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Leprosy and simplified neurological assessment: knowledge of
primary health care professionals

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
participantsin describing how the work is organized, especially in health promotion and disease prevention activities, simplified
neurologicalassessment, and disability prevention. Gapsin 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
eliminatingleprosy.

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

Hanseniase e avaliagao neuroldgica simplificada:
conhecimento de profissionais da atencao primaria a saude

analisar o conhecimento de profissionais de salde que atuam na Atencado Priméria a Saude sobre hanseniase e
Avaliagao Neurologica Simplificada.

Estudo de abordagem quali-quantitativa, em que se utilizou o método descritivo com coleta de dados primarios no
recorte quantitativoe método de grupofocal paraacoletade dados naabordagem qualitativa.

Observou-se dificuldade dos participantes em descrever como se organiza o trabalho, principalmente acerca das
acdesdepromocadodasalde e prevencdodadoencga, daavaliacdoneurologicasimplificada e daprevengdo deincapacidades.
Houvelacunasno conhecimento dos profissionais sobre as caracteristicas especificas dadoenga.

Evidenciou-seaimportanciadarealizagcdo de atividadesde educacdo permanente, tendoemyvistaoimprescindivel
papeldestes profissionaisno enfrentamento e eliminagdo dahanseniase.

Hanseniase; Conhecimento; Educacdoem Saude; Salde Publica; Atengdo Priméaria a Saude.

La lepra es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas del mundo y aunque tiene diagnds-
tico y tratamiento establecido, la forma insidiosa en que se desarrolla, su cronicidad y la necesidad
de seguimiento continuo hacen que aun se requieran esfuerzos gubernamentales para garantizar su
eliminacion. El Brasil, todavia, ocupa el segundo lugar en nimero de casos nuevos en el mundo, repre-
sentando, aproximadamente, 90% del total de casos enlas Américas (1).

Caracterizada porla presencia de manchas enla piel y afectacién de troncos nerviosos periféricos (2),
su discreto cuadro clinico inicial hace que muchas veces se diagnostique tardiamente, desencade-
nando discapacidades y deformidades fisicas(3). En 2017, cerca de 8% de los afectados tenian alto
grado de discapacidad fisica en el momento del diagndstico (4) con consecuencias fisicas, emocio-
nalesy econdmicas resultantes del diagndstico descuidado y falta de intervenciones para abordarlas
discapacidades (5).

Ante el impacto del diagndstico tardio en la evolucion de la enfermedad y manifestacion de las
discapacidades, se destaca la importancia del diagndstico precoz y seguimiento clinico adecuado,
asumiendo la realizacion de la Evaluacion Neuroldgica Simplificada como forma de mejorar la calidad
devida delante de las discapacidades fisicas (6-7).

El papel de los profesionales de la salud enla Atencion Primaria de Salud (APS) es de sumaimportancia
enelacompafiamiento de pacientes conlepra, requiriendo calificacién adecuada pararealizar evalua-
cion dermatoneuroldgica y evaluacion neuroldgica simplificada (8). En la préactica, sin embargo, se
revela entre esos profesionales déficit de conocimientos relacionados con la lepra, lo que compro-
mete la calidad de la atencionyresulta en errores enlas acciones de diagndstico y tratamient o(9-10).

Elobjetivo fue analizar el conocimiento de los profesionales de salud que actuanenla APS conrelacién
alalepray Evaluacion Neurolodgica Simplificada.
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Estudio con enfoque mixto, cuali-cuantitativo, en que se utilizd método descriptivo para analizar los
datos cuantitativos y Andlisis de Contenido Tematico para tratar los datos cualitativos.

El lugar del estudio fue el municipio de Trés Lagoas-MS, Brasil, y la muestra fue del tipo intencional/
conveniencia. Los datos se recopilaron en octubre de 2020y el grupo focal durd, aproximadamente,
unahora. Los datos cualitativos se registrarony transcribieron en totalidad posteriormente.

El estudio incluyd profesionales de la salud de educacién superior vinculados a los servicios de APS
gue participaron de capacitacion sobre lepra, organizada a través de la alianza Universidad municipal-
Programa Lepra. Los 32 participantes aceptaron participar en el estudio y, después de leery firmar el
Formulario de Consentimiento Informado, se llevd a cabo larecoleccién de datos. Inicialmente, previo
alarecogida de datos cuantitativos, se utilizd enfoque cualitativo, utilizandose de la técnica del grupo
focal, para minimizar posibles sesgos de informacién. Se utilizaron cuatro preguntas orientadoras: 1.
¢Realiza acciones relacionadas conlalepra? ;Cual? 2. ;Qué se desarrolla enrelacion conla evaluacion
neuroldgica simplificada? 3. ;Sabe usted acerca de la prevencion de discapacidades enlalepra? y 4.
¢Hay algo més que quieras hablar?.

Posteriormente, se recolectaron datos cuantitativos, mediante instrumento semiestructurado dise-
flado exclusivamente para la investigacion, basado en la literatura sobre el tema, compuesto por dos
apartados: identificacion del profesional y experiencia respecto a la lepra (seccion l) y conocimientos
sobrelepra(seccionll). Cabe seflalar que la etapa derecoleccion de datos serealizd previa al curso de
capacitacionenlepray evaluacion neurolégica simplificada.

