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Resumo

Objetivo: Determinar la oportunidad diagndstica y su relacion entre las caracteristicas clini-
co- demograficas de los pacientes inscritos en el Programa de Control de la Lepra en Norte
de Santander de 2016 a 2021. Métodos: Estudio descriptivo, de relacion, retrospectivo,
abordaje cuantitativo; en 185 casos nuevos de pacientes con diagnostico de lepra, notifi-
cados por Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander de 2016 al 2021. La
informacion se obtuvo de las fichas epidemiologicas y registros clinicos de los pacientes con
lepra, se efectud un analisis descriptivo bajo frecuencias absolutas y relativas. Resultados:
La oportunidad diagnostica fue de 2,4 afios con la presencia de discapacidad grado [ y grado
II. Los municipios con mayor numero de casos reportados fueron Cicuta, Ocafia, Villa del
Rosario y Abrego, con predominio de pacientes masculinos en edades entre 41-59 afios.
El tipo de aseguramiento con mayor preponderancia fue el régimen de salud subsidiado. A
nivel clinico se encontr6 mayoritariamente casos en la forma multibacilar, con clasificacion
de lepra lepromatosa, con mas de cinco lesiones y tratamiento finalizado. Conclusiones: Se
obtuvo informacion importante sobre la oportunidad diagnoéstica y de caracterizacion que
respaldan la necesidad de realizar acciones relacionadas con la definicion de politicas dirigi-
das a los afectados y a la formacion personal de salud en el tema, con énfasis en el enfoque
preventivo, que privilegie la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion
a los afectados.

Palabras clave: Enfermedades Desatendidas; Infecciones por Mycobacterium; Diagnosti-
co; Lepra; Gestion en Salud.

Abstract

Objective: To determine the diagnostic timeliness and clinical-demographic character-
istics of patients enrolled in the Leprosy Control Program in Norte de Santander from
2016 to 2021. Methods: Descriptive, retrospective, quantitative approach study; in 185
new cases of patients with a diagnosis of leprosy, notified by the Departmental Institute
of Health of Norte de Santander from 2016 to 2021. The information was obtained from
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epidemiological records and clinical records of patients with leprosy, a descriptive analysis
was performed under absolute and relative frequencies. Results: The diagnostic opportunity
was 2.4 years with the presence of grade I and grade II disability. The municipalities with the
highest number of cases reported were Cucuta, Ocaiia, Villa del Rosario and Abrego, with
a predominance of male patients aged 41-59 years. The type of insurance with the highest
preponderance was the subsidized health system. At the clinical level, most cases were found
in the multibacillary form, with lepromatous leprosy classification, with more than five le-
sions and treatment completed. Conclusions: Important information was obtained on the
diagnostic opportunity and characterization that support the need to carry out actions related
to the definition of policies aimed at those affected and the training of health personnel on
the subject, with emphasis on the preventive approach, which favors early detection, timely
treatment, and rehabilitation of those affected.

Keywords: Neglected Diseases, Mycobacterium infections, Diagnosis, Signs and
Symptoms, Health Management.

Resumo

Objetivo: Determinar a pontualidade do diagnostico e sua relagdo com as caracteristicas
clinico-demograficas dos pacientes inscritos no Programa de Controle da Hanseniase no
Norte de Santander de 2016 a 2021. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo
e descritivo de 185 casos novos de pacientes com diagndstico de hanseniase, notificados pelo
Instituto Departamental de Satde do Norte de Santander de 2016 a 2021. As informagdes
foram obtidas a partir de registros epidemioldgicos e prontuarios clinicos de pacientes com
hanseniase, foi realizada uma analise descritiva sob frequéncias absolutas e relativas. Re-
sultados: A oportunidade de diagnostico foi de 2,4 anos com a presenga de grau I e grau II
de incapacidade. Os municipios com o maior numero de casos registrados foram Cucuta,
Ocafia, Villa dele Rosario e Abrego, com predominancia de pacientes do sexo masculino com
idade entre 41 e 59 anos. O tipo de seguro com a maior prevaléncia foi o regime de satde
subsidiado. Em nivel clinico, a maioria dos casos foi encontrada na forma multibacilar, com
classificacdo como hanseniase lepromatosa, com mais de cinco lesdes e tratamento conclui-
do. Conclusdes: Foram obtidas informagdes importantes sobre as oportunidades de diag-
nodstico e caracterizacdo que apoiam a necessidade de realizar agdes relacionadas a definicao
de politicas voltadas para as pessoas afetadas e ao treinamento do pessoal de satde sobre o
assunto, com énfase na abordagem preventiva, que favorece a detec¢ao precoce, o tratamento
oportuno e a reabilitacdo das pessoas afetadas.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Infec¢des por Mycobacterium; Diagndstico;
Hanseniase; Gestdo de Saude.
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Introduccion

