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CAPITULO |

INTRODUCION

El municipio Gonzalo Moreno con una poblacion aproximada de
3.109 habitantes. incluyendo en su totalidad 19 comunidades: Frontera,
Libertad Buen futuro, dos Palma, Candelaria, Agua Dulce Gonzalo Moreno.
San Carlos San Pablo, Mira Flores, Contravaricia, América Villanueva, Santa
Rosita, porta Chuele medio, Portachueio alto, Portachuelo Bajo, fas Piedras,
Lago Victoria.

La comunidad de Gonzalo Mareno Fundada el 18 de septiembre del
afio 1958en honor al capitan de ejército Gonzalo Moreno es la 1ra sesion
municipal de la provincia Madre de Dios, Ubicado al Sur del Departamento
de Pando Aproximadamente a 452 Km. De la Ciudad de Cobija y de la
Ciudad de Riberalta Beni a 24 Km. Atravesando el Rio Beni, Limita al sur con
las Provincia Vaca Diez del Dpto. del Beni al Norte con la Provincia Manuripi
y al Oeste con la Segunda Seccién de la provincia Madre de Dios, Cuenta
con una Superficie de 1770 Km2 y se encuentra a 140 m.s.n.m.

Por su parte actualmente el distrito se halla dividido en & areas, las
mismas que a su ves se hallan subdivididos en sectores.

En algunas comunidades no cuentan con personal de salud,
solamente se cuenta con un responsable voluntario en Salud (RVS) a veces
cuentan solo con un botiquin en las Postas de Salud. en la mayoria de los
casos que se requiere de atencion medica los pobladores deben ir al centro
de Salud de Gonzale Moreno y a Riberalta para recibir atencion
especializada, lo que ocasiona mayores gastos para el reducido presupuesto
familiar.

El centro de salud de Gonzalo Moreno actualmente cuenta con el
equipamiento que se requiere para una atencion adecuada en salud y el
personal de salud adecuado de acuerdo al tamario de la pobfacion.
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El presente estudio se trata del analisis de la prevalencia de la
enfermedad de Hanseniasis y sus factores predisponentes para padecer ya
que es considerada una enfermedad cronica de evolucién lenta para la
aparicion de sus manifestaciones y que al pasar de los afios todavia esta
presente en Bolivia y principaimente en el municipio de Gonzalo Moreno
mas propiamente la comunidad de Candelaria de donde se identificaron mas
Casos.

ANTECEDENTES:

» LA lepra ataca hoy en dia a mas de 11 millenes de personas en todo
el mundo. A 700.000 casos nuevos por ano en el mundo. No en tanto
en paises desenvueltos es casi inexistente, por ejemplo a Francia
cuenta con apenas 250 casos declarados. En 2000, 738.284 nuevos
casos fueron identificados (contra 640.000 en 1999). LA OMS
referencia 91 paises afectados:

« Uno de cada tres enfermos de lepra en el mundo no tiene acceso al
tratamiento curativo de la patologia (poliquimioterapia), y cada afio se
diagnostican 600.000 nuevos casos, "aunque se estima que hay
muchos afectados sin detectar en algunos paises, ya que
permanecen ocultos por miedo al rechazo social”, segun adwvirtié hoy
la ONG ANESVAD, con motivo del 'Dia Mundial de la Lepra’, que

se celebra el 30 de diciembre.

e QOolivia viene detectando, desde hace mas de uns década,
aproximadamente a un centenar de enfermos nuevos de lepra por
anc, de los cuales cerca a un 80% han sido diagnosticados por
consulta espontanea y un 20% a través de camparias de busgueda
activa

« En Bolivia, en los dltimos afos, se han registrado entre 100 y 110
nuevos casos de lepra por afio hasta despues de la gestion 2008.




El Departamento de Santa Cruz ocupaba el primer lugar en cuanto al
numero de infectados; le sigue el Beni y Chuquisaca aparece tercera.
Luego continuan La Paz, Cochabamba y Tarja.