Para el andlisis del contenido tematico, a partir de los extractos textuales de los discursos, se crearon
significados centralesy categorias tematicas. Los segmentos textuales estan marcados conlaletra “E”,
seguida delnimero 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
respuestasreferidas alasvariables de conocimiento sobre lepra fueron clasificadas como “correctas”
e “incorrectas” con base en la literatura (11) y, a partir de esta categorizacion, se aplicaron técnicas de
estadistica descriptiva (frecuencia simple y absoluta, media, mediana, desviacion estandar e intervalo
de confianza).

En cumplimiento de la Resolucion n® 466/2012, el proyecto de investigacion fue presentado al
Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE)
n.13862819.7.0000.0021) y aprobado bajo dictamenn®. 3.415.551.

En cuanto al caracter cualitativo, del grupo focal, participaron siete profesionales que actian en
equipos de APS.

Las categoriastematicas construidas a partir del Analisis de Contenido Tematico se presentan secuen-
cialmente (Cuadro).
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Cuadro 1. Analisis del Contenido Tematico. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020

Categoriatematica

Nucleos de sentido

Recortes tematicos

Acciones para
eldiagnostico

Signosy sintomas
Pruebade sensibilidad
Coleccionlinfatica

Educacionparalasalud

[...]nosotros [elequipo de atencidon primarial hacemos
mas pruebas de detecciondelepral...]. Entonces almo-
mento de la consulta, el screening [preconsulta] ya eva-
luamosy hacemos algunas preguntas. Encaso de signos

sugestivos delepra, yarealizamos pruebas. (E1)

[...]avecesnosotros [elequipo de atencidon primaria]
abordamoseltema [lepra] enlasreuniones de Hiperdia,
que hacemosunavezalmes, perono hablamos deltema

todoslos meses. [...]tenemos una sala de esperacon
estudiantesdelal[...]Universidad[...]y es bastante intere-

sante. (E2)

[...]recolectalinfa, realiza pruebas [de sensibilidad tactil,
térmicaydolorosa], [...] (E4)

Acciones después
deldiagndstico

Notificacion

Evaluacidon dermato-
neuroldgica

Pruebas delaboratorio

Orientaciones sobre
tratamiento

[...]entonces nosotros [equipo de atencion primaria] ha-
cemos notificacion, valoracion de contactos, valoracion
dermatoneuroldgica, valoracion neurologica simplifi-
cada, entonces solemos hacer mucho seguimiento al
paciente. [...](E3)

Nosotros [elequipo de atencidn primaria] realizamos va-

loraciones neuroldgicas simplificadas enlos casos con-
firmados, alinicio, alamitady al final del tratamiento [...].

Esunservicioindividual, basado enun formulario [formu-
lario de evaluacion neuroldgica simplificado] la evalua-

ciondelos ojos, lanariz,la evaluacion delos nervios, con
elusodeunestesiometro[...]también prueba de fuerza,
[...]Realizamos esta evaluacion completa entodos/os

casos. (E3)

[...]nosotros [equipo de atencion primaria] brindamos
orientacionsobrela exposicionalsol, porque el medica-
mentointensifica el color, sobre examenes de laboratorio
mensuales que pueden afectarlafuncion hepatica. [...]
problema de los ojos, pedique me recetaran un colirio
parahidratarlos|...]. (E7)

Desafios
enlaatencionala
lepra

Diagndstico tardio

Dificultad enlapalpa-
cidnneural

Faltadeaccionesde
prevencionde enferme-
dadesypromocionde
lasalud

[...]diagnosticarse tempranamente y nointerrumpirse
eltratamiento. Entonces estas dos preguntas seria muy
interesante abordarlas todos los dias, pero hay dias que el
paciente nite mira, pero hay queinsistirporeso [diagnds-
ticoprecozyadherencia al tratamiento]. (E1)

[...ltampocohacemosnadarelacionado conlapromo-
ciondelasaludsobrelalepraylaprevencion, el diagnds-
ticono estemprano, hablo pormi[enfermera], lalepra
todavia esta muy olvidada[...] (E5)

Cabe sefialar que ninguno de los participantes de los grupos focales logro expresar sus percepciones
sobre la prevencion de la discapacidad, ni menciond ejemplos de acciones de prevencidén desarro-
lladas en sus procesos de trabajo.

Todos los presentes en el curso de capacitacion en lepra respondieron al instrumento de recoleccién
cuantitativa (32 -100%): lamayoria eran mujeres (30 - 93,9%)y enfermeros (25 - 78,1%). Todos afirmaron
haber oido 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%), habia mayor proporcién de
los que ya habian participado en cursos de formacion sobre lepra (ocho - 80%), que habian brindado
asistenciaapacientes conlaenfermedad(ocho - 80%)y que conocian a alguien que habiatenidolepra
(siete-70%) (Tabla1).