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud),
describe la lepra como una enfermedad infecciosa cau-
sada por la bacteria Mycobacterium leprae, conocida
como bacilo de Hansen, con un periodo de incubacion
de aproximadamente cinco afios. Los sintomas inicia-
les son manchas claras u oscuras o nédulos y pérdida
de sensibilidad en la zona afectada, debilidad muscu-
lar y sensacion de hormigueo en las manos y los pies,

cuando no hay un tratamiento adecuado puede aparecer
secuelas progresivas y permanentes, que incluyen de-
formidades y mutilaciones, reduccion de la movilidad
de las extremidades o ceguera (1).

En 2020 la OMS identificd que 131 paises compartie-
ron informacion sobre la lepra, con 127506 nuevos ca-
sos y una prevalencia registrada de 129303 casos. La
mayoria de los paises con altas tasas de deteccion casos
se encuentran en las Regiones de Africa y Asia Sudo-
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riental. Brasil, India e Indonesia siguen informando de
la mayor parte de la carga de lepra (2).

En Colombia, el Ministerio de Salud en 2018 destacaba
que “Existen factores de riesgo como la desnutricion, el
hacinamiento y la susceptibilidad inmunolégica indivi-
dual para que se presente esta enfermedad en el pais,
que en promedio afecta alrededor de 300 colombianos
cada ano” (3). En Norte de Santander segun el Instituto
Departamental de Salud (IDS), en el 2020 registro el
8.83%, siendo el departamento de Arauca la mayor tasa
de casos nuevos con 3.72 por 100.000 habitantes. (4).

Para el Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS),
en el reporte de lepra Colombia 2021, menciona el ade-
cuado manejo de enfermedad como un indicador favo-
rable para prevencion de la discapacidad. Para este afo
se notificaron 313 casos confirmados, donde el 75.08%
eran multibacilar y el 24.92% paucibacilar, con una
tasa de 0.07 discapacidad de grado II. En Huila, Arau-
ca, Vichada, Norte de Santander, Santander y Valle del
Cauca presentando tasas mayores a 1 por cada 100 000
habitantes (5).

Céceres-Duran (6), considera que, para detener la trans-
mision, deben mejorarse y ampliarse los programas de
deteccion de casos en contactos domésticos y escolares,
especialmente en nifios menores de 15 afios y en areas
endémicas El autor confirmé que la vigilancia activa,
el diagnostico temprano y la planificacién de acciones
contra la enfermedad en todos los paises evaluados son
cruciales para disminuir o detener la propagacion de la
enfermedad.

En Colombia, en el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), Norte de Santander se ubi-
ca como un departamento con alta tasa de deteccion de
nuevos casos, que en 2019 alcanzo el 8,24 % (32/388)
(7,8,9,10). Situacidon que amerita el establecimiento de
estrategias que orienten al equipo de salud y las comu-
nidades sobre las caracteristicas, riesgo e importancia
de desarrollar e iniciar de tratamiento oportuno, para
prevenir discapacidades.

De lo anterior, se destaca la importancia del presente
proyecto, donde articulado al convenio interinstitu-
cional de cooperacion académica para el desarrollo
educativo - cientifico y suscrito entre la Universidad
Francisco de Paula Santander (UFPS — Cucuta, Norte
de Santander) y German Leprosy and TB Relief As-

sociation (DAHW- Bogota, Colombia), se conocera la
oportunidad diagnostica y las caracteristicas clinico-
demograficas de los pacientes inscritos en el Progra-
ma de Control de Lepra en Norte de Santander durante
2016 a 2021.