* Pero en la gestion 2007 se inicia una busqueda acliva con
colaboracion de ayudas internacionales em salud em todo El pais
donde se pudo identificar mas casos nuevos de lepra considerando a
los departamentos de Pando y Beni con mas casos en esta
oportunidad triplicando (0s casos

JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que el municipio de Gonzalo Moreno es una regién
tropical con las caracteristicas para la prevalencia de la enfermedad de la
lepra. Y viendo las debllidades del personal de Salud para la busqueda
activa se tiene una inquietud de investigar esta Patologia. Y hacer conocer
todos f0s datos existentes e identificados de tepra a partir de fa gestion
2007 a 2009 y que nuestras autoridades en salud del departamento Pando
consideren todavia |a blsqueda activa de casos nuevos ya que en esta
gestion al inicio de mi practica comunitaria y las salidas con prevencion y
promocian de los diferentes programas en salud a algunas comuridades
programadas dentro de nuestro cronograma de practica, pude identificar un
<aso sospechoso de lepra y se comunico al responsable de salud del
programa en el centro de salud lo cual me motivo para iniciar este trabajo de
investigacidn y profundizar mas sobre su dasificacion y tratamiento de esta
enfermedad que hoy en dia tiene cura, si se descubre a tiempo y se da un
seguimiento adecuado.



SITUACION PROBLEMATICA

+ s una enfermedad infecciosa, contagiosa, cronica y social.

« afecta principalmente a la piel y a los nervios,

» las deformidades que produce esta enfermedad no tiene solucion, es
importante iniciar tratamiento o antes posible.

Pregunta metodolégica

,Cual es la prevalencia y los factores determinantes para contraer la
enfermedad de Hanseniasis en el municipic de Gonzalo Moreno del
Departamento de Pando durante los afios 2007- 2008 y el primer periodo del
20097

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hanseniasis y los factores que inciden
para contraer esta enfermedad en la poblacion del Municipio de Gonzalo
Morenc comunidad candelaria de las gestiones 2007- 2009

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« |dentificar el nimero de casos nuevos y antigues de hanseniasis
« |dentificar 1a comunidad con mayor incidencia de Hanseniasis

« Establecer el tipo de hanseniasis mas frecuente en la comunidad
« Cuantificar el nimero de infectado o contagiados

« |dentificar cascs sospechosos de lepra

e Brindar informacion a los familiares sobre medidas de prevencion

Proporcionar el tratamiento de acuerdo a las normas de salud
establecidas



OBJETO DE ESTUDIO

e Pobladores de la comunidad de Candelaria del municipio de G.
Morenc.

CAMPO DE ACCION

* Poblacidn del Municipio de Genzalo Moreno comunidad de Candelaria

POSIBLE RESPUESTA

« Falta de conocimiento scbre la enfermedad
« El motivo viene de mucho tiempo atrés gue habian uno leprosano en
la region

HIPOTESIS

Los casos de hanseniasis identificados en la comunidad de Candelaria del
municipio G. Moreno durante la gestion 2007 son mayores a los casos
identificados de la gestion 2008-2009

VARIABLES:

Independiente: (causa)
« Desconocimiento de la poblacién sohre la enfermedad
» Hacinamiento de las famifias
* Presencia de cases sospechosos

Dependiente: (Efecto)
+« MNuevos casos de lepra o hanseniasis



UNIVERSO

Para el presente trabajo se tiene como universo todos los habitantes
de la comunidad de candelaria del municipio de Gonzalo Moreno que consta
de 168 perscnas que equivale a 37 familias.

MUESTRA

Se toma como muestra a 32 personas de la comunidad para realizar el

levantamiento de encuestas y entrevistas

TIPO DE ESTUDIO

El fipo de estudio que se utilizo para la investigacion fue analitico,
refrospectivo descriptivo

* Analitico.- por que se tiene que analizar los datos existentes para
tomar acciones

* Retrospectivo.- se tomara datos de anteriores gestiones

* Descriptivo.- por que los resultados obtenidos seran representados
por medio de cuadros y graficos



MARCO TEORICO
DEFINICION

La lepra es una enfermedad infecciosa y cronica. La genera un bacilo; se
contagia probablemente por gotas de saliva. Afecta a personas de cualquier
sexo y edad. Si se la trata a tiempo no causara discapacidades. Se
manifiesta con manchas en la piel, insensibles al fuego y al dolor.

Mas del 95% de los individuos que han estado en contacto con enfermos
baciliferos no llega a desarrollar la enfermedad debido a que poseen una
resistencia adecuada, en cambio. en el 5% restante apareceran lesiones
generalmente localizadas, en escaso numero, que pueden pasar
inadvertidas y curarse espontaneamente.

» es producida por un microorganismo llamado el bacilo de hansen o el
bacilo de la lepra.