[EN
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Tablal1. Caracterizacion sociodemograficay relacionada conla experiencia de los participantesrespecto ala
Lepra. Trés Lagoas, MS, Brasil,2020

¢:Se consideraustedbieninformado

sobre lalepra? Total
Variables n (%)
Si No n=32
n=10 n=22
s Masculino 0(0%) 2(9,1%) 2(6,3%)
exo
Femenino 10 (100%) 20(20,9%) 30(93,8%)
Enfermero 15(93,8%) 10(62,5%) 25(78,1%)
Fisioterapeuta 1(6,3%) 2(12,5%) 3(9,4%)
Categoria profesional
Agente endémico 0(0,0%) 2(12,5%) 2(6,3%)
Psicdlogo 0(0,0%) 2(12,5%) 2(6,3%)
CuidadoBasico 10 (100%) 15(68,2%) 2(78,15%)
O, O, O,
Localde actuacion NASF 0(0,0%) 5(22,7%) 5(15,6%)
Vigilancia epidemio- 0(0.0%) 2(9.1%) 2(6.3%)

l6gica

Experienciay experienciaconrespectoalalepra

¢Algunavezhasoido hablar Si 10(100%) 22(100%) 32(100%)
delalepra? No 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
;Dénde escuchaste sobre Graduacion 4(40,0%) 8(36,4%) 12(37,5%)
lalepra? Trabajar 6(60,0%) 14(63,6%) 20 (62,5%)

;Has estudiado/tomado S 10 (100%) 16(72,7%) 26 (81,3%)
clasessobre Lepra? No 0(0,0%) 6(27,3%) 6(18,8%)
Participd de capacitacion Si 8(80%) 8(36,4%) 16(50%)
enlepra No 2(20%) 14(63,6%) 16 (50%)

Prestd asistencia a pacien- Si 8(80%) 11(50%) 19(59,4%)
teconlepra No 2(20%) 11(50%) 13(40,6%)
Conoce alguienque tuvo/ Si /(70%) 11(50%) 18(56,5%)
tienelepra No 3(30%) 11(50%) 14(43,8%)

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

Percevz‘é'aog 3:?2};’;': gra- Unpoco serio 3(30%) 4(18,2%) 7(21,9%)
Noesgrave 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

¢(Usted puede contraer No 1(10%) 3(13,6%) 4(12,5%)
lepra? S 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,
aungue no todos los que se consideraron “informados sobre la lepra” acertaron sobre la infectividad
(siete -70%)ylaletalidad (ocho - 80%) de la enfermedad (Tabla 2).

Se observd desconocimiento sobre la clasificacidon operativadelalepra, incluso entre los “informados
sobre la lepra”, evidenciado por la baja proporcién de respuestas correctas cuanto al nimero de
lesiones de la paucibacilar (11 - 34,4%) y multibacilar (siete - 21,9%) y conrespecto a los resultados del
examen linfatico entre pacientes paucibacilares (siete - 21,9%) y multibacilares (12 - 37,5%) (Tabla 2).

Cuandoselespreguntésobrelossignosysintomasdermatoldgicosbasicos,lamayoriadelaspreguntas
fueronrespondidas correctamente. Incluso aquellos que no se consideraban bieninformados sobre la
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lepraindicaron correctamente la presencia de manchas enla piel que no duelen/molestan (21 - 95,5%)
y dreas/manchas conentumecimiento uhormigueo (20 - 90,9%). Sinembargo, hubo desconocimiento
sobre la afectacidon de los nervios, observandose bajo nimero de aciertos (menos de 70%) cuando se
les preguntd sobre la afectacion de los nervios facial (22 - 68,8%), trigémino (19 - 59. 4%), vago (22 -
68,8%), mediano (20 - 62,5%) y ciatico (22 - 68,8%) (Tabla 2).

En cuanto ala forma de transmisidn, los participantes sabian que se produce por el aire (30 - 93,8%) y
no es hereditaria (31 - 96,9%), aungue la mitad (16 - 50%) asumid que se producia a través de la saliva.
Alta proporcidn de quienes se consideraban bieninformadosindicd que la transmision también ocurre
através delalactancia materna(ocho - 80%) (Tabla 2).

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

Cuando se les preguntd quiénes podrian estar infectados, aproximadamente 40%, independiente-
mente del nivel de “informacion sobre lalepra”’, no respondid que los consumidores de alcoholy otras
drogas podrian estarinfectados porla enfermedad (Tabla 2).

En cuanto al diagndstico de lepra, si bien todos acertaron en la necesidad de realizar examen derma-
toneuroldgico (32 - 100%) y la mayoria en la necesidad de realizar examen fisico (29 - 90,6%), se
observaron lagunas referentes a la necesidad de exdmenes complementarios, evidenciandose
respuestas erréneas conrespecto alaindispensabilidad de realizar ecografia de inervacién periférica
(ocho -25%), biopsia (14 - 43,7%)y examen de baciloscopia (27 - 84,4%) (Tabla 2).

Todoslos participantes afirmaron correctamente que lalepra es curable (32 -100%), aunque la mayoria
no pudo confirmaren cuanto ala supervision 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).

Seplantedfaltade conocimientoentrelos profesionalesdela APS sobrelarelacidnentre eltratamiento
de lalepray las reacciones de la lepra, ya que sdlo un (uno - 3,1%) profesional de la APS se considerd
“bieninformado sobrelalepra”y sefialé correctamente que lasreacciones de laleprano sonreaccién
alos medicamentos (Tabla 2).

En cuanto a las acciones para el control de la lepra, quienes reportaron no estar bien informados
tuvieronmenor proporcionderespuestas correctas que los “bieninformados sobrelalepra” en cuanto
alanecesidad derealizar evaluacion de discapacidad (17 - 77,3%), identificacion de contactos (72,7 %)
y verificacion del estado de vacunacion BCG (21 - 65,6%) (Tabla 2).