Objetivos

El objetivo del estudio fue determinar la oportunidad
diagnostica y su relacion con las caracteristicas clinico-
demograficas de los pacientes inscritos en el Progra-
ma de Control de Lepra en Norte de Santander durante
2016 a 2021.

Materiales y Métodos

Investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo, abor-
daje cuantitativo, de base poblacional. El universo
constituido por 185 casos nuevos de pacientes con
diagnostico de lepra, notificados por el IDS de Norte
de Santander en los afnos 2016 al 2021, los criterios de
inclusion se fundamentaron en la completitud de los
datos en los aspectos sociodemograficos: sexo, edad al
diagnostico, régimen de afiliacion, zona de origen; la
clasificacion clinica: lepromatosa, indeterminada, tu-
berculoide, dimorfa, lepromatosa dimorfa, tuberculoi-
de dimorfa; la clasificacion epidemioldgica: multibaci-
lar y paucibacilar; nimero de lesiones: > 5, entre 1-5;
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagnos-
tico en afios; y condicion del tratamiento: finalizado ,
abonado, fallecido y traslado, informacion consolidada
en las fichas epidemioldgicas y registros clinicos de los
pacientes con lepra, condensada en la base de datos por
el programa de control del IDS en convenio interinsti-
tucional de cooperacion académica.

Los datos de la presente investigacion fueron analiza-
dos por el software estadistico Graph Pad Prism 5.0.
Las variables se presentaron empleando frecuencias
absolutas y relativas. Para la relacion entre variables
subregiones de Norte de Santander, zona de origen, na-
turaleza de la IPS, nimero de lesiones cutaneas, indice
bacilar de ingreso y discapacidad se utilizé Chi cuadra-
do de Pearson, considerando significancia estadistica al
obtener valores p<0,05. Esta investigacion cuenta con
el aval del Comité de Etica de la Universidad Francisco
de Paula Santander otorgado en julio 14 de 2022.

Resultados
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Para determinar la oportunidad diagnostica en las
subregiones de Norte de Santander, se estimo el tiempo
transcurrido desde inicio de sintomas hasta el diagnos-
tico de la enfermedad, teniendo en cuenta el tiempo en
afios. El promedio general de los casos que iniciaron
alguin tipo de signo y sintoma fue de 2.4 afios. El ma-

Sandra Milena Martinez-Rojas, Olga Marina Vega-Angarita, Dianne
Sofia Gonzalez-Escobar, Gloria Omaira Bautista-Espinel, Daniel Gon-
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yor numero correspondi6 a 78 casos, con un tiempo de
espera menor a 1 afio. Otros hallazgos para resaltar son
seis casos con un tiempo de espera de mas de 10 afos
en el periodo 2016 -2018; seguido de 14 casos para el
afio 2021 con un tiempo de espera entre 3 a 10 afios
(ver Figura 1).

Oportunidad diagnéstica de lepra en Norte de Santander 2016 - 2021
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Figura 1: Tiempo de inicio de sintomas hasta el diagndstico en afios, 2016 a 2021
Fuente: Elaboracion propia, datos de SIVIGILA, IDS.

Para el departamento de Norte de Santander en el pe-
riodo de estudio, 22 municipios reportaron casos de
Lepra, resaltando al municipio de Cucuta con 42,7%,
seguido con los municipios de Villa del Rosario 10,8
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%, Ocafia 10.3% y Abrego 7%, el promedio general de
los casos presentados durante el quinquenio en los afios
2016 al 2021 fue de 8,4 (ver Figura 2).
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Figura 2: Distribucion de casos de lepra en Norte de Santander, 2016 a 2021

Fuente: Elaboracion propia, datos de SIVIGILA, IDS.

