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Resumen

El Ministerio de Salud de Brasil ha dirigido acciones para combatir enfermedades desatendidas,
como las contagiosas o las parasitarias. La Lepra 6 Hanseniasis forma parte de este grupo de
enfermedades, asi como la fiebre amarilla, los esquistosomas y el dengue, entre otras. Tales
enfermedades impactan en la salud publica, afectando en mayor niimero a las poblaciones que no
cuentan con las condiciones adecuadas de vivienda, saneamiento y alcantarillado. Objetivo: identificar
la relacion de la enfermedad con otros factores asociados y la importancia de las geotecnologias como
herramienta de planificacion. Método: Se trata de una revision de la literatura, donde se consideraron
varios estudios sobre la lepra. Se realizé una blisqueda electronica en bibliotecas electronicas: pubmed,
LILACS vy scielo, utilizando los descriptores "Lepra", "Factores asociados" y "geo tecnologias".
Resultados: Existe escasez de publicaciones nacionales e internacionales sobre el problema de la lepra;

se concluye, por tanto, que existe la necesidad de ampliar la investigacion sobre este tema.

Palabras clave: Epidemiologia; Factores asociados; Geo tecnologias; Lepra.



Derecho Derecho fundamental | Reflexiones y Saberes

Fundacién Universitaria Catdlica del Norte, (14), 13-29
fundamental ISBN-2389-7511 (en linea)

Abstract

The Brazilian Ministry of Health has directed actions to combat neglected diseases, such as
contagious and parasitic diseases. Leprosy or Hanseniasis is part of this group of diseases, as well as
yellow fever, schistosomes and dengue fever, among others. These diseases have an impact on public
health, affecting in greater numbers those populations that do not have adequate housing, sanitation and
sewage systems. Objective: to identify the relationship of the disease with other associated factors and
the importance of geotechnologies as a planning tool. Method: This is a literature review, where several
studies on leprosy were considered. An electronic search was carried out in electronic libraries: pubmed,
LILACS and scielo, using the descriptors "Leprosy", "Associated factors" and "geo technologies".
Results: There is a scarcity of national and international publications on the problem of leprosy; it is

concluded, therefore, that there is a need to expand research on this topic.

Keywords: Epidemiology; Associated factors; Geo technologies; Leprosy.

Introduccion

La lepra es una enfermedad considerada endémica, que forma parte de un grupo de
enfermedades causadas por agentes infecciosos o parasitarios, en este grupo también destaca la
esquistosomiasis, la leishmaniasis, el dengue, la enfermedad de Chagas, la fiebre amarilla, el hantavirus,
la rabia, la traquea, la malaria y la tuberculosis. La causalidad de la lepra incluye la biologia molecular
del agente etiologico y las caracteristicas genéticas o inmunologicas del huésped (Nery Ferreira, 2014).
Su agente etiologico es un bacilo alcohol acido resistente y gran-positivo en forma de baston. Es un
parésito intracelular, siendo la inica especie de microbacteria que infecta los nervios periféricos de los
seres humanos (manos, pies y nariz, principalmente), especificamente las células de Schwann, que tienen
la funcion de produccion de mielina. Este bacilo no crece en medios de cultivo artificiales (no es
cultivable in vitro); es decir, los humanos son la inica fuente de infeccion por lepra (Ministerio da Satde,
2008). Su diseminacion a otros tejidos puede ocurrir en las formas mas graves de la enfermedad, en las

que el agente infeccioso no encuentra resistencia contra su multiplicacion (Grossi Aratijo, 2003).