Encuantoalarealizaciondelaevaluaciénneuroldgica,inclusolos profesionales dela APS que se consi-
deran bieninformados respondieronincorrectamente sobre su realizacion cuando se sospechadela
lepra (siete - 70%) (Tabla 2). Lo mismo ocurri¢ al abordar las acciones que se pueden tomar/orientar
para prevenir discapacidades, en que quienes estaban bien informados respondieron incorrecta-
mente sobre la administracion delavacuna BCG (siete - 70%)y lainmovilizacion 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. NUmero de respuestas correctas de los participantes a las preguntas sobre lepra segun su autoper-
cepcidnrespecto de suniveldeinformacionsobre laenfermedad. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020

¢Se consideraustedbieninformado

sobrelalepra? Total
Variables N=32
Si (n=10) No (n=22) n (%)
n (%) n (%)
Tipo de microorganismo 10 (100%) 22(100%) 32(100%)
Microorganismo Infectividad 7(70%) 15(68,2%) 22(68,8%)
causante Letalidad 8(80%) 13(59,1%) 21(65,6%)
Patogenicidad 1(10%) 9(40,9%) 10 (31,3%)
NumerodeIeI3|onlesdeformas 1010%) 10 (45.5%) 1(34.4%)
paucibacilares
Numero dele@on@s enformas 1010%) 6(27.3%) 7(21.9%)
multibacilares
Clasificacion
operativadela  Resultados delexamen linfatico
lepra enpacientes conformas pauci- 3(30%) 4(18,2%) 7(21,9%)
bacilares
Resultados del examenlinfatico
enpacientes conformas multi- 3(30%) 9(40,9%) 12(37,5%)
bacilares
Manchas enlapiel que no duelen. 10 (100%) 21(95,5%) 31(96,9%)
Manchas que pican 8(80%) 16(72,7%) 24 (75%)
Manchas concaida delcabello 9(90%) 18(81,8%) 27 (84,4%)
Areas/.puntoscongntumem— 8(80%) 20(90.9%) 28(87,5%)
) i miento uhormigueo
Signosysinto-
mas Dolorde cabeza 9(90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)
Pérdidade 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 sinsentirlo 9(90%) 19 (86,4%) 28(87,5%)
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%)
o Impreciso 7(70%) 15(68,2%) 22(68,8%)
Principales
nervios Mediana 10 (100%) 10 (45,5%) 20(62,5%)
fectad
arectacos Cubital 10 (100%) 15(68,2%) 25(78,1%)
Ciatico 9(20%) 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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¢Se consideraustedbieninformado

sobrelalepra? Total
Variables N=32
Si (n=10) No (n=22) n (%)
n (%) n (%)
De padre/madre a hijo (heredi- 10(100%) 21(95.5%) 31(96.9%)
tario) ' '
Picaduradeinsecto 10 (100%) 22(100%) 32(100%)
Através delaire 10 (100%) 20(90,9%) 30(93,8%)
Contactoconlasaliva(besos,
compartirplatos, tenedores, 7(70%) 9(40,9%) 16 (50,0%)
Formasde Vasos...)
transmision Usod o ot
sode ambientes colectivos o o o
(bafo, autobus, piscinaetc.) 8(80%) 12(54,5%) 20(62,5%)
Amamantamiento 2(20%) 17 (77,3%) 25(78,1%)
Animales contaminados(gatosy 10(100%) 21(95.5%) 31(96.9%)
perros) ' '
contacto sexual 8(80%) 18(81,8%) 26(81,3%)
Todaslasformasdeleprason 4(40%) 4(18.2%) 8(25%)
contagiosas. ’
Infectividald dellasformas 10(100%) 20(90.9%) 30(93.8%)
paucibacilares
Infect|V|qadqeformas 6(60%) 6(27.3%) 12(37.5%)
multibacilares
Importanciadelafrecuencia
eintensidad delcontactocon 10(100%) 15.(68.2%) 25(78.1%)
pacientesleprosos parala ' '
Transmisiony transmision
enfermedad Fuentes de infeccién 9(90%) 17(77,3%) 26 (81,3%)
Patogenicidadentrelos 7(70%) 20(90.9%) 2(84.,4%)
infectados. ’ '
Posibilidad de contagioy trata- . o o
miento de casos Indeterminados 4(40%) 13(59,1%) 17(53,1%)
Posibilidad de contagio através 5 o o
delaformaTuberculoide 4(40%) 5(22,7%) ?(28,1%)
Posibilidad de contagio porlas o o o
formas Dimorficay Virchowiana 10(100%) 16(72,7%) 26(81,5%)

Sdlo personasensituacionde
vulnerabllhda‘d somal(qures, 9(90%) 19(86,4%) 28(87,5%)
conbajo niveleducativo,

personassinhogar...)

