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R e s u m e n

Objetivo: analizar el conocimiento de los profesionales de la salud que actúan 
en la Atención Primaria de Salud sobre la lepra y la Evaluación Neurológica 
Simplificada.

Método: Estudio con enfoque cuali-cuantitativo, que utilizó el método 
descriptivo con recogida de datos primarios en el enfoque cuantitativo y 
el método de grupos de discusión para la recogida de datos en el enfoque 
cualitativo.

Resultados: Se observó dificultad entre los participantes para describir cómo 
se organiza el trabajo, principalmente sobre las acciones de promoción de la 
salud y prevención de enfermedades, la evaluación neurológica simplificada 
y la prevención de discapacidades. Hubo lagunas en el conocimiento de los 
profesionales sobre las características específicas de la enfermedad.

Conclusión: Se evidenció la importancia de la realización de actividades de 
educación permanente, teniendo presente el imprescindible papel de los 
profesionales de salud en el enfrentamiento y eliminación de la lepra.

Palabras clave: Lepra; Conocimiento; Educación para la Salud; Salud Pública; 
Atención Primaria en Salud.
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Introducción
La lepra es una de las enfermedades infecciosas más antiguas del mundo y aunque tiene diagnós-
tico y tratamiento establecido, la forma insidiosa en que se desarrolla, su cronicidad y la necesidad 
de seguimiento continuo hacen que aún se requieran esfuerzos gubernamentales para garantizar su 
eliminación. El Brasil, todavía, ocupa el segundo lugar en número de casos nuevos en el mundo, repre-
sentando, aproximadamente, 90% del total de casos en las Américas (1).

Caracterizada por la presencia de manchas en la piel y afectación de troncos nerviosos periféricos (2), 
su discreto cuadro clínico inicial hace que muchas veces se diagnostique tardíamente, desencade-
nando discapacidades y deformidades físicas(3). En 2017, cerca de 8% de los afectados tenían alto 
grado de discapacidad física en el momento del diagnóstico (4) con consecuencias físicas, emocio-
nales y económicas resultantes del diagnóstico descuidado y falta de intervenciones para abordar las 
discapacidades (5).

Ante el impacto del diagnóstico tardío en la evolución de la enfermedad y manifestación de las 
discapacidades, se destaca la importancia del diagnóstico precoz y seguimiento clínico adecuado, 
asumiendo la realización de la Evaluación Neurológica Simplificada como forma de mejorar la calidad 
de vida delante de las discapacidades físicas (6-7).

El papel de los profesionales de la salud en la Atención Primaria de Salud (APS) es de suma importancia 
en el acompañamiento de pacientes con lepra, requiriendo calificación adecuada para realizar evalua-
ción dermatoneurológica y evaluación neurológica simplificada (8). En la práctica, sin embargo, se 
revela entre esos profesionales déficit de conocimientos relacionados con la lepra, lo que compro-
mete la calidad de la atención y resulta en errores en las acciones de diagnóstico y tratamient o(9-10).

El objetivo fue analizar el conocimiento de los profesionales de salud que actúan en la APS con relación 
a la lepra y Evaluación Neurológica Simplificada.

Leprosy and simplified neurological assessment: knowledge of 
primary health care professionals
A b s t r a c t

Objective: To analyze the knowledge of primary health care workers about leprosy and the Simplified Neurological Assessment. 
Methods: Qualitative-quantitative approach study. The descriptive method with primary data collection was used for the 
quantitative approach, and the focus group method was used for the qualitative approach. Difficulties were observed among the 
participants in describing how the work is organized, especially in health promotion and disease prevention activities, simplified 
neurological assessment, and disability prevention. Gaps in practitioners’ knowledge of the specifics of the disease. Conclusion: 
The importance of continuing education was emphasized, given the essential role of health professionals in controlling and 
eliminating leprosy.

Keywords: Leprosy; knowledge; health education; public health; primary health care.

Hanseníase e avaliação neurológica simplificada: 
conhecimento de profissionais da atenção primária à saúde
R e s u m o

Objetivo: analisar o conhecimento de profissionais de saúde que atuam na Atenção Primária à Saúde sobre hanseníase e 
Avaliação Neurológica Simplificada.

Método: Estudo de abordagem quali-quantitativa, em que se utilizou o método descritivo com coleta de dados primários no 
recorte quantitativo e método de grupo focal para a coleta de dados na abordagem qualitativa.

Resultados: Observou-se dificuldade dos participantes em descrever como se organiza o trabalho, principalmente acerca das 
ações de promoção da saúde e prevenção da doença, da avaliação neurológica simplificada e da prevenção de incapacidades. 
Houve lacunas no conhecimento dos profissionais sobre as características específicas da doença. 