Es muy importante que el contagio en el organismo ya sea por las vias respiratorias superiores
(mucosa nasal y orofaringe), se elimine al ambiente exterior. La lepra no se da por transmision
hereditaria (congénita) y tampoco hay evidencia de transmision en las relaciones sexuales. Es una
enfermedad de progresion lenta, debido al patron de multiplicacion del bacilo; en promedio, se puede
retrasar en la aparicion de los principales signos y sintomas, de dos a cinco afios. Se estima que el 90%

de la poblacion tiene defensa natural contra M. leprae (Ministerio da Saude, 2008). Sin embargo, para
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que se produzca el contagio, es necesario el contacto directo con la persona enferma no tratada

(Ministério da Saude, 2001).

Brasil: Datos sobre la lepra

A pesar de la disminucion de su prevalencia en el mundo, a lo largo de los afios, y la
reproduccion de medicamentos para su tratamiento, la enfermedad sigue teniendo nuevos casos, con
mayor ocurrencia en paises ubicados en el rango intertropical, como India, Brasil, Myamar, Madagascar,
Nepal y Mozambique. Se estima que mas de mil millones de personas estan infectadas con esta
enfermedad, lo que representa una sexta parte de la poblacion mundial. En 2009, alrededor de 3.000
personas murieron en todo el mundo (més de un millén de muertes por aflo), y una de las principales
causas fue la falta de herramientas adecuadas para el diagndstico y la falta de tratamiento en areas de

dificil acceso (Rodrigues Rodrigues Daxbacher & Neyra Ferreira, 2014).

El analisis de las tasas de incidencia muestra que,entre 1985 y 2000, hubo una disminucién en
el nimero de nuevos casos. Sin embargo, en 2003, alrededor de 513.000 pacientes con hanseniase
fueron diagnosticados en todo el mundo, Brasil,, representando el segundo lugar en el mundo, con el
9,6% de los casos; precedido por India, que presenta el 71% de los casos ese afio (Dias Gomes et al.,

2005).

Las series temporales de deteccion indican que, en 1990, la proporcion de individuos infectados
por habitante, en Brasil, fue de 20/100.000, y en 2003 de 29/100.000, con una clasificacion “muy alta”
segin parametros oficiales (Ministerio da Satde, 2009). Las regiones norte, noreste y medio oeste

mantienen las tasas mas altas, como se ilustra en la Figura 1, sobre el periodo de 1990 a 2008.
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Figura 1

Coeficiente de deteccion de lepra en la poblacion general, por regiones Brasil, 1990 a 2008
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Nota. Ministerio da Saude (2009).

Analizando la Figura 1, se tiene la region norte como la principal en incidencia de casos de
lepra. El Norte alcanzé un maximo de 80/100.000 habitantes, entre 1997 y 1998, con una disminucion

de 30/100.000 en los casos en 2008.

La region nordeste es la tercera region en casos de la enfermedad, en Brasil. El estado de Bahia
informo particularmente de la oscilacion del coeficiente entre 7,52/100.000 habitantes, en 1991, y
29,32/100.000 habitantes, en 2003, con una clasificacion “alta” para el periodo; segin la informacion
oficial, la tasa seria inferior al promedio encontrado en Brasil. La region nordeste tiene coeficientes con
un valor promedio de 29,90/100.000 habitantes, que van desde 19,60/100.000, en 1990, y
38,75/100.000, en 2004, con una clasificacion “muy alta” en el periodo, a pesar de que tiene una

tendencia decreciente al final del periodo (Ministerio da Saude, 2009).

Es importante destacar que el Programa Nacional contra la Salud identifica qué municipios de
Bahia se insertan como las diez areas de mayor riesgo en la deteccion de casos en menores de 15 afos.
Ademas, en 2008 la distribucion espacial de los casos, en este grupo de edad, mostré que hubo
notificacion de nifios en la sentencia 65 (15.6 %) de los municipios, evidenciando la falta de notificacion

en los otros estados.
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Medio ambiente y salud

En 1972 se publico un texto pionero sobre el tema ambiental llamado: Los limites del
crecimiento, un andlisis de Donella Meadows et al., biofisica y ciencia ambiental, especialista en
dinamica de sistemas en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts. El estudio analizé cinco factores
basicos que determinaron el crecimiento del planeta Tierra: poblacion, produccion agricola, recursos

naturales, produccion industrial y contaminacion.