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(2):31-41



Revista

Caracterizacion Clinica y Oportunidad Diagnéstica en pacientes del

0 programa de Lepra- Norte de Santander — Colombia (2016-2021)

Scientific Journal of Nursing

La edad promedio de los pacientes que reportaron ca-
sos confirmados de lepra fue de 48.6 £ 17.1 afos, el pa-
ciente mas joven tenia 9 afios y el mayor 87 afios; cer-
ca del 40% tenian entre 41-59 afios cuando recibieron
el diagnostico de lepra. El sexo con mayor porcentaje
fue el masculino con un 71,4%. Este grupo poblacio-
nal referia un régimen de afiliacién subsidiado con un
76,2%; el mayor porcentaje de lepra con 89,2% fue tipo
multibacilar, correspondiendo este grupo al de mayor
riesgo de infeccion por el nimero de bacilos y lesiones.

En la clasificacion clinica, el 84,3% de los casos se
reportd como lepra lepromatosa que se clasifica como
una las variedades de mas riesgo de contagio. Respec-
to al nimero de lesiones que presentaban, los pacien-
tes diagnosticados con Lepra, en el 80,5% describian
la presencia de mas de 5 lesiones. No obstante, a pe-
sar de estas caracteristicas clinicas, el 62,2% no pre-
sentaba ningin grado de discapacidad al ingreso del
tratamiento, a pesar del indice bacilar para este grupo

de pacientes ser mayor de 1 (54,6%). Con relacién al
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el
diagnostico de la enfermedad, el 42,2% de los casos fue
diagnosticado en un tiempo inferior a 1 afio, destacando
que el 73,5% finaliz6 el tratamiento en el programa de
lepra. (ver Tabla 1). En la misma tabla se destaca que
a nivel de aseguramiento los casos mayoritariamente
corresponden a poblaciones sin recursos econdomicos
para financiar acciones de salud adicionales que mejo-
ren su calidad de vida, aspecto derivado del tipo de fi-
nanciamiento de los casos, 76.2% subsidiados, 4.9% no
afiliados, 1.1% usuarios vinculados al sistema; aspecto
que implica que la gran mayoria no cuentan con condi-
ciones de empleabilidad que permitan que un patrono
aporte a un seguro en salud, como si ocurre con los
contributivos 15.7%, y régimen de excepcion 2.2, que
en su conjunto reflejan las condiciones socio laborales
precarizantes de los pacientes diagnosticados durante
el periodo de estudio.

Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes con lepra en Norte de

Santander, 2016-2021

Variable Escala N %
Masculino 132 714
Sexo .
Femenino 53 28.6
<14 4 2.2
. . 15-40 56 30.3
Edad al diagnoéstico
41-59 74 40.0
> 60 51 27.6
Subsidiado 141 76.2
Contributivo 29 15.7
Régimen de afiliacion No afiliado 9 4.9
Vinculado 1.1
Excepcion 4 2.2
) Rural 124 67.0
Zona de origen
Urbana 61 34.0
) ) ) o Multibacilar 165 89.2
Clasificacion epidemiologica L
Paucibacilar 20 10.8
Lepromatosa 156 84.3
Indeterminada 11 5.9
) ) . Tuberculoide 10 5.4
Clasificacion clinica )
Dimorfa 49
Lepromatosa dimorfa 2 1.1
Tuberculoide dimorfa 1 0.5
. >5 149 80.5
Numero de lesiones
1-may 36 19.5
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Grado 0 115 62.2
Discapacidad al ingreso Grado 1 45 24.3
Grado 2 25 13.5
Indice bacilar de ingreso:
0 20 10.8
Paucibacilar <1 0 0.0
> 1 0 0.0
0 36 19.5
Multibacilar <1 28 15.1
>1 101 54.6
<1 78 422
Tiempo desde el inicio de los sinto- =1y <3 67 36.2
mas hasta el diagnostico (afios) >3y<10 34 18.2
> 10 6 32
Tratamiento finalizado 136 73.5
En tratamiento 29 15.7
Condicion del tratamiento Abandono del tratamiento 8 4.3
Fallecido 3.2
Traslado 3.2

Fuente: Elaboracion propia, datos de SIVIGILA, IDS. (2016-2021).