Conclusão: Evidenciou-se a importância da realização de atividades de educação permanente, tendo em vista o imprescindível 
papel destes profissionais no enfrentamento e eliminação da hanseníase.

Palavras-chave: Hanseníase; Conhecimento; Educação em Saúde; Saúde Pública; Atenção Primária à Saúde. 
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Método
Estudio con enfoque mixto, cuali-cuantitativo, en que se utilizó método descriptivo para analizar los 
datos cuantitativos y Análisis de Contenido Temático para tratar los datos cualitativos.

El lugar del estudio fue el municipio de Três Lagoas-MS, Brasil, y la muestra fue del tipo intencional/
conveniencia.  Los datos se recopilaron en octubre de 2020 y el grupo focal duró, aproximadamente, 
una hora. Los datos cualitativos se registraron y transcribieron en totalidad posteriormente.

El estudio incluyó profesionales de la salud de educación superior vinculados a los servicios de APS 
que participaron de capacitación sobre lepra, organizada a través de la alianza Universidad municipal-
Programa Lepra. Los 32 participantes aceptaron participar en el estudio y, después de leer y firmar el 
Formulario de Consentimiento Informado, se llevó a cabo la recolección de datos. Inicialmente, previo 
a la recogida de datos cuantitativos, se utilizó enfoque cualitativo, utilizándose de la técnica del grupo 
focal, para minimizar posibles sesgos de información. Se utilizaron cuatro preguntas orientadoras: 1. 
¿Realiza acciones relacionadas con la lepra? ¿Cual? 2. ¿Qué se desarrolla en relación con la evaluación 
neurológica simplificada? 3. ¿Sabe usted acerca de la prevención de discapacidades en la lepra? y 4. 
¿Hay algo más que quieras hablar?.

Posteriormente, se recolectaron datos cuantitativos, mediante instrumento semiestructurado dise-
ñado exclusivamente para la investigación, basado en la literatura sobre el tema, compuesto por dos 
apartados: identificación del profesional y experiencia respecto a la lepra (sección I) y conocimientos 
sobre lepra (sección II). Cabe señalar que la etapa de recolección de datos se realizó previa al curso de 
capacitación en lepra y evaluación neurológica simplificada.

Para el análisis del contenido temático, a partir de los extractos textuales de los discursos, se crearon 
significados centrales y categorías temáticas. Los segmentos textuales están marcados con la letra “E”, 
seguida del número que hace referencia al orden en que los participantes hablaron en el grupo focal.

Los datos cuantitativos se tabularon en Excel y se importaron al programa Statistica 14.0, Stasoft. Las 
respuestas referidas a las variables de conocimiento sobre lepra fueron clasificadas como “correctas” 
e “incorrectas” con base en la literatura (11) y, a partir de esta categorización, se aplicaron técnicas de 
estadística descriptiva (frecuencia simple y absoluta, media, mediana, desviación estándar e intervalo 
de confianza).

En cumplimiento de la Resolución nº 466/2012, el proyecto de investigación fue presentado al 
Comité de Ética en Investigación (CEP) de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE) 
n.13862819.7.0000.0021) y aprobado bajo dictamen nº. 3.415.551.

Resultados
En cuanto al carácter cualitativo, del grupo focal, participaron siete profesionales que actúan en 
equipos de APS.

Las categorías temáticas construidas a partir del Análisis de Contenido Temático se presentan secuen-
cialmente (Cuadro 1).

Revista Colombiana de Enfermería.  •  Vol. 23  •  2024 • e065

3



Cuadro 1. Análisis del Contenido Temático. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020

Categoria temática Núcleos de sentido Recortes temáticos

Acciones para  
el diagnóstico

Signos y síntomas

Prueba de sensibilidad

Colección linfática

Educación para la salud

[...] nosotros [el equipo de atención primaria] hacemos 
más pruebas de detección de lepra [...]. Entonces al mo-
mento de la consulta, el screening [preconsulta] ya eva-

luamos y hacemos algunas preguntas. En caso de signos 
sugestivos de lepra, ya realizamos pruebas. (E1)

[...] a veces nosotros [el equipo de atención primaria] 
abordamos el tema [lepra] en las reuniones de Hiperdia, 

que hacemos una vez al mes, pero no hablamos del tema 
todos los meses. [...] tenemos una sala de espera con 

estudiantes de la [...] Universidad [...] y es bastante intere-
sante. (E2)

[...] recolecta linfa, realiza pruebas [de sensibilidad táctil, 
térmica y dolorosa], [...] (E4)

Acciones después  
del diagnóstico

Notificación

Evaluación dermato-
neurológica

Pruebas de laboratorio

Orientaciones sobre 
tratamiento

[...] entonces nosotros [equipo de atención primaria] ha-
cemos notificación, valoración de contactos, valoración 

dermatoneurológica, valoración neurológica simplifi-
cada, entonces solemos hacer mucho seguimiento al 

paciente. [...] (E3)

Nosotros [el equipo de atención primaria] realizamos va-
loraciones neurológicas simplificadas en los casos con-
firmados, al inicio, a la mitad y al final del tratamiento [...]. 