(Quiénpuede Personas conbajainmunidad 10(100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
infectarse? . .
Personas pr|y§das delibertad 10(100%) 19(86,4%) 29(90.6%)
(prisiones)

Usuarios ddealcoholyotras 6(60%) 15(68.2%) 21(65.6%)
rogas
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Variab sobrelalepra? I-\I;Ot??zl
ariables =
Si (n=10) No (n=22) n (%)
n (%) n (%)
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%)
Segmentos Nariz 10 (100%) 21(95,5%) 31(96,9%)
Cs&zgrear'ﬁzggre Manos 10(100%) 22(100%) 32(100%)
complicaciones Pies 10 (100%) 22(100%) 32(100%)
Corazon 8(80%) 15(68,2%) 23(71,9%)
Pulmon 8(80%) 16(72,7%) 24(75%)
Riflones 6(60%) 12(54,5%) 18(56,3%)
Examen fisico 10 (100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
Ecografia deinervacion 10(100%) 14(63,6%) 24(75%)
eriférica
Examenesne- P
cesarios para Examen dermatoneuroldgico 10(100%) 22(100%) 32(100%)
realizareldiag-
ndstico Examen de baciloscopia 2(20%) 3(13,6%) 5(15,6%)
Biopsia 6(60%) 12 (54,5%) 18(56,3%)
Tomografia 10(100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
Curadelalepra 10(100%) 22(100%) 32(100%)
Nombre deltratamiento o o o
(Policioterapia - MDT) 10 (100%) 19(86,4%) 29 (90%)
¢Estasupervisado? 2(20%) 3(13,6%) 5(15,5%)

Eltratamiento constade 1dosis
mensual supervisaday dosis 10 (100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
diarias autoadministradas.

Tiempo de tratamientoregular
paraformasindeterminadasy 8(80%) 13(59,1%) 21(65,6%)
tuberculoides.

Tiempo de tratamiento
paralasformasdimorficasy 7(70%) 15(68,2%) 22(68,8%)

Tratamiento . :
virchowianas.

Tiempo de tratamiento extendi-

O, O, (o)
doparacasos paucibacilares 5(50%) 12(54,5%) 17(53.1%)
Tiempo detratamlenlto e>l<tend|— 8(80%) 16/(72.7%) 24(75%)
do paracasos multibacilares
Fimacosaamstadoten 0% 2000 40259
Eltratamiento garantiza elresta-
blecimiento completo del esta- 2(20%) 12(54,5%) 14(43,8%)

dodesalud.
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sobrelalepra? Total
Variables N=32
Si (n=10) No (n=22) n (%)
n (%) n (%)
Cambioenelcolordelapiel 10 (100%) 18 (81,8%) 28 (87,5%)
Reaccionesdelepra 0(0,0%) 1(4,5%) 1(3,1%)
Reacciones orinaroja 9(90%) 15(68,2%) 24 (75%)
efectos Poliuriay polidipsia 4(40%) 13(59,1%) 17 (53,1%)
adversosdelos Disrmi i6ndelaef )
medicamentos 'sm'a”nﬂicc'ggceep?ijafac'a 8(80%) 14.(63,3%) 22(68,8%)
Perdidade cabello 60 (60%) N (B0%) 17 (53,1%)
Pielsecaysarpullido 9(90%) 18 (81,8%) 27(84,4%)
Esta;sonreacc!onesdela 1010%) 3(13.6%) 4(12,5%)
terapiaconmedicamentos.
Cuadrocl:lmlco.encont.radoen 10(100%) 15(68,2%) 25(78.1%)
reaccionestipolytipo 2.
Presenmadelepraentgma 7(70%) 15(68.2%) 22(68.8%)
nudoso enreaccionestipo 2
Reacciones Uso detalldomllda enepisodios 7(70%) 12(54.5%) 19(59,4%)
lepra reaccionales
Hsodecarticoides encasos 8(80%) 14/(63,6%) 22(68,8%)
Penodp en QI que puleden.ocurrlr 9(90%) 12(54.5%) 21(65.6%)
episodiosreaccionarios
Periodoenelquesedebeninves- 4 150 17(77,3%) 27(84,4%)
tigarlos episodiosreaccionarios
3:1%2‘;236 282;2 10(100%) 21(95,5%) 31(96,9%)
Evaluacionde discapacidad 10 (100%) 17(77,3%) 27(84,4%)
No“zf)i%':’r;‘: 10 casos 10(100%) 20(90,9%) 30(93,8%)
Acciones para , ., )
controlarla Identificacion de comunicadores 8(80%) 16(72,7%) 24 (75%)
lepra Evaluacién del comunicador 10(100%) 21(95,5%) 31(96,9%)
Educacionparalasalud 10 (100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
VacunacionBCG 7(70%) 14(63,6%) 21(65,6%)
Prevencion, controly tratamiento o 5 o
dediscapacidadesfisicas ?(90%) 20(90,9%) 29(90,6%)
Cufa”;?f;renigzggfha 3(30%) 3(13,6%) 6(18,8%)
Eneldiagndstico 9(90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)
Mensual 7(70%) 12(54,5%) 19 (59,4%)
Realizacion de Minimamente en el diagndstico
unaevaluacion . an ' 10 (100%) 16(72,7%) 26(81,3%)
L mitady final deltratamiento.
neuroldgica
Cadaémeses 8(80%) 12(54,5%) 20(62,5%)
Soloalidentificar 10(100%) 16(72,7%) 26(81,3%)
reaccionesdelepra.
Enlacima 8(80%) 12(54,5%) 20(62,5%)
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Variab sobrelalepra? :lo?;
ariables =
Si (r(1;1)0) No((n;fZ) n (%)
N(7 n(7
Piel 10(100%) 22(100%) 32(100%)
Ojos 10 (100%) 22(100%) 32(100%)
Boca 7(70%) 10 (45,5%) 17(53,1%)
Sitios que de- Nariz 10(100%) 19(86,4%) 29(90,6%)
beninvestigarse
enlaevaluacion Manos 10 (100%) 22 (100%) 32(100%)
16ai
Qi?gljiﬁoggz Pies 10 (100%) 22(100%) 32(100%)
Corazon 9(90%) 16(72,7%) 25(78,1%)
Pulmon 9(90%) 15(68,2%) 24(75%)
Riffones 9(90%) 20(90,9%) 29(90,6%)
ACC'Og:rSaol'aeseadljgac'O” 10(100%) 22(100%) 32(100%)
[ratamiento con 8(80%) 18 (81,8%) 26(81,3%)
Actividades poliquimioterapia
realizadas para Examen de contactos 9(90%) 19(86,4%) 28(87,5%)
prevenir dis- . - .
capauqladesy Ident|ﬁcaC|ond.elreacmones 10(100%) 20(90.9%) 30(93.8%)
deformidades y neuritis.
enlalepra . :
Prevenmon,clontrolyltratamlento 10(100%) 22(100%) 32(100%)
delasdiscapacidades
Realizacion de unaevaluacién o o o
dela discapacidad 9(90%) 18 (81,8%) 27 (84,4%)
EducacionpalraIa'sal'ud—habitos 10(100%) 22(100%) 32(100%)
devidadiarios
Prac“c(;grsct:rca&iemosy 9(90%) 18/(81,8%) 27(84,4%)
AdministraciondelavacunaBCG 3(30%) 10 (45,5%) 13(40,6%)
Hidrataciondelapiel 8(80%) 16 (72,7%) 24(75%)
mice?wgz(;rjz_se Uso de gotasparalosojos 9(90%) 18(81,8%) 27 (84,4%)
puedenadop- Realizaciénde microscopia 5 o o
tar/orientar para de frotisde control. 4(40%) 14(63,6%) 18(56,3%)
i disca-
D acidades. Uso de gafas de sol 8(80%) 11(50%) 19.(59,4%)
Uso deortesis 4(40%) 6(27,3%) 10 (31,3%)
Inmovilizacidon de extremidades 3(30%) 4(18,2%) 7(21,9%)
Hsodeplantiles/calzado 10(100%) 14(63,6%) 24/(75%)
Adaptac'doe”t?aek')gj?g“me”tos 9(90%) 15(68,2%) 24/(75%)
Discusion