* |aunica forma de mirario es atreves del microscopio

COMO SE CONTAGIA LA LEPRA

* atreves del estornudo eliminando el bacilo de hansen en las gotitas de
flugge

COMO SE PRESENTA LA LEPRA

*  Alreves de manchas o granos en la piel.
»  Adormecimientos y debilidad de los musculos de las manos y los pies,

+ Engrosamiento de los nervios del cuerpo,




SITIOS DONDE SE PUEDE SENTIR EL DANO NEURAL

Nervio facial

Nervio cervical — auricular mayor
Nervio Radial

Nervio cubita

Nervio mediano

Nervio cidtico

Nervio tibial posterior

Nervie mediano

Nervio ciatico

Nervio tibial posterior

MANCHAS EN LA PIEL

Estas pueden ser de color blanco
Estas pueden ser de color rojo

DECISIONES NACIONALES

1

La descentralizacien y la integracion son los aspectos mas
importantes para identificar los casos (escondidos).

Incrementar la accesibilidad de los servicios y la cobertura entre la
pobfacién, para todas [as unidades sanitarias.

Disminuir el esigma y la imagen negativa, involucrar las

comunidades.

10
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CLASIFICACION DE LA HANSENIASIS

HANSENIASIS
PAUCIBACILAR

Lesiones cutaneas | Una a cinco manchas
blanguecinas o rojizas.

Incluyen:
Lesiones planas ‘ Distribucion asimétrica.
| (musculas) | Perdida bien definida
de la sensibilidad
Lesiones elevadas |

i (papulas) y nodulos
| Dafio neural
Provoca perdida de la
sensibilidad o de la fuerza Un solo nervio.

en el musculos inervados
por el nervios

HANSENIASIS
MULTIBACILAR
(10-14 anos) |

Mas de cinco ‘
manchas.

Distribucion I

Simétrica.

Disminucion de la

sensibilidad.

Varios troncos
nerviosos
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TRATAMIENTO DE LA HANSENIASIS SEGUN CLASIFICACION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es |la entidad que dota los

medicamentos para el tratamiento gratuito, que puede durar hasta un afio.

1.- FORMA DE APLICACION EN LA LEPRA PAUCIBASILAR (PB)

PAUCIBACILARES ADULTOS

Una vez por més:Dia 1

(2 x 300 mg)

1 tableta Dapsona de 100mg.
Una vés por dia:

| Dias 2 al 28

1 tableta dapsona de 100mg,
DURACION DEL TRATAMIENTO

6 paquetes blisterizados para tomar
em um periodo de 6 a 9 meses.

PAUCIBACILARES NINOS (10 - 14

ANOS)
Una véz por més: Dia 1

(3 x 150mg. = 450 mg.)
1 tableta de dapsona de 50 mg.

Una vez por dia: Dia 2 al 28

1 uma de tableta de dapsona de 50 .

ma.
DURACION DEL TRATAMIENTO

6 paquetes blisterizados para tomar
em um perfodo de 6 a 9 meses.

2 capsulas de rifanpicina = a 600 mg. ’ 3 capsulas de rifanpicina de 150 mg. ‘

12
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2.- FORMA DE TRATAMIENTO DE LA LEPRA MULTIBACILAR (MB)

MULTIBACILARES ADULTOS

MULTIBACILARES NINOS
(10-14 aios) '

' Una vez por mes: Dia 1

Una vez por mes: Dia 1 |

2 capsula de rifanpicina = 600mg. (2 1 capsula de rifanpicina de 300 mg. y

x300mg.
3 capsula
| clofazimina=300.(3x100mg)

1 tableta de dapsona de 10 mg.

| Una vez por dia: dia 2 al 28
1 capsula de clofazimina de 50mg,
1 tableta de dapsona de 100mg
DURACION DEL TRATAMIENTO

de

uno de 150 mg.= 450 mg.

3 capsulas de clofazimina de 50 mg =
150 mg. ( 3x SOmg.)

Una vez por dia: Dia 2 al 28

1 capsula de clofazimina de 50mg, En '
dias alternos ( un dia si otro no).

1 tabieta de dapsona de 50 mg. |
DURACION DEL TRATAMIENTO

| 12 paquetes blisterizados para tomar | 12 paquetes blisterizados para tomar
en un periodo de 12 a 18 meses

en un penodo de 12 a 18 meses.
|
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ELABORACION DE ENCUESTA

La encuesta se disefio de acuerdo a los objetivos de estudio.
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de dalos que se utilizo fue la encuesta directa
a los casos positivos de hanseniasis y poblacion de estudic mas datos

estadisticos del cuademno de registro del programa de hanseniasis del
Centro de Gonzalo Moreno.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CASOS POSITIVOS POR ANO

CUADRO N |
GESTION | %
2007 89%
2008 11%
2009 0%
TOTAL 100%
GRAFICON |

INTERNACION POR HANSENIASES

W 2007
m 2008
2009
ETOTAL

0% 11%

ANALISIS
En 2007 se diagnostica 8 caso de hanseniases.