Es un servicio individual, basado en un formulario [formu-
lario de evaluación neurológica simplificado] la evalua-

ción de los ojos, la nariz, la evaluación de los nervios, con 
el uso de un estesiómetro [...] también prueba de fuerza, 

[... ] Realizamos esta evaluación completa en todos los 
casos. (E3)

[...] nosotros [equipo de atención primaria] brindamos 
orientación sobre la exposición al sol, porque el medica-

mento intensifica el color, sobre exámenes de laboratorio 
mensuales que pueden afectar la función hepática. [...] 
problema de los ojos, pedí que me recetaran un colirio 

para hidratarlos [...]. (E7)

Desafíos  
en la atención a la 

lepra

Diagnóstico tardío

Dificultad en la palpa-
ción neural

Falta de acciones de 
prevención de enferme-

dades y promoción de 
la salud

[...] diagnosticarse tempranamente y no interrumpirse 
el tratamiento. Entonces estas dos preguntas sería muy 

interesante abordarlas todos los días, pero hay días que el 
paciente ni te mira, pero hay que insistir por eso [diagnós-

tico precoz y adherencia al tratamiento]. (E1)

[...] tampoco hacemos nada relacionado con la promo-
ción de la salud sobre la lepra y la prevención, el diagnós-

tico no es temprano, hablo por mí [enfermera], la lepra 
todavía está muy olvidada [...] (E5)

Cabe señalar que ninguno de los participantes de los grupos focales logró expresar sus percepciones 
sobre la prevención de la discapacidad, ni mencionó ejemplos de acciones de prevención desarro-
lladas en sus procesos de trabajo.

Todos los presentes en el curso de capacitación en lepra respondieron al instrumento de recolección 
cuantitativa (32 – 100%): la mayoría eran mujeres (30 – 93,9%) y enfermeros (25 – 78,1%). Todos afirmaron 
haber oído hablar de la lepra (32 - 100%), principalmente en el lugar de trabajo (20 - 62,5%). Entre los 
que se consideraban bien informados sobre la enfermedad (10 - 31,3%), había mayor proporción de 
los que ya habían participado en cursos de formación sobre lepra (ocho - 80%), que habían brindado 
asistencia a pacientes con la enfermedad (ocho - 80%) y que conocían a alguien que había tenido lepra 
(siete - 70%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización sociodemográfica y relacionada con la experiencia de los participantes respecto a la 
Lepra. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020

Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

n (%)
n=32Sí

n=10
No

n=22

Sexo
Masculino 0 (0%) 2 (9,1%) 2 (6,3%)

Femenino 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Categoría profesional

Enfermero 15 (93,8%) 10 (62,5%) 25 (78,1%)

Fisioterapeuta 1 (6,3%) 2 (12,5%) 3 (9,4%)

Agente endémico 0 (0,0%) 2 (12,5%) 2 (6,3%)

Psicólogo 0 (0,0%) 2 (12,5%) 2 (6,3%)

Local de actuación

Cuidado Básico 10 (100%) 15 (68,2%) 2 (78,15%)

NASF 0 (0,0%) 5 (22,7%) 5 (15,6%)

Vigilancia epidemio-
lógica 0 (0,0%) 2 (9,1%) 2 (6,3%)

Experiencia y experiencia con respecto a la lepra

¿Alguna vez has oído hablar 
de la lepra?

Sí 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

No 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

¿Dónde escuchaste sobre 
la lepra?

Graduación 4 (40,0%) 8 (36,4%) 12 (37,5%)

Trabajar 6 (60,0%) 14 (63,6%) 20 (62,5%)

¿Has estudiado/tomado 
clases sobre Lepra?