De losresultados surgidos del andlisis cualitativo, se destaco la caracterizacion de las acciones desa-
rrolladas en el programa de eliminacion de la lepra por los equipos de salud antes y después del
diagnodsticoylas debilidades percibidaseneldesempefiohaciael programade eliminaciéondelalepra.
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A través del andlisis cuantitativo, se observo cierto conocimiento sobre el tema, destacandose que
cuando estas acciones se implementan adecuadamente en la APS, es posible incrementar el diag-
nostico precoz, labusqueda activa de sospechosos, incentivar la adherencia al tratamiento y prevenir
discapacidades (12). Sin embargo, hubo cierta dificultad entre los participantes (grupo focal), en
describircémo se organiza el proceso de trabajo relacionado conlalepra, similar a otros escenarios en
los que la atencion a los usuarios con lepra ocurre de forma impersonal y basada en el modelo biomé-
dico hegemonico, comprometiendo la gestiony el proceso de trabajo (13).

Este estudio demostrd que la lepra se asocia faciimente con la presencia de manchas en la piel con
sensibilidad alterada, aunque existen vacios en el conocimiento de las formas clinicas y de los signosy
sintomas clinicos necesarios para su clasificacidon operativa, observado también en estudio realizado
enlaregion sureste de del Brasil (14), lo que puede estar relacionado conla dificultad para verbalizar la
operacionalizacion delas acciones de controldelalepraylaausencia o superficialidad de accionesde
capacitaciony/o experiencia/practica en elmanejo de casos de lepra.

Asi, se sugiere que los conocimientos estan influenciados en gran medida por la informacidn difun-
dida enlas campanas realizadas por el Ministerio de la Salud brasilefo, por lo que es fundamental que
las practicas de enfermeria, entendidas como préacticas sociales, tengan en cuenta las necesidades
de quienes estan siendo cuidados, con el propdsito de producir la mejor respuesta a las brechas que
existenenrelacion alapersonaenfermay los factores que influyen en ese processo (15).

Elenfermero pasaaserresponsable porlainvestigacion clinicay epidemioldgicadelos casosdelepra,
requiriéendose conocimientos técnicosy cientificos con énfasis en el autocuidado para prevenir disca-
pacidadesy deformidades fisicas (16).

Aungue en el grupo focal surgieron acciones especificas sobre la atencion a la lepra, ningun partici-
pante menciond larealizacién de la consulta de enfermeria como elemento necesario. Enese aspecto,
la consulta es reconocida como instrumento para identificar problemas de salud, favorecer la adhe-
rencia al tratamiento, crear vinculos, reducir el costo de la atencion y promover el diagndstico de
necesidades conlaproduccién de una atenciénresueltay calificada(17).

