos presentaron áreas con transmisión 

Al analizar la distribución de las variables clínicas de 
los casos notificados, se observó que los datos de grado 
de incapacidad física, clasificación operacional, modo 
de ingreso y modo de detección presentaron significado 
estadístico (p < 0,05), con mayor destaque para: 
detección de grado cero, con 53,84%; multibacilar, con 
76,92%; casos nuevos, con 64,10%; y modo de ingreso 
por encaminamiento, con 38,46% (Tabla 3).

La expresión visual de los casos notificados de lepra, 
en los territorios estudiados, mostró una distribución 
no homogénea de la enfermedad. En determinadas 
áreas de las ESF Carananduba y Maracajá, se 

Figura 1 – �Tasa de detección anual de casos nuevos de lepra en los territorios adscritos por la ESF en el 
DAMOS, estado de Pará, Brasil, entre 2007 y 2013
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Tabla 3 – �Distribución de los casos notificados, según el perfil clínico, en los territorios adscritos por la 
ESF en el DAMOS, estado de Pará, Brasil, entre 2007 y 2013

Fuente: Sesma, 2013.
* Prueba chi-cuadrado de Pearson para proporciones (p < 0,05); † Proporciones difieren significativamente, a nivel de 0,05.

Variable Frecuencia (N = 39) % p*

Grado de incapacidad física  

Grado cero 21 53,84

0,0002†
Grado I 9 23,08
Grado II 2 5,13
No evaluado 7 17,95

Clasificación operacional  
Multibacilar 30 76,92

0,0008†

Paucibacilar 9 23,08

Modo de ingreso    
Caso nuevo 25 64,10

< 0,0001†Transferencia 12 30,77
Recidiva 2 5,13

Modo de detección    
Encaminamiento 15 38,46

0,0109†
Demanda espontánea 8 20,51
Examen de contactos 2 5,13
Sin información 14 35,90

Fuente: EPIGEO/DSCM/CCBS/UEPA, 2016.
Figura 2 – �Distribución espacial da densidad de casos de lepra notificados en los territorios adscritos por la ESF en el DAMOS, 

estado de Pará, Brasil, según la clasificación operacional, entre 2007 y 2013.

activa de lepra, relacionadas principalmente por 
la entrada de casos nuevos multibacilares sin 
tratamiento y la enfermedad en menor de 15 años. 
Los territorios de las ESF presentaron solamente 
patrones alto y muy alto de endemismo. Se observó 
también que las áreas de ESF con patrón de 

endemismo alto están relacionadas espacialmente 
con el ICV muy bajo, como Maracajá, Carananduba 
y Baia do Sol, siendo que las dos primeras 
presentaron los mayores focos de transmisión 
activa y la última, el aparecimiento más bajo de la 
enfermedad (Figura 3).
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DISCUSIÓN

La distribución temporal del número de casos 
notificados, por la ESF, en el período de estudio, no 
presentó, de forma general, alteraciones significativas. 
Ese hecho puede estar relacionado a la baja cobertura 
de esa política pública en el DAMOS. Considerando 
que la ESF preconiza acciones de búsqueda activa 
y vigilancia de contactos, la ausencia de esos 
servicios puede conducir al establecimiento de áreas 
silenciosas. Lana et al.20 y Lobato et al.21 encontraron 
situaciones similares al realizar estudios en el valle 
de Jequitinhonha, en el estado de Minas Gerais, y en 
el municipio de Igarapé-Açu, en el estado de Pará,  
respectivamente.

La tendencia de la serie temporal mostró cambios 
en el patrón de distribución de las tasas de detección 
de lepra, con disminución de las mismas. Aunque esta 
tendencia no presentó una fuerte correlación estadística, 
sugiere la necesidad de una mayor investigación de 
la aparición de la enfermedad en el área de estudio, 
ya que los cambios de estos patrones pueden estar 
relacionados con problemas en la atención primaria 
de salud, lo que resulta en la existencia de áreas 
descubiertas y en el consiguiente subregistro de 
casos22,23,24.