Sí 10 (100%) 16 (72,7%) 26 (81,3%)

No 0 (0,0%) 6 (27,3%) 6 (18,8%)

Participó de capacitación 
en lepra

Sí 8 (80%) 8 (36,4%) 16 (50%)

No 2 (20%) 14 (63,6%) 16 (50%)

Prestó asistencia a pacien-
te con lepra

Sí 8 (80%) 11 (50%) 19 (59,4%)

No 2 (20%) 11 (50%) 13 (40,6%)

Conoce alguien que tuvo/
tiene lepra

Sí 7 (70%) 11 (50%) 18 (56,3%)

No 3 (30%) 11 (50%) 14 (43,8%)

Percepción cuanto a la gra-
vedad de la lepra

Grave 7 (70%) 18 (81,8%) 25 (78,1%)

Un poco serio 3 (30%) 4 (18,2%) 7 (21,9%)

No es grave 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

¿Usted puede contraer 
lepra?

No 1 (10%) 3 (13,6%) 4(12,5%)

Sí 9 (90%) 19 (86,4%) 28 (87,5%)

Todos los participantes respondieron correctamente sobre el microorganismo causante de la enfer-
medad (32 - 100%), independientemente del nivel de conocimiento auto reportado inicialmente, 
aunque no todos los que se consideraron “informados sobre la lepra” acertaron sobre la infectividad 
(siete - 70%) y la letalidad (ocho - 80%) de la enfermedad (Tabla 2).

Se observó desconocimiento sobre la clasificación operativa de la lepra, incluso entre los “informados 
sobre la lepra”, evidenciado por la baja proporción de respuestas correctas cuanto al número de 
lesiones de la paucibacilar (11 – 34,4%) y multibacilar (siete – 21,9%) y con respecto a los resultados del 
examen linfático entre pacientes paucibacilares (siete – 21,9%) y multibacilares (12 – 37,5%) (Tabla 2).

Cuando se les preguntó sobre los signos y síntomas dermatológicos básicos, la mayoría de las preguntas 
fueron respondidas correctamente. Incluso aquellos que no se consideraban bien informados sobre la 
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lepra indicaron correctamente la presencia de manchas en la piel que no duelen/molestan (21 - 95,5%) 
y áreas/manchas con entumecimiento u hormigueo (20 - 90,9%). Sin embargo, hubo desconocimiento 
sobre la afectación de los nervios, observándose bajo número de aciertos (menos de 70%) cuando se 
les preguntó sobre la afectación de los nervios facial (22 – 68,8%), trigémino (19 – 59. 4%), vago (22 – 
68,8%), mediano (20 – 62,5%) y ciático (22 – 68,8%) (Tabla 2).

En cuanto a la forma de transmisión, los participantes sabían que se produce por el aire (30 - 93,8%) y 
no es hereditaria (31 - 96,9%), aunque la mitad (16 - 50%) asumió que se producía a través de la saliva. 
Alta proporción de quienes se consideraban bien informados indicó que la transmisión también ocurre 
a través de la lactancia materna (ocho - 80%) (Tabla 2).

Independientemente del nivel de conocimiento auto informado sobre la lepra, hubo dificultad para 
asociar las formas clínicas con la clasificación operativa de la lepra, evidenciada por la baja propor-
ción de respuestas correctas sobre el contagio entre los casos indeterminados (17 – 53,1%) y los casos 
tuberculoides (nueve – 28,1%) (Tabla 2).

Cuando se les preguntó quiénes podrían estar infectados, aproximadamente 40%, independiente-
mente del nivel de “información sobre la lepra”, no respondió que los consumidores de alcohol y otras 
drogas podrían estar infectados por la enfermedad (Tabla 2).

En cuanto al diagnóstico de lepra, si bien todos acertaron en la necesidad de realizar examen derma-
toneurológico (32 – 100%) y la mayoría en la necesidad de realizar examen físico (29 – 90,6%), se 
observaron lagunas referentes a la necesidad de exámenes complementarios, evidenciándose 
respuestas erróneas con respecto a la indispensabilidad de realizar ecografía de inervación periférica 
(ocho – 25%), biopsia (14 – 43,7%) y examen de baciloscopia (27 – 84,4%) (Tabla 2).

Todos los participantes afirmaron correctamente que la lepra es curable (32 - 100%), aunque la mayoría 
no pudo confirmar en cuanto a la supervisión del tratamiento (27 - 84,5%), los medicamentos utilizados 
en los casos paucibacilares (24 - 75%) y multibacilares (28 - 87,5%) y restablecimiento de la salud del 
paciente al finalizar el tratamiento (18 - 56,3%) (Tabla 2).

Se planteó falta de conocimiento entre los profesionales de la APS sobre la relación entre el tratamiento 
de la lepra y las reacciones de la lepra, ya que sólo un (uno – 3,1%) profesional de la APS se consideró 
“bien informado sobre la lepra” y señaló correctamente que las reacciones de la lepra no son reacción 
a los medicamentos (Tabla 2).