Asi, promover acciones de capacitacion/educacién permanente en salud de los profesionales posi-
bilita no sdlo ampliar el diagndstico precoz y reducir las discapacidades, sino también empoderar a
los usuarios sobre aspectos de la enfermedad, dado que aun prevalece la desinformacion (5). En este
sentido, resulta fundamental desmitificarlos vacios planteados en este estudio y también observados
en otras Estrategias de Salud Familiar (18) con respecto a la transmisibilidad e indispensabilidad de la
realizacion de la baciloscopia de esputo para confirmar el diagndstico de lepra, corroborando para
reafirmar el examen clinico dermatoneuroldgico como esencia del diagndstico precoz.

Dado el alto poderinvalidante delalepray el desconocimiento de los profesionales sobre el diagnds-
tico y tratamiento de la enfermedad, el resultado es retraso en el diagndstico. Dado que alrededor
de 20% de las personas con la enfermedad pueden presentar discapacidades fisicas irreversibles o
problemas psicosociales que requieren algun tipo de apoyo y/o rehabilitacion (19-20), las acciones
pararealizar diagndstico tempranoy prevenir las discapacidades son esenciales enla APS y requieren
de profesionales conocer la carga de discapacidad atribuible a la lepra (21). Se recomienda realizar
valoracion neuroldgica en todos los casos sospechosos y con cualquier tipo de dermatosis o neuro-
patia periférica en investigacién (6). Cabe mencionar que las acciones de evaluaciény prevencién de
la discapacidad son parte del tratamiento y debenincluirse en el formulario de notificacidn, permitién-
dose el seguimiento delos casos (22).

Es fundamental ampliarlos espacios de discusion sobre la prevencién de discapacidades enlaforma-
cién y calificacion de profesionales, como forma de evitar complicaciones de la lepra y reducir las
limitaciones socialesy la calidad de vida de los afectados porla enfermedad (23-24).

Es de destacar que el presente trabajo tiene limitaciones, especificamente 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.

La articulacién entre datos cuantitativos y cualitativos para comprender mejor los conocimientos de
los profesionales involucrados enla atencidn a pacientes con lepra en el contexto de la APS identificd
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debilidades en la atencidn. El analisis cuantitativo demostro la presencia de lagunas con relacién a la
asistencia, mientras que el andlisis cualitativo permitié profundizar esa evaluaciony destaco las expe-
riencias delos profesionales frente al enfermo y larealidad de estos servicios.

Seencontrarondebilidadesrelacionadas conladescripcidndelaorganizaciondeltrabajoylaatencion
alalepra, principalmente en las acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades,
evaluacién neuroldgica simplificada y prevencion de discapacidad, presentadas como obstaculos
para el enfrentamiento de lalepra.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Anderson RM, Donnelly MB, Dedrick RF. Measuring the attitudes of patients towards diabetes and
its treatment. Patient Educ Couns. 1990;16:231-45.

Escalante E, Repetto A, Mantinello G. Exploracidn y andlisis de la actitud hacia la estadistica en
alumnos de psicologia. Liberabit. 2012;18(1):15-26. Disponible en: http.//www.redalyc.org/articulo.
0a?id=68623931003

Sanchez A. Componentes estructurales de las actitudes del profesorado hacia laintegracion de la
pizarra digital (PD) en el aula. Aula. 2014;20:175-86. Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/270750752

Martins P, Lima A, Marcon S. Conocimientoy actitud frente alaenfermedad de personas condiabe-
tes mellitus atendidas en atencion primaria. Enferm Global. 2018;52. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.6018/eglobal.16.4.267431

Azzollini S, Bail V. El apoyo social y el autocuidado en diabetes tipo 2. Anu Investig. 2012;19:109-13.
Disponible en: www.redalyc.org/articulo.oa?id=369139948010

Wiebe D, Helgenson V, Berg C. The social context of managing diabetes across the life spam. Am
Psychol. 2016;71(7):526-38. Disponible en: https://doi.org/10.1037/a0040355

Pupko V, Azzollini S. Actitudes afrontamiento y autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Rev
Argent Salud Publica. 2012;3(10):15-23.

Stoop C, Pouwer F, Pop V, Den Oudsten B, Giesje N. Psychosocial health care needs of people
with type 2 diabetes in primary care: Views of patients and health care providers. J Adv Nurs.
2019;75:1702-12. Disponible en: https.//doi.org/10.1111/jan.13996

American Association of Diabetes Educator. An effective model of diabetes care and education.
Diabetes Educ. 2020;46(2):139-60. Disponible en: https://doi.org/10.1177/01457217198 94903

Mejia M, Gil Y, Quintero O, D’Avila MC. Intervencién educativa en el apego al tratamiento en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2. Trujillo. Venezuela. Rev Venez Endocrinol Metab. 2018;16(1):34-46.
Disponible en: www.redalyc.org/journal/3755/375555047005/html/

Guerra C, Evies A, Rivas A, Garcia L. Educacion para el autocuidado de pacientes diabéticas em-
barazadas. Texto contexto - enferm. 2005;14(2):159-66. Disponible en: https://doi.org/10.1590/
S0104-07072005000200002