Afios mas tarde, la Fundacion Bariloche de Argentina desarrollé otro modelo ecolégico, con la
direccion del geodlogo Amilcar Herrera (2004), llamado modelo mundial latinoamericano. El estudio
latinoamericano analiz6 la capacidad del planeta para consumir recursos naturales; concluyd que la
Tierra tendria logros fisicos y propuso un cambio sociopolitico que ayudaria a crear equilibrio para que
los recursos no se agotaran. Este proyecto también estudio la contaminacién y tuvo como resultado de

los analisis que el desarrollo industrial no seria el tnico responsable.

En el sur de América Latina, la mayor contaminacion estaria relacionada con la pobreza. Este
hecho seria consecuencia de las aguas contaminadas, de casas en conglomerados sin condiciones de
salud, falta de abastecimiento basico y aguas residuales, inadecuada o falta de alimentacion, entre otros.
El modelo de Herrera et al. (2004) proponia la solucion de estas necesidades basicas, a través de politicas

sociales que redujeran la pobreza.

La pobreza urbana, segiin datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, empeora afio
tras afio. Los conglomerados de viviendas estan formados por barrios marginales que son edificios muy
rudimentarios, construidos alrededor de las grandes ciudades. Una encuesta realizada en México, en una
barriada de la ciudad de San Luis Potosi, compar¢ los indicadores de la favela con los obtenidos en una
zona de referencia de la propia ciudad. Como resultados se evidencia que los nifios en la favela tienen
mas del doble de prevalencia de dermatitis, infecciones gastrointestinales, diarrea, anemia, desnutricion,
presencia de bacterias patdgenas en el tracto respiratorio superior y parasitosis. No causa extrafieza que
un gran porcentaje (59 %) de los nifios tengan un bajo coeficiente intelectual (Belly et al., 2010; Run,

2011).

Es asi como los barrios marginales, por tener mayores contingentes de personas en un ambiente
interior, son un factor determinante para el contagio de enfermedades como la lepra, que dependen del
modo de organizacion espacial y social de los individuos (Benevides Ferreira et al., 2011). Ademas, la
baja inversion en prevencion, el aislamiento geografico, la desinformacion y la dificultad de acceso a

los servicios en general afectan la capacidad de la poblacion para buscar sus derechos, incluida la salud.
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Otros estudios indican que las condiciones ambientales relacionadas con la salud no solo estan
relacionadas con el saneamiento y la calidad del agua; en esta area fue necesario articular otros temas
que afectan la salud de las personas y las hacen sentir mas saludables. La falta de condiciones
psicosociales y la contaminacion también se estudian para garantizar una esperanza de vida saludable

en las generaciones actuales y futuras (Camara & Testa Tambelini, 2003).

El movimiento de los determinantes sociales de la salud en Brasil

Para Pellegrini y Marchiori (2011), la importancia de los determinantes sociales de la salud
(DDS) es la necesidad de combatir las inequidades en salud; estas ganan un nuevo aliento con la creacion
de la Comision Nacional sobre determinantes sociales de la salud (CNDSS), por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en marzo de 2005. En realidad, desde hace mucho se sabe que la
distribucion de la salud y de la enfermedad en las poblaciones no es aleatoria y que obedece a la

estratificacion socioeconomica de los grupos poblacionales.

La salud, segun la definicion inscrita en la constitucion de la OMS de 1948, es un estado de
completo bien-estar fisico, mental y social, y no apenas la ausencia de enfermedad; ademas, consagra la
importancia de los determinantes sociales de la salud. Posteriormente, en la conferencia de Alma-Ata,
sobre Atencion Primaria de 1978, ese enfoque se reitera, destacando su declaracion final que “la
chocante desigualdad existente en el estado de salud de los pueblos, particularmente entre los paises
desarrollados y en desarrollo, asi como dentro de los paises, es politica, social y economicamente

inaccesible.