En el DAMOS, la TDL presentó un patrón de alto 
endemismo de la enfermedad, mostrando, así, que la 
lepra es un gran problema de salud pública en Belém, 
situación también observada en varios municipios 
brasileños23,25. Esa tasa mostró una tendencia 

decreciente en el período estudiado, hecho que puede 
justificarse por la intensificación de las acciones de 
control de la lepra realizadas por organismos de 
salud estadual y municipal, con el apoyo del MS, 
con el objetivo de eliminar la enfermedad en ese 
municipio. Las campañas tuvieron gran importancia 
en el proceso de control de la lepra en el territorio  
brasileño24.

Se observó, también en la serie histórica, que hubo 
un brote de la enfermedad en el área de estudio en 
2009. Esto puede ser explicado por la realización de 
campañas de búsqueda activa de casos, tratamiento 
de la enfermedad y descentralización de acciones 
educativas que hubo en el Municipio por las ESF en 
ese período. La ejecución de las acciones, en otros 
municipios brasileños, presentó resultados similares a 
lo observado en el DAMOS24,26.

Con respecto a las variables relacionadas al 
individuo, se observó que el género masculino presentó 
el mayor porcentual de casos (66,67%), hecho que 
se observó también en otras regiones de Brasil y del 
mundo27,28,29,30,31. Sin embargo, la literatura presenta 
divergencias en relación a la prevalencia de la lepra 
según el género; en relación al masculino, algunos 
autores afirman que la mayor exposición a factores de 
riesgo socioeconómicos, la menor preocupación con 
la salud física y la falta de políticas públicas pueden 
estar contribuyendo al diagnóstico tardío, lo que podría 
justificar el predominio del género femenino en algunos 
estudios32,33.

Fuente: EPIGEO/DSCM/CCBS/UEPA, 2016.
Figura 3 – �Distribución espacial de la relación entre la tasa de detección de la lepra y el ICV en los territorios adscritos por la 

ESF en DAMOS, estado de Pará, Brasil, entre 2007 y 2013
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Se observó que el porcentual mayor de casos fue en 
personas con menor grado de escolaridad, lo que puede 
estar relacionado a la vulnerabilidad socioeconómica en 
que los casos están insertados. Esa relación apunta a 
la producción socioeconómica de la enfermedad que, 
históricamente, ha sido observada en diversos territorios 
brasileños5,28,34,35.

En relación al grupo de edad, la enfermedad 
acomete a individuos económicamente activos, o 
sea, de 16 a 59 años. De modo general, el hallazgo 
corrobora otros estudios, aunque consideren diferentes 
grupos de edad28,30. La enfermedad de esa parcela 
de la población puede tener impactos en la economía 
del DAMOS, ya que los individuos están vulnerables a 
desarrollar incapacidades para la actividad productiva, 
generando un costo social29.

También se verificó que la lepra tiene un perfil 
endémico urbano, con 74,36% de los casos notificados 
en el DAMOS, lo que puede estar relacionado a los 
aglomerados urbanos que favorecen la transmisión de la 
enfermedad, acometiendo a individuos en condiciones 
sociales menos favorecidas, sin acceso a saneamiento 
básico, con baja escolaridad, alimentación deficiente y 
viviendo en condiciones de habitación precarias.

En relación a la clasificación operacional de la lepra, 
el análisis mostró que los casos multibacilares fueron 
predominantes en áreas cubiertas o no por las ESF. Ese 
hecho puede estar asociado a la detección tardía de la 
enfermedad, lo que contribuye a la manutención de la 
cadena de transmisión, además de casos que podrán 
desarrollar lesión neural. En lo que respecta a los grados 
de incapacidad física, se observó que el mayor número 
de casos sucedió en grado cero (53,84%), seguido 
por el grado I y II (28,21%) y no evaluados (17,95%), 
sugiriendo problemas operativos en la notificación 
adecuada de los casos, como datos no completados y 
la inconsistencia de datos35. 