En cuanto a las acciones para el control de la lepra, quienes reportaron no estar bien informados 
tuvieron menor proporción de respuestas correctas que los “bien informados sobre la lepra” en cuanto 
a la necesidad de realizar evaluación de discapacidad (17 – 77,3%), identificación de contactos (72,7 %) 
y verificación del estado de vacunación BCG (21 – 65,6%) (Tabla 2).

En cuanto a la realización de la evaluación neurológica, incluso los profesionales de la APS que se consi-
deran bien informados respondieron incorrectamente sobre su realización cuando se sospecha de la 
lepra (siete – 70%) (Tabla 2). Lo mismo ocurrió al abordar las acciones que se pueden tomar/orientar 
para prevenir discapacidades, en que quienes estaban bien informados respondieron incorrecta-
mente sobre la administración de la vacuna BCG (siete - 70%) y la inmovilización de extremidades (seis 
- 60%), necesidad realizar baciloscopia de control (seis - 60%) y uso de ortesis (seis - 60%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Número de respuestas correctas de los participantes a las preguntas sobre lepra según su autoper-
cepción respecto de su nivel de información sobre la enfermedad. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020

Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

N=32
n (%)Sí  (n=10)

n (%)
No (n=22)

n (%)

Microorganismo 
causante

Tipo de microorganismo 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Infectividad 7 (70%) 15 (68,2%) 22 (68,8%)

Letalidad 8 (80%) 13 (59,1%) 21 (65,6%)

Patogenicidad 1 (10%) 9 (40,9%) 10 (31,3%)

Clasificación 
operativa de la 

lepra

Número de lesiones de formas 
paucibacilares 1 (10%) 10 (45,5%) 11 (34,4%)

Número de lesiones en formas 
multibacilares 1 (10%) 6 (27,3%) 7 (21,9%)

Resultados del examen linfático 
en pacientes con formas pauci-

bacilares
3 (30%) 4 (18,2%) 7 (21,9%)

Resultados del examen linfático 
en pacientes con formas multi-

bacilares
3 (30%) 9 (40,9%) 12 (37,5%)

Signos y sínto-
mas

Manchas en la piel que no duelen. 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Manchas que pican 8 (80%) 16 (72,7%) 24 (75%)

Manchas con caída del cabello 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Áreas/puntos con entumeci-
miento u hormigueo 8 (80%) 20 (90,9%) 28 (87,5%)

Dolor de cabeza 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Pérdida de peso 7 (70%) 16 (72,7%) 23 (71,9%)

Inapetencia 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Manchas que acumulan polvo. 8 (80%) 20 (90,9%) 28 (87,5%)

Quemarte o cortarte sin sentirlo 9 (90%) 19 (86,4%) 28 (87,5%)

Principales 
nervios 

afectados

Facial 8 (80%) 14 (63,3%) 22 (68,8%)

Trillizo 6 (60%) 13 (59,1%) 19 (59,4%)

Radial 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Impreciso 7 (70%) 15 (68,2%) 22 (68,8%)

Mediana 10 (100%) 10 (45,5%) 20 (62,5%)

Cubital 10 (100%) 15 (68,2%) 25 (78,1%)

Ciático 9 (90%) 13 (59,1%) 22 (68,8%)

Peroneo 9 (90%) 14 (63,6%) 23 (71,9%)

Tibial posterior 10 (100%) 14 (63,6%) 24 (75%)
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Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

N=32
n (%)Sí  (n=10)

n (%)
No (n=22)

n (%)

Formas de 
transmisión

De padre/madre a hijo (heredi-
tario) 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Picadura de insecto 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

A través del aire 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Contacto con la saliva (besos, 
compartir platos, tenedores, 

vasos...)
7 (70%) 9 (40,9%) 16 (50,0%)

Uso de ambientes colectivos 
(baño, autobús, piscina etc.) 8 (80%) 12 (54,5%) 20 (62,5%)

Amamantamiento 2 (20%) 17 (77,3%) 25 (78,1%)

Animales contaminados (gatos y 
perros) 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

contacto sexual 8 (80%) 18 (81,8%) 26 (81,3%)

Transmisión y 
enfermedad

Todas las formas de lepra son 
contagiosas. 4 (40%) 4 (18,2%) 8 (25%)

Infectividad de las formas 
paucibacilares 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Infectividad de formas 
multibacilares 6 (60%) 6 (27,3%) 12 (37,5%)

Importancia de la frecuencia 
e intensidad del contacto con 

pacientes leprosos para la 
transmisión

10 (100%) 15 (68,2%) 25 (78,1%)

Fuentes de infección 9 (90%) 17 (77,3%) 26 (81,3%)

Patogenicidad entre los 
infectados. 7 (70%) 20 (90,9%) 2 (84,4%)

Posibilidad de contagio y trata-
miento de casos Indeterminados 4 (40%) 13 (59,1%) 17 (53,1%)

Posibilidad de contagio a través 
de la forma Tuberculoide 4 (40%) 5 (22,7%) 9 (28,1%)

Posibilidad de contagio por las 
formas Dimórfica y Virchowiana 10 (100%) 16 (72,7%) 26 (81,3%)

¿Quién puede 
infectarse?