En 2008 se diagnostica apenas un caso de la enfermedad.

PACIENTES EN TRATAMENTO Y ABANDONO

CUADRO N II



DETALLE %

Pct. ¢/ T.to 11%
ABANDONO 89%
TOTAL 100%
GRAFICO NII

TRATAMIENTO POR ABANDONO

11%

l M Pct. ¢/ T.to
B ABANDONO
m TOTAL

ANALISIS
El 11% sigue el tratamiento.

El 89% abandonaran el tratamiento.

CASOS SOSPECHOSO DE HANSENIASES

CUADRO N 1l

COMUNIDAD | %

Candelaria 100%
TOTAL 100%

16



GRAFICO N 111

CASO SOSPECHOSO

B Candelaria

B TOTAL

ANALISIS

Durante la invetigacion se pudo encontrar cinco caso sospechoso confirmado.

CAUSAS DEL ABANDONO DEL TRATAMIENTO

CUADRO N IV

VARIABLBE %

FALTA DE

MEDICAMENTO 72%
ALCOHOLISMO 14%
TRATAMIENTO 14%
TOTAL 100%

GRAFICON IV



FACTORES DEL TRATAMIENTO

B FALTA DE MEDICAMENTO
m ALCOHOLISMO

= TRATAMIENTO

ETOTAL

ANALISIS

El 72% abandonaran el tratamiento por falta del mismo

El 14% abandonaran el tratamiento por uso de alcool.

Apena 14% sigue el tratamiento.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

CUADRO NV

VARIABLE %

S 53%
NO 47%
TOTAL 100%
GRAFICON YV
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CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDADE

mSsl
ENO
HTOTAL

ANALISIS

El 53% de los entrevistados conocen la enfermedad.

El 47% de los entrevistados no conocen la enfermedad.

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNO Y SINTOMAS DE HANSENIASES

CUADRO NVI
VARIABLE %
S 53%
NO 47%
TOTAL 100%
GRAFICO N VI
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CONOCIMIETO DE LOS SIGNOS

L
ENO
= TOTAL

ANALISIS
El 53% de los entrevistados conocen los signos la enfermedad.

El 47% de los entrevistados no conocen los signos de la enfermedad.

CONOCIMIENTO DEL MEDIO DE TRANSMICION

CUADRO N VII

VARIABLE %

S| 22%
NO 78%
TOTAL 100%
GRAFICON VII

20



CONOCIMIENTO DEL MEDIO DE TRANSMISION

mSsl
ENO
HTOTAL

ANALISIS

El 22% de los entrevistados conocen el medio de transmision de la enfermedad.

El 78% de los entrevistados no conocen el medio de transmision de la enfermedad.

CONOCIMIENTO DEL PERIODO DE INCUBACION

CUADRO NVIII

VARIABLE %

S 0%
NO 100%
TOTAL 100%

GRAFICO N VIII



CONOCIMIENTO DEL PERIODO DE
INCUBACION

0%

m S|
mNO
= TOTAL

ANALISIS

El 100% de los entrevistados no conocen el periodo de incubacién.

ANTECEDENTES DE HANSENIASES POR ENTEVISTADO

CUADRO N IX

VARIABLE %

S 22%
NO 78%
TOTAL 100%
GRAFICO N IX
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ENFERMEDAD

mSsl
ENO
mTOTAL

ANALISIS

El 22% de los entrevistados tinen antecedentes personal de la enfermedad.

El 78% de los entrevistados no tinen antecedentes personal de la enfermedad.

LOCALIDAD QUE ACUDE PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

CUADRO N X

VARIABLE %

Centro de salud 100%
Otros 0%
TOTAL 100%

GRAFICON X



DONDE ACUDE

0%

B Centro de salud
M otros

= TOTAL

ANALISIS

El 100% de los entrevistados indican que acuden al centro de salud de la localidad para posibles

atenciones.

CUADRO N XI

CONOCIMIENTO DE LOS MEDIOS DE PREVENCION

VARIABLE

%

NO SABE

91%

LA DISTANCIA

9%

TOTAL

100%

GRAFICO N XI

24



MEDIO DE PREVENCION

B NO SABE
H LA DISTANCIA
= TOTAL

9%

ANALISIS
09% de los entrevistados acreditan en la distancia del enfermo como medio de prevencion.

El 91% no sabem como prevenir.