Factores demogréficos y clinicos relacionados con el
tiempo de inicio de sintomas hasta presentarse el diag-
nostico, evidenciaron una relacion positiva entre el
diagnostico oportuno antes del afio, con el grado cero
de discapacidad (p=0.00.3%*), destacando el diagndsti-
co oportuno cuando se acude a la institucion de salud,
mediante el efecto de un tratamiento adecuado. Las va-
riables como subregiones de Norte de Santander, zona

de origen, naturaleza de la institucion prestadora de
servicio, namero de lesiones cutaneas e indice bacilar
no presentaron significancia estadistica al relacionarse
con el tiempo de inicio de los sintomas hasta el diag-
nostico de la enfermedad; esto indica que las variables
mencionadas no intervinieron el diagndstico oportuno
de esta patologia para este grupo poblacional (ver tabla.
(Tabla 2).

Tabla 2: Factores relacionados con la oportunidad diagnostica del paciente con Lepra, 2016-2021

Variable Escala
Centro

Norte
Occidente

Subregiones de Norte de

Santander Oriente
Suroccidente
Suroriente
Urbana

Rural

Zona de Origen

Tiempo de inicio de sintomas hasta el diag-

ndstico (anos) Valor p

<1 >1y<3 >3y<10 >10

0 3 0 0

7 5 1 2

24 15 8 1

47 42 25 3 097

0 1 0 0

0 1 0 0

49 48 24 3 0,52
29 19 10 3
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Publica
Privada
Mixta

Régimen especial

Naturaleza de la IPS

ONG atencion Migrantes
. 1-may

Numero de lesiones cutaneas 5

Paucibacilar
Multibacilar

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Indice bacilar de ingreso

Discapacidad

Fuente: Elaborada por autores

Caracterizacion Clinica y Oportunidad Diagnéstica en pacientes del

programa de Lepra- Norte de Santander — Colombia (2016-2021)

51
25

1

17
61
8

70
51
17
10

50 30 5
14 4 1
2 0 0 0,09
1 0 0
0 0 0
15 4 0

0,33
52 30 6
10 2 0

0,43
57 32 6
45 18 1
18 1 0,003*
4 4

(p)= Valores p obtenidos; (*) = valores p<0,05; (Chi cuadrado de Pearson); IPS (institucion prestadora de servicio).)

Discusion

La OMS en 2021(10), reportd 140 594 casos nuevos
de lepra, el 14,1% en las Américas. En Colombia en
el ano 2021 (11), se notificaron un total de 297 casos
alcanzando una taza de 0,39 /100 000 habitantes; con
la claridad de que los afnos 2020 y 2021 fueron atipicos
en la notificacion del evento, por la menor asistencia de
los usuarios a los servicios de salud a causa del COVID
19. El informe por evento Lepra del INS del 2021 (12),
reporta entre los departamentos con mayor niamero de
casos notificados a Norte de Santander con el 8,83%,
con una tasa de deteccion de 1,2 por 100 000 habitan-
tes.

De acuerdo con los resultados del estudio, la poblacion
masculina de 15 a 59 afios es la mas afectada por la
Lepra en Norte de Santander, poblacion en edad econo-
micamente activa, que representa el alto costo social,
econdmico, personal y familiar, por la separacion de
las actividades productivas y de interaccidn social que
genera la enfermedad. Estos resultados coinciden con
los presentados por otros estudios a nivel nacional e
internacional (6,7,13-16); y se relaciona con lo plan-
teado por Dharmawan et al., (17), que identifican el
sexo masculino como uno de los factores individuales
determinantes en el retraso en la deteccion de la Lepra.
Sin embargo, es importante considerar lo planteado por
Céceres (6), respecto a las desigualdades de género
relacionadas con la salud y la enfermedad, tanto bio-
logicas como socioculturales, que pueden influir en el
mayor nimero de hombres con diagndstico de Lepra.