Sólo personas en situación de 
vulnerabilidad social (pobres, 

con bajo nivel educativo, 
personas sin hogar...)

9 (90%) 19 (86,4%) 28 (87,5%)

Personas con baja inmunidad 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Personas privadas de libertad 
(prisiones) 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Usuarios de alcohol y otras 
drogas 6 (60%) 15 (68,2%) 21 (65,6%)
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Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

N=32
n (%)Sí  (n=10)

n (%)
No (n=22)

n (%)

Segmentos 
corporales que 

pueden tener 
complicaciones

Piel 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Ojos 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Boca 7 (70%) 8 (36,4%) 15 (46,9%)

Nariz 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Manos 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Pies 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Corazón 8 (80%) 15 (68,2%) 23 (71,9%)

Pulmón 8 (80%) 16 (72,7%) 24 (75%)

Riñones 6 (60%) 12 (54,5%) 18 (56,3%)

Exámenes ne-
cesarios para 

realizar el diag-
nóstico

Examen físico 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Ecografía de inervación 
periférica 10 (100%) 14 (63,6%) 24 (75%)

Examen dermatoneurológico 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Examen de baciloscopia 2 (20%) 3 (13,6%) 5 (15,6%)

Biopsia 6 (60%) 12 (54,5%) 18 (56,3%)

Tomografía 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Tratamiento

Cura de la lepra 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Nombre del tratamiento 
(Policioterapia - MDT) 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90%)

¿Está supervisado? 2 (20%) 3 (13,6%) 5 (15,5%)

El tratamiento consta de 1 dosis 
mensual supervisada y dosis 

diarias autoadministradas.
10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Tiempo de tratamiento regular 
para formas indeterminadas y 

tuberculoides.
8 (80%) 13 (59,1%) 21 (65,6%)

Tiempo de tratamiento 
para las formas dimórficas y 

virchowianas. 
7 (70%) 15 (68,2%) 22 (68,8%)

Tiempo de tratamiento extendi-
do para casos paucibacilares 5 (50%) 12 (54,5%) 17 (53,1%)

Tiempo de tratamiento extendi-
do para casos multibacilares 8 (80%) 16 (72,7%) 24 (75%)

Fármacos administrados en ca-
sos paucibacilares. 3 (30%) 5 (22,7%) 8 (25%)

Fármacos administrados en 
casos multibacilares. 2 (20%) 2 (9,1%) 4 (12,5%)

El tratamiento garantiza el resta-
blecimiento completo del esta-

do de salud.
2 (20%) 12 (54,5%) 14 (43,8%)

Revista Colombiana de Enfermería.  •  Vol. 23  •  2024 • e065

9



Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

N=32
n (%)Sí  (n=10)

n (%)
No (n=22)

n (%)

Reacciones 
efectos 

adversos de los 
medicamentos

Cambio en el color de la piel 10 (100%) 18 (81,8%) 28 (87,5%)

Reacciones de lepra 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (3,1%)

orina roja 9 (90%) 15 (68,2%) 24 (75%)

Poliuria y polidipsia 4 (40%) 13 (59,1%) 17 (53,1%)

Disminución de la eficacia 
anticonceptiva. 8 (80%) 14 (63,3%) 22 (68,8%)

Perdida de cabello 60 (60%) 11 (50%) 17 (53,1%)

Piel seca y sarpullido 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Reacciones 
lepra

Estas son reacciones de la 
terapia con medicamentos. 1 (10%) 3 (13,6%) 4 (12,5%)

Cuadro clínico encontrado en 
reacciones tipo 1 y tipo 2. 10 (100%) 15 (68,2%) 25 (78,1%)

Presencia de lepra eritema 
nudoso en reacciones tipo 2 7 (70%) 15 (68,2%) 22 (68,8%)

Uso de talidomida en episodios 
reaccionales 7 (70%) 12 (54,5%) 19 (59,4%)

Uso de corticoides en casos  
de neuritis. 8 (80%) 14 (63,6%) 22 (68,8%)

Periodo en el que pueden ocurrir 
episodios reaccionarios 9 (90%) 12 (54,5%) 21 (65,6%)