El análisis de la correlación entre la alta densidad de 
casos multibacilares y la distribución de los grados de 
discapacidad I y II indicó una ineficiencia de la vigilancia 
epidemiológica precoz de la lepra, que se diferenció en 
las áreas de cobertura de la ESF en el DAMOS, con 
indicación de diagnóstico tardío en las áreas de las ESF 
Sucurijuquara, Carananduba y Baia do Sol. Observación 
similar fue realizada por Palácios et al.36,37,38, cuando 
analizaron la enfermedad en Pará y mostraron que los 
municipios estudiados reflejaban el perfil de clasificación 
operacional del Estado.

En cuanto al modo de ingreso, la mayoría de las 
notificaciones presentaron casos nuevos, seguidos de 
casos de transferencia (pacientes que fueron transferidos 
de un centro de salud) y casos de recidiva, lo que indica 
que la transmisión de la lepra está activa al observarse 
la prevalencia de la misma en el área y período de 
estudio39.

Considerando que la mayoría de los modos de 
detección de casos reportados ocurrió por derivación 
y demanda espontánea (58.97%) y la minoría fue por 
examen de contacto (5.13%), quedó caracterizada la 

aparición de formas pasivas de detección, en otras 
palabras, el usuario buscó el servicio de salud y obtuvo 
el diagnóstico, lo que indica una búsqueda activa de 
casos insatisfactoria8,13,40,41..

Se observó una distribución no homogénea de 
la lepra, con la aglomeración de casos en el área 
de estudio, que puede correlacionarse con la mayor 
densidad de casos en áreas con cobertura de la ESF, 
ya que ofrecen servicios de salud como diagnóstico y 
tratamiento. En cuanto a la observación de un área 
significativa sin cobertura de ESF (53%), se sugiere la 
necesidad de ampliar esta política pública, ya que hay 
evidencia de silencio epidemiológico de la enfermedad 
en la región35,42..

El análisis espacial de la relación entre el ICV y la 
TDL mostró que, en las áreas de las ESF de Maracajá 
y de Carananduba, el ICV fue considerado muy bajo y 
la tasa de detección de la lepra fue alta, incluso con 
áreas de transmisión activa de la enfermedad, lo que 
sería justificado por las condiciones precarias de vida 
de las poblaciones que viven en esas áreas. Entre esas 
condiciones, la principal fue la densidad o el aglomerado 
habitacional, con muchas personas cohabitando el 
mismo domicilio, lo que facilita la transmisión de la 
enfermedad. Se observó también que, en esos territorios, 
hay grandes porcentajes de áreas descubiertas 
por la ESF, lo que implica una posible prevalencia 
oculta de la enfermedad y la producción social de la  
misma35,41,42.

CONCLUSIÓN

Se constató que la lepra en el DAMOS apareció de 
forma diferenciada en los territorios adscritos por las 
ESF, con disminución de la enfermedad en el período 
del estudio. Además se observó una alta densidad de 
casos de la enfermedad en las áreas con menores ICV y 
con una alta tasa de detección de casos nuevos, incluso 
con clasificación operacional multibacilar. 

El escenario observado, en el presente estudio, 
puede estar condicionado a los temas socioeconómicos, 
clínicos, epidemiológicos y de políticas públicas, cuyas 
variables están en constante proceso de alteración. Así, 
estudios que consideran la distribución de la enfermedad 
en los territorios, al evidenciar las bajas condiciones de 
vida de las poblaciones, deben tener carácter continuo y 
sistemático, ya que pueden contribuir a la salud pública.

Los análisis espaciales de esas variables fueron eficaces 
para la construcción del escenario epidemiológico de la 
lepra en el área y período del estudio, y podrán servir 
a los procesos de tomas de decisión en la vigilancia 
epidemiológica de la enfermedad. Dado lo expuesto, se 
destaca la necesidad de expansión del área de cobertura 
de las ESF en el DAMOS, con el objetivo de mejorar las 
acciones de control y mitigación de la enfermedad, que 
se produce bajo la lógica perversa de las iniquidades 
sociales.
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