Aspecto que fue corroborado en el presente estudio
donde el 71.4% de casos detectados son mas frecuente
en hombres, en este estudio los casos multibacilares su-
peraron los paucibacilares. Aspecto que concuerda con
los hallazgos de Caceres (6) aspecto significativo, dado
el impacto epidemiologico que tiene el indice bacilar,
en la trasmision de la enfermedad. En este estudio las
mujeres, representan el menor niimero de casos en el
periodo analizado. Dentro de las variables sociocultu-
rales se destaca la procedencia de la zona rural como un
factor predominante en el desarrollo de la enfermedad,
situacion similar se evidencia en Céceres (6), quien
identifica que la enfermedad se desarrolla en individuos
susceptibles, y en paises endémicos donde el entorno
(bajo nivel socioecondémico, desnutricion, hacinamien-
to, poblacion rural dispersa y la limitacion en el acceso
oportuno a los servicios de salud para la atencion y el
diagnostico, entre otras caracteristicas) juega un papel
importante en la transmision de la infeccion.

Las desigualdades socioecondmicas identificadas per-
miten relacionar las condiciones de pobreza y preca-
riedad como factores que potencializan, la persistencia
de la enfermedad en el mundo. Para Fortunato y cols,
el bajo nivel escolar y el nivel de pobreza de la pobla-
cion, pueden, de alguna manera, dificultar el acceso a
la atencion y la comprension sobre la prevencion de la
enfermedad y la atencion continua necesaria (18). La
Organizacion Mundial de la Salud, (19), ha reportado
el impacto econdmico de la enfermedad en el pacien-
te, familias y comunidades. Muchos de los pacientes
viven en la pobreza ya que experimentan pérdida de
ingresos y el alto costo del tratamiento.
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Otras caracteristicas que destacar en la poblacion estu-
diada, es la procedencia del area rural de la mayoria de
los casos y la afiliacion al sistema de salud a través del
régimen subsidiado, los cuales representan condiciones
socioecondmicas asociadas a la pobreza y condiciones
de vida, reconocidas como factores relacionados con el
desarrollo de la enfermedad y el retraso en la deteccion
y diagnostico de casos (14, 17, 20).

El predominio de casos de Lepra multibacilar (MB) en
Norte de Santander tienen correspondencia con el nivel
nacional (7,12,13) y mundial (6,17-21), consolidando
una caracteristica epidemioldgicamente importante por
el mayor riesgo de complicaciones y desarrollo de se-
cuelas (20), el riesgo de infeccion de los contactos y
la determinacion de la duracion del régimen de trata-
miento. El estudio de Butlin y Lockwood a partir de las
estadisticas mundiales publicadas sobre la lepra en los
ultimos 40 afos, identifico un aumento progresivo de
casos nuevos clasificados como multibacilar (MB), lo
cual plantean puede estar relacionado a cambios en los
criterios diagndsticos y a la sobrevaloracion por parte
del personal de salud a cargo de los programas (21).

Las limitadas habilidades clinicas y experiencia en le-
pra del personal de salud en todos los niveles de aten-
cion en los paises endémicos, se identifica como uno de
los grandes desafios a superar segun la OMS, para su-
perar las dificultades en el diagndstico oportuno, con-
trol y seguimiento de la enfermedad (22). Esta situa-
cion pone en evidencia la necesidad de fortalecimiento
de los curriculos de los programas del area de salud en
los paises endémicos, la inclusion de contenidos y ex-
periencias practicas, que posibiliten el desarrollo de las
competencias bdsicas necesarias para intervenciones
individuales y comunitarias en la deteccion de casos, el
control, seguimiento y acompafamiento a los pacientes
en el proceso de la enfermedad y afrontamiento de las
secuelas fisicas, emocionales y socioculturales. El estu-
dio realizado por Vieira et al., que buscaba identificar
la relacion entre los factores profesionales: realizacion
de acciones para el control de la enfermedad, los casos
atendidos y la formacion en Lepra con la orientacion de
atencion primaria de salud en el manejo de la Lepra en
los equipos de salud familiar; encontr6é debilidades en
la atencion relacionadas con la capacidad profesional
para la realizacion de acciones de control de la lepra
asociadas a la formacion, por una evidente insuficien-
cia de educacion formal y permanente respecto a estra-
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tegias de diagnostico y a medidas especificas de control
y seguimiento de la enfermedad (23).