Periodo en el que se deben inves-
tigar los episodios reaccionarios 10 (100%) 17 (77,3%) 27 (84,4%)

Acciones para 
controlar la 

lepra

Búsqueda activa  
de sospechosos 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Evaluación de discapacidad 10 (100%) 17 (77,3%) 27 (84,4%)

Notificación de casos  
confirmados 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Identificación de comunicadores 8 (80%) 16 (72,7%) 24 (75%)

Evaluación del comunicador 10 (100%) 21 (95,5%) 31 (96,9%)

Educación para la salud 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Vacunación BCG 7 (70%) 14 (63,6%) 21 (65,6%)

Prevención, control y tratamiento 
de discapacidades físicas 9 (90%) 20 (90,9%) 29 (90,6%)

Realización de 
una evaluación 

neurológica

Cuando se sospecha  
la enfermedad. 3 (30%) 3 (13,6%) 6 (18,8%)

En el diagnóstico 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Mensual 7 (70%) 12 (54,5%) 19 (59,4%)

Mínimamente en el diagnóstico, 
mitad y final del tratamiento. 10 (100%) 16 (72,7%) 26 (81,3%)

Cada 6 meses 8 (80%) 12 (54,5%) 20 (62,5%)

Solo al identificar  
reacciones de lepra. 10 (100%) 16 (72,7%) 26 (81,3%)

En la cima 8 (80%) 12 (54,5%) 20 (62,5%)
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Variables

¿Se considera usted bien informado 
sobre la lepra? Total

N=32
n (%)Sí  (n=10)

n (%)
No (n=22)

n (%)

Sitios que de-
ben investigarse 
en la evaluación 

neurológica 
simplificada

Piel 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Ojos 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Boca 7 (70%) 10 (45,5%) 17 (53,1%)

Nariz 10 (100%) 19 (86,4%) 29 (90,6%)

Manos 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Pies 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Corazón 9 (90%) 16 (72,7%) 25 (78,1%)

Pulmón 9 (90%) 15 (68,2%) 24 (75%)

Riñones 9 (90%) 20 (90,9%) 29 (90,6%)

Actividades 
realizadas para 

prevenir dis-
capacidades y 
deformidades 

en la lepra

Acciones de educación  
para la salud 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Tratamiento con 
poliquimioterapia 8 (80%) 18 (81,8%) 26 (81,3%)

Examen de contactos 9 (90%) 19 (86,4%) 28 (87,5%)

Identificación de reacciones 
 y neuritis. 10 (100%) 20 (90,9%) 30 (93,8%)

Prevención, control y tratamiento 
de las discapacidades 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Realización de una evaluación  
de la discapacidad 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Comporta-
mientos que se 
pueden adop-

tar/orientar para 
prevenir disca-

pacidades

Educación para la salud – hábitos 
de vida diarios 10 (100%) 22 (100%) 32 (100%)

Practica estiramientos y 
ejercicios. 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Administración de la vacuna BCG 3 (30%) 10 (45,5%) 13 (40,6%)

Hidratación de la piel 8 (80%) 16 (72,7%) 24 (75%)

Uso de gotas para los ojos 9 (90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)

Realización de microscopía  
de frotis de control. 4 (40%) 14 (63,6%) 18 (56,3%)

Uso de gafas de sol 8 (80%) 11 (50%) 19 (59,4%)

Uso de ortesis 4 (40%) 6 (27,3%) 10 (31,3%)

Inmovilización de extremidades 3 (30%) 4 (18,2%) 7 (21,9%)

Uso de plantillas/calzado 
adecuado. 10 (100%) 14 (63,6%) 24 (75%)

Adaptación de instrumentos  
de trabajo. 9 (90%) 15 (68,2%) 24 (75%)

Discusión
De los resultados surgidos del análisis cualitativo, se destacó la caracterización de las acciones desa-
rrolladas en el programa de eliminación de la lepra por los equipos de salud antes y después del 
diagnóstico y las debilidades percibidas en el desempeño hacia el programa de eliminación de la lepra.
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A través del análisis cuantitativo, se observó cierto conocimiento sobre el tema, destacándose que 
cuando estas acciones se implementan adecuadamente en la APS, es posible incrementar el diag-
nóstico precoz, la búsqueda activa de sospechosos, incentivar la adherencia al tratamiento y prevenir 
discapacidades (12). Sin embargo, hubo cierta dificultad entre los participantes (grupo focal), en 
describir cómo se organiza el proceso de trabajo relacionado con la lepra, similar a otros escenarios en 
los que la atención a los usuarios con lepra ocurre de forma impersonal y basada en el modelo biomé-
dico hegemónico, comprometiendo la gestión y el proceso de trabajo (13).