ANTECEDENTE POR TIPO DE HANSENIASES

CUADRO N XII

VARIABLE %
MULTIBACILAR 6%
PAUC IBACILAR 22%
NINGUNO 72%
TOTAL 100%

GRAFICO N XII



TIPO DE HANSENIASES

6%

B MULTIBACILAR
= PAUC IBACILAR
= NINGUNO
ETOTAL

ANALISIS

El 6% de los entrevistados se enfermaran de hanseniases multibacilar.

El 22% de los entrevistados se enfermaran de hanseniases paucibacilar.

El 72% restante nunca se enfermaran.

LOCALIDAD DE DIAGNOSTICO

CUADRO N XIlI
VARIABLE %
CS 100%
HOSPITAL 0%
RIBERALTA 0%
TOTAL 100%
GRAFICO XiIlil
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LOCALIDAD DE DIAGNOSTICO

mCS

m HOSPITAL
W RIBERALTA
ETOTAL

0% 0%

ANALISIS

El 100% de los casos son diagnosticados en el Centro de Salud.

27



CONCLUSIONES:

. Em primer lugar mensionar que La hipotesis de estudio ha
sido comprohada ya que se ebidencio de acuerdo a los registros
existentes que durante La gestion 2007 se identificaron mas casos de
lepra em relaccion a la gestion 2008 -2009

. Falta de seguimiento a los casos encontrados com lepra por
parte del personal responsable em salud Del municipio

. De todos los casos confirmados desde La gestion 2007 el 67
% corresponden a La hanseniasis paucibacilar solo el 33% son
multibacilar.

RECOMENDACIONES O SUJERENCIAS

. Realizar seguimiento a los casos positivos que abandonaron
el tratamiento

- Agilizar el examen bacteriologico para comprobar si los ¢sos
sospectiosos encontrados son positivos o negATIVOS

. Realizar camparias de vusqueda activa para detectar casos
todo el municipio

° Realizar IEC com La poblacion em riesgo de infectarse com la
lepra

. Motivar AL paciente a que concluya com el tratamiento.

. Se sugiere AL programa de lepra Del SEDES a realizar

monitorizacion y supervicion continua para ver La situacion de los
pacientes com esta patologia

28
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PRESUPUESTO ESTIMADO

- DESCRIPCION | UNIDAD [CANTIDAD| COSTO/ |COSTO/]

| UNITARIO | TOTAL

COSTO DE OPERACION

'MATERIAL DE ESCRITORIO:

Papel bond tamafio carta | paquete " |50 Bs. 50Bs.

| Fotocopias de documentos |hojas ' 200 0.25Cent  '50Bs.

!,'mmmmws y encuestas

' Encadenamiento de unidad 2 |10Bs 208s.
documentos

Tinta para impresora  |cartucho | 1 140Bs 140Bs. |
HP(negro)

‘Tinta para impresora | cartucho 1 1408s 1140Bs
HP(colorida) ;
Transporie(Gasolina) _|Litos |40 158s 30085 |

"Corrector (radex)  |unidad 1 |8Bs '8Bs |

'Eoligrafos I unidad |4 3Bs 12Bs

"Cuadenmillo " lunidad |1 |15Bs. 15 Bs. l

T ‘COSTO DE INVERSION: o

Camerafotografica | Unidad ~]1—r1500 Bs.  [15008s |

| COSTO DE HONORARIO
EQUIPO INVESTIGADOR: e

| Roberto Rodrigues fira |
[ ]

TOTAL 2 535Bs
S— I = =N SRR
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ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

]
Febrero Marzo

-Recanccimiento del drea de
del municipio.
-Levantamienta del crequis,

-Eleccién del problems a esludiar

-Revision del Marce teérico v
astadlsticos del Programa de

'HANSENIASIS,

|-Elaboracién de la encuesia,

-Aplicacion de |2 encuesta.
-Tzbulacion de las encuestas
- Realizacién de Iz moncgraf!
corrador

influencia

dalos

2 Een

Mayo

-&nzlisis de las encuestas.

-Trascripcién del resultado de las
encuesias y representacién grafica

-Trascripcion de la menografi

a
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AL :

{ACTIVIDADES

Febrero

|
Marzo

-Recanccimiento del 4rea de influencia
del municipio.

-Levantamienta del croquis,

-Eleccién del problems a esludiar
-Revision del Marce teérice v dalos
asladisticos del Pregrama de
HANSENIASIS,

-Elaboracién ce la encuesta.
-Aplicacion de |z encuesta.
-Tzbulscion de las encuestas

- Realizacién de iz menografia en
borrador

Wayo

-&nzlisis de 1as encuestas.
-Trascripcion del resultado de las
encuestas y rapresentacién grafica

-Trascripcién de la menografia
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