Para enfrentar los desafios, mencionados anteriormente, la CNDSS elabor6 una serie de
recomendaciones de politicas y estrategias, particularmente para combatir las inequidades en salud.
Inicialmente, fue hecha una revision de las iniciativas de accion sobre los DSS del Gobierno federal,
mediante una revision de las inversiones publicas federales en programas sociales de 2004 a 2006,
registradas en el sistema integrado de administracion financiera del Gobierno Federal (SIAFI). En ese
periodo, mas de 390 programas y 4000 acciones gubernamentales, que pueden ser clasificadas como
acciones sobre los DSS, fueron ejecutadas anualmente. Uno de los modelos utilizados por la DSS es el
de Dahlgreen y Whitead; es decir, deben incidir sobre los determinantes proximales, vinculados a los
comportamientos individuales; intermediarios, relacionados con las condiciones de vida y el trabajo y
distantes, referentes a las macroestructuras econémicas, sociales y culturales. Cualquiera que sea su
nivel de incidencia, esas acciones deben estar firmemente apoyadas en tres pilares: la coordinacion

intersectorial, informaciones y evidencias cientificas y la participacion social.
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Figura 2

Modelo Dahlgreen y Whitead de Determinantes de la Salud

Nota. World Health Organization (2006).

Importancia de las geotecnologias y los sistemas de informacion sanitaria

La epidemiologia busca, en la geografia, el uso de geotecnologias para la visualizacion espacial
de datos y para analizar los relacionados con los casos de lepra y sus contactos. Los andlisis espaciales
apoyan las recomendaciones, la promocion y el andlisis de la efectividad de las intervenciones. Ademas,
es importante divulgar la informacion obtenida como fuente de planificacion para que las acciones se

realicen de forma preventiva (Rodrigues Rodrigues Daxbacher & Neyra Ferreira, 2014).

Un ejemplo clésico es el trabajo de John Snow sobre la transmision del colera en la ciudad de
Londres, a través de fuentes de agua contaminadas; este seria el principal factor de propagacion en el
afio 1854. Buscando una correlacion entre las fuentes de agua y las casas donde ocurrieron las muertes,
causadas por el colera, Snow especializ6 tales fuentes de agua y las residencias afectadas en un mapa
que ayudo en la identificacion de las fuentes a través de las cuales ocurrieron los contagios. De esta
manera, Snow articula la epidemiologia del colera con los problemas ambientales por medio de la
cartografia, en un plano del distrito de Soho, localizando como culpable el existente en Broad Street, en
pleno corazoén de la epidemia. Snow recomend6 a la comunidad clausurar la bomba de agua, con lo que

fueron disminuyendo los casos de la enfermedad.
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La divulgacion de datos es utilizada por los sistemas de informacion de salud (SIS), que se
definen como sistemas de datos recopilados y procesados que almacenan y distribuyen informacion para
apoyar el proceso de toma de decisiones y ayudar en el control de las organizaciones de salud. El SIS
recopila datos de informacion y conocimiento para el proceso de planificacion, mejora y toma de
decisiones de los multiples profesionales de la salud involucrados en la atencion al paciente y usuarios

del sistema de salud (Marin, 2010).

El proposito de la informacion de salud es identificar problemas de salud en conglomerados,
proporcionando elementos para analizar la situacion y proponiendo la blisqueda de alternativas de
referencia. Por tanto, la informacion de salud debe cubrir los procesos de salud/enfermedad y la toma
de decisiones administrativas. Se puede entender como un instrumento para adquirir, organizar y
analizar los datos necesarios para definir problemas y riesgos de salud, evaluar la eficacia, eficiencia e
influencia que los servicios prestados pueden tener en el estado de salud de la poblacion, ademas de

contribuir a la producciéon de conocimiento sobre salud y temas relacionados (Fernandes, 1996).