Este estudio demostró que la lepra se asocia fácilmente con la presencia de manchas en la piel con 
sensibilidad alterada, aunque existen vacíos en el conocimiento de las formas clínicas y de los signos y 
síntomas clínicos necesarios para su clasificación operativa, observado también en estudio realizado 
en la región sureste de del Brasil (14), lo que puede estar relacionado con la dificultad para verbalizar la 
operacionalización de las acciones de control de la lepra y la ausencia o superficialidad de acciones de 
capacitación y/o experiencia/práctica en el manejo de casos de lepra.

Así, se sugiere que los conocimientos están influenciados en gran medida por la información difun-
dida en las campañas realizadas por el Ministerio de la Salud brasileño, por lo que es fundamental que 
las prácticas de enfermería, entendidas como prácticas sociales, tengan en cuenta las necesidades 
de quienes están siendo cuidados, con el propósito de producir la mejor respuesta a las brechas que 
existen en relación a la persona enferma y los factores que influyen en ese processo (15).

El enfermero pasa a ser responsable por la investigación clínica y epidemiológica de los casos de lepra, 
requiriéndose conocimientos técnicos y científicos con énfasis en el autocuidado para prevenir disca-
pacidades y deformidades físicas (16).

Aunque en el grupo focal surgieron acciones específicas sobre la atención a la lepra, ningún partici-
pante mencionó la realización de la consulta de enfermería como elemento necesario. En ese aspecto, 
la consulta es reconocida como instrumento para identificar problemas de salud, favorecer la adhe-
rencia al tratamiento, crear vínculos, reducir el costo de la atención y promover el diagnóstico de 
necesidades con la producción de una atención resuelta y calificada (17).

Así, promover acciones de capacitación/educación permanente en salud de los profesionales posi-
bilita no sólo ampliar el diagnóstico precoz y reducir las discapacidades, sino también empoderar a 
los usuarios sobre aspectos de la enfermedad, dado que aún prevalece la desinformación (5). En este 
sentido, resulta fundamental desmitificar los vacíos planteados en este estudio y también observados 
en otras Estrategias de Salud Familiar (18) con respecto a la transmisibilidad e indispensabilidad de la 
realización de la baciloscopia de esputo para confirmar el diagnóstico de lepra, corroborando para 
reafirmar el examen clínico dermatoneurológico como esencia del diagnóstico precoz.

Dado el alto poder invalidante de la lepra y el desconocimiento de los profesionales sobre el diagnós-
tico y tratamiento de la enfermedad, el resultado es retraso en el diagnóstico. Dado que alrededor 
de 20% de las personas con la enfermedad pueden presentar discapacidades físicas irreversibles o 
problemas psicosociales que requieren algún tipo de apoyo y/o rehabilitación (19-20), las acciones 
para realizar diagnóstico temprano y prevenir las discapacidades son esenciales en la APS y requieren 
de profesionales conocer la carga de discapacidad atribuible a la lepra (21). Se recomienda realizar 
valoración neurológica en todos los casos sospechosos y con cualquier tipo de dermatosis o neuro-
patía periférica en investigación (6). Cabe mencionar que las acciones de evaluación y prevención de 
la discapacidad son parte del tratamiento y deben incluirse en el formulario de notificación, permitién-
dose el seguimiento de los casos (22).

Es fundamental ampliar los espacios de discusión sobre la prevención de discapacidades en la forma-
ción y calificación de profesionales, como forma de evitar complicaciones de la lepra y reducir las 
limitaciones sociales y la calidad de vida de los afectados por la enfermedad (23-24).

Es de destacar que el presente trabajo tiene limitaciones, específicamente relacionadas con el 
enfoque cuantitativo, ya que la muestra fue por conveniencia, lo que no permite generalizar los resul-
tados encontrados en el escenario estudiado.

Consideraciones finales
La articulación entre datos cuantitativos y cualitativos para comprender mejor los conocimientos de 
los profesionales involucrados en la atención a pacientes con lepra en el contexto de la APS identificó 
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debilidades en la atención. El análisis cuantitativo demostró la presencia de lagunas con relación a la 
asistencia, mientras que el análisis cualitativo permitió profundizar esa evaluación y destacó las expe-
riencias de los profesionales frente al enfermo y la realidad de estos servicios.

Se encontraron debilidades relacionadas con la descripción de la organización del trabajo y la atención 
a la lepra, principalmente en las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades, 
evaluación neurológica simplificada y prevención de discapacidad, presentadas como obstáculos 
para el enfrentamiento de la lepra.
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