Lloret S, Ferreres A, Hernandez A, Ines T. Analisis factorial exploratorio de los items: una guia practi-
ca, revisaday actualizada. An Psicol. 2014;30:1151-69. Disponible en: https.//doi.org/10.6018/ana-
lesps.30.3.199361

Hernandez-AngueraJ, Basora-Gallisa J, Ansa-Echeverria X, Pifiol-Moreso J, Millan-Guasch M, Figue-
rola-Pino D. La version espafiola de la Diabetes Attitude Scale (DAS 3sp): un instrumento de medi-
cion de actitudes y motivaciones en diabetes. Endocrinol Nutr. 2002;49(9):293-98. Disponible en:
https.//doi.org/10.1016/51575-0922(02)74476-8

Veldsquez E, Contreras F, Angelucci L. Adaptacion y analisis psicométrico del cuestionario de ac-
titudes sobre diabetes mellitus (DAS-3sp) en Venezuela. Rev ALAD. 2020;10(4):143-53. Disponible
en: https.//doi.org/10.24875/ALAD.20000024

Anderson RM, Fitzgerald JT, Funnell MM, Gruppen LD. The third version of the diabetes Attitude Sca-
le. Diabetes Care. 1998;21(9):1403-407. Disponible en: https.//doi.org/10.2337/diacare.21.9.1403



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €065

Almeida M, Afonso|, Carvhlo H. Relationship between the users contact timein educational programs
ondiabetes mellitus and self-care skills and knowledge. Rev Esc Enferm USP. 2016,;50(1):59-64.

Nombela N, Perez-Arrechedera D, Caperos J. Efectos secundarios y practicas para mejorar la
gestion de la diabetes tipo 2 desde el punto de vista de la vivencia del individuo y la gestion de
la atencion sanitaria. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(10):596-610. Disponible en: https.//doi.
org/10.1016/j.endinu.2019.05.010

Leddn-Llanes L. Impacto psicosocial de la diabetes mellitus, experiencias, significados y respues-
tas alaenfermedad. Rev Cuba Endocrinol. 2012;23(1):1-23.

Bruno BA, Choi D, Thorpe KE, Catherine HY. Relationship among diabetes distress, decisional con-
flict, quality of life, and patient perception of chronic iliness care in a cohort of patients with type
2 diabetes and other comorbidities. Diabetes Care. 2019;42(7):1170-7. Disponible en: https.//doi.
org/10.2337/dc18-1256

Karimy M, Koohestany H, Araban M. The association between attitude, self- efficacy, and social
support and adherence to diabetes self-care behavior. Diabetol Metab Syndr. 2018;10:86. Dispo-
nible en: https.//doi.org/10.1186/s13098-018-0386-6

Abubakari AR, Cousins R, Thomas C, Sharma D, Naderali EK. Sociodemographic and clinical predic-
tors of self-management among people with poorly controlled type 1and type 2 diabetes: Therole
of illness perceptions and self-efficacy. J of Diabetes Res. 2016:1-12. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1155/2016/6708164

Ubillos-Landa S, Paez-Rovira D, Mayordomo-Lépez S. Actitudes: definicion y medicidén. Compo-
nentes de la actitud. Modelo de la accion razonada y accion planificada. En: Pdez D, Fernandez |,
Ubillos S, Zubieta E (Coord.). Psicologia social, cultural y educacion. Madrid: Pearson Educacion;
2004.p 301-326.

Lloyd CE, Nouwen A, Sartorius N, Ahmed HU, Alvarez A, Bahendeka S, et al. Prevalence and correla-
tes of depressive disordersin people with type 2 diabetes: Results from the International Prevalen-
ce Study and Treatment of Diabetes and Depression (INTERPRET-DD) study, a collaborative study
carried outin 14 countries. Diabet med. 2018;35:760-9.

Tambo-Lizalde E, Carrasco-Jimeno JM, Mayoral-Blasco S, Rabanaque-Hernandez MJ, Abad-Diez
JM. Percepciones de pacientes y profesionales sanitarios sobre la calidad de la atencion a per-
sonas diabéticas. Rev Calid Asist. 2013;28(2):124-31. Disponible en: http.//dx.doi.org/10.1016/j.
cali.2012.07.006

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et &l, on behalf of the Ame-
rican Diabetes Association. 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care.
2023;46(Suppl1):5216-29. https://doi.org/10.2337/dc23-S013

Yasui-Furukori N, Murakami H, Otaka H, Nakayama H, Murabayashi M, Mizushiri S, et &l. Coping be-
haviors and depressive status in individuals with type 2 diabetes mellitus. Ann Gen Psychiatry.
2019;18:11. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12991-019-0235-5

Rostami S, Parsa-Yekta Z, Najafi-Ghezeljeh T, Vanaki Z, Zarea K. Self-perception in Iranian adoles-
cents with diabetes: A qualitative study. J Diabetes Metab Disord. 2015;14(36):1-9. Disponible en:
https.//doi.org/10.1186/s40200-015-0163-0

Jonker D, Deacon E, Van Resburg E, Segal D. lliness perception of adolescents with well-con-
trolled type 1 diabetes mellitus. Health Psychology Open. 2018:1-9. Disponible en: https://doi.
org/10.1177/2055102918799968



	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.4ugm0cir317x
	_heading=h.3kelapmhzj5s
	_Hlk90228320
	_heading=h.3znysh7
	_GoBack