La geografia, ademas de tener una evolucion gradual del pensamiento cientifico y la articulacion
con otras disciplinas, ha tenido una evolucion tecnologica acelerada y, por tanto, una necesidad de
adaptarse a los avances tecnologicos. Los sistemas de informacion geografica (SIG) se definen como
una integracion de datos, hardware y software disefiados para almacenar, procesar, analizar y mostrar
datos georreferenciados (Neteler & Mitasova, 2008); ademas, generalmente es un conjunto de
herramientas para visualizar datos espaciales a través de recursos cartograficos como mapas. Estas
herramientas se adoptan para el analisis espacial con metodologias que identifican patrones de
distribucion de datos en los territorios donde ocurren los casos en cuestion. Muchos estudios han
producido mapas que permiten visualizar informacion espacial en el territorio, con el fin de implementar

acciones que mejoren los indicadores de salud.

En investigaciones que analizan la contaminacion ambiental, la relacion con la salud y las
herramientas geograficas, en Italia, Carlon et al (2001) llev a cabo un trabajo de mapeo cerca de areas
industriales ubicadas al norte de Fidenza, Parma. Alli se detectaron areas de riesgo para la salud humana,
debido a las altas concentraciones de hidrocarburos en el suelo, tales identificaciones se realizaron
utilizando estadisticas geoestadisticas recientes y multivariantes (Wagner Lourengo & Landim, 2005).
En el trabajo antes mencionado, es posible identificar la importancia de analizar los impactos

ambientales en ciertas areas, ofreciendo métodos que contribuyan al mapeo para la salud publica.
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Conclusiones

Brasil, Colombia y los paises intertropicales, que ain presentan enfermedades como la lepra,
tienen dificultades para lograr el objetivo de la eliminacion propuesto por la OMS; esto se encuentra
relacionado con las complejas condiciones sociales de la mayoria de regiones de estos paises; en Brasil,
especificamente en el norte, en el medio oeste y noreste, donde se dispone de los registros mas altos. La
existencia de conglomerados habitacionales precarios, asociados a condiciones sanitarias inadecuadas,
favorecen la proliferacion de la enfermedad, debido a que el hogar es el principal espacio de transmision
del bacilo. Las dificultades para acceder a los servicios de salud también son un factor responsable del
aumento de las tasas de transmision y contribuyen a la persistencia de altos indicadores de la enfermedad

(Soprani et al., 2008).

Los paises intertropicales de América, que aun tienen enfermedades infecciosas, deben trabajan
en politicas sociales y sanitarias, ademas de instrumentos e indicadores para cuantificar el impacto en la
salud de las poblaciones. Las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos

de salud, y se enferman y mueren antes que las personas que tienen un entorno social mas privilegiado.

Reflejo de ello, se trata de un estudio ecologico sobre la tendencia y espacializacion de la
hanseniase en nifios menores de 15 afios, en el Estado de Bahia, identificando en los resultados la
expansion de la vulnerabilidad social, que se materializa a través de condiciones socioecondmicas
desfavorables y déficit educativo. Teniendo en cuenta que el bacilo tiene un largo periodo de incubacion,
las manifestaciones clinicas en nifios rara vez ocurren antes de los cinco afios; sin embargo, se han
reportado casos de lepra en nifios menores de dos afios, de siete meses, seis meses y hasta dos meses

(Souza & Rodrigues; 2015).

Por tanto, se necesitan programas especificos para mejorar la capacidad de vigilancia de la salud,
teniendo en cuenta la comparabilidad entre regiones y paises, para evaluar y monitorear las tendencias
temporales y espaciales de las enfermedades, en este caso desatendidas, y su relacion con las
exposiciones socioambientales, utilizando las tecnologias geoestratégicas mas eficientes para la toma

de decisiones.
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