Respecto a los resultados relacionados con el tiempo
transcurrido entre la aparicion de los sintomas, el diag-
nostico de la enfermedad y el desarrollo de discapa-
cidad; otros estudios a nivel nacional e internacional
reportaron resultados similares con relacion a la demo-
ra en el diagnostico mayor a un afio y la asociacion
con el desarrollo de discapacidad en los pacientes es-
tudiados (24,25). La presencia de discapacidad en los
casos nuevos de lepra es un indicador de retraso en la
deteccion que puede estar relacionada con el descono-
cimiento por parte de la comunidad de los signos de la
enfermedad, demora en la solicitud de atencién o limi-
taciones en la capacidad de los servicios de salud para
la deteccion temprana. En el periodo 2011- 2020 segun
reportes de la OMS, entre los paises de América Latina,
Colombia es uno de los que presentd mayor proporcion
de discapacidad GII respecto al total de casos nuevos
de lepra (6.)

A nivel internacional, Dharmawan et al (17), en su re-
vision sobre factores individuales y comunitarios de-
terminantes en el retraso de la deteccion de casos, iden-
tifican un retraso en el diagnostico de 12 a 36 meses,
confirmando la asociacion entre el desarrollo de disca-
pacidad y el retraso en el diagnostico del caso.

Por su parte, Urgesa et al. (26), en estudio realizado
en Etiopia Oriental, encontraron un retraso medio en
la deteccion de casos de 22 meses, con una desviacion
estandar (DE) de 19,5 meses, con un retraso minimo de
2 y maximo de 96 meses, con asociacion entre el retra-
so y la presencia de discapacidad GII; identificando el
miedo al estigma y la presencia de sintomas indoloros
como factores independientes asociados al retraso en la
deteccion del caso; variables sociodemograficas como
el sexo, la edad, la residencia rural o urbana y la reli-
gioén no se asociaron con el retraso en el diagnostico.
Adicionalmente, encontraron mayor retraso en el diag-
nostico en los casos que consultaron al hospital frente
a los que consultaron a centros de salud, lo cual consi-
deran pone en manifiesto el déficit de conocimientos
y habilidades del personal sanitario en general para la
identificacion de la enfermedad y adecuada operacion
del programa de control de lepra.

En una revision sistematica se identificé que el estigma
fue el factor social y comunitario mas comun asociado
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con el retraso en la deteccion de la lepra (17). Los retra-
sos en la deteccion pueden tener muchas causas. Otra
revision sistematica concluy6, que las intervenciones
deben centrarse en el comportamiento de busqueda de
servicios de salud y también deben considerar factores
individuales, socioeconémicos y comunitarios relevan-
tes, incluida la estigmatizacion (27). Sin embargo, los
factores relacionados con la atenciéon médica también
son importantes, como la incapacidad de diagnosticar
la lepra y la incapacidad del personal de salud para re-
conocer sus primeros signos y sintomas (28).

El impacto de la enfermedad a nivel individual y colec-
tivo es indiscutible, aun en la actualidad la lepra es una
enfermedad saturada de estigma, prejuicios, discrimi-
nacion y exclusion; que produce sufrimiento y afecta
significativamente la calidad de vida de las personas
que la padecen mas alla del dolor, malestar y la capaci-
dad funcional, afecta el desarrollo personal, la interac-
cion social y la actividad laboral y profesional (29-30).
Para Levantezi y cols, la lepra produce en la sociedad,
la estigmatizacion refuerza las desigualdades y agrava
la discriminacion contra determinadas personas o gru-
pos, lo que dificulta, y en algunos casos incluso im-
posibilita, el acceso de los pacientes a los servicios de
salud (31).

Los resultados de este estudio, asi como lo reportado
en la literatura, evidencian la necesidad de fortaleci-
miento de las politicas publicas para el control de la
enfermedad, la adopcion de la Estrategia Mundial con-
tra la Lepra 2021-2030 de la OMS (19), puede ser el
instrumento para el fortalecimiento de la red publica y
del personal de salud responsable de la implementacion
de acciones de prevencion efectivas, la atencion multi-
disciplinaria para la restauracion fisica, psicoldgica y
social de los enfermos y el desarrollo de programas
educativos a la poblacion general, que permita avanzar
progresivamente hacia la meta de cero lepra en nues-
tros paises.

Conclusiones

En el mundo, Colombia y Norte de Santander la persis-
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