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Resumen 

Introducción: La lepra (del griego lepis, que significa escama, costra) o enfermedad de 

Hansen es una enfermedad bacteriana crónica producida por Mycobacterium leprae, 

que afecta la piel, los nervios periféricos y en ocasiones las vías respiratorias 

superiores. Objetivo determinar el comportamiento de la lepra  en Nuevitas en un 

decenio. Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de 

corte transversal, universo de 18 pacientes notificados de lepra en el municipio, se 

obtuvo información de las tarjetas de Enfermedad de Declaración Obligatoria y 

encuestas epidemiológicas, como variables epidemiológicas: incidencia por año, edad, 

sexo, incidencia de lepra por forma clínica y consejo popular. Se introdujeron los datos 

en Excel y se utilizaron medidas estadísticas de frecuencia absoluta y relativa. 

Resultados y discusión: el grupo de edad más afectado es de 60 y más años y el 

sexo masculino el más vulnerable, existió una equidad entre la forma clínica lepra 

dimorfa y lepromatosa. Conclusiones: Existió similitud entre los años 2012 y 2016, el 

grupo etario más afectado fue el de 60 y más años, con una mayor incidencia de la 

formas clínica dimorfa. 
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INTRODUCCIÓN 

La lepra constituye uno de los males más antiguos que tiene la humanidad. Como 

enfermedad crónica e infectocontagiosa es la principal causa de deformidades e 

incapacidades en la población mundial (sin diagnóstico y tratamiento adecuado y 

temprano), lo que implica una gran repercusión social.1,2,3 

Hacia fines de 2015, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó una 

prevalencia mundial menor a 1 por cada 10 000 habitantes, pero existen seis países en 

los que la prevalencia aún es mayor a 1/10000: Brasil, República del Congo, 

Mozambique, Madagascar, Nepal y Tanzania; en India la prevalencia disminuyó a 

0,7/10000 habitantes.4,5,6 

En América Latina, las tasas de prevalencia entre 1999 y 2017 disminuyeron en la 

mayoría de los países con proporciones que oscilan entre 14 y 84 %. En este período, 

el ritmo promedio de reducción de la prevalencia puede considerarse bajo en la mayoría 

de los países, si bien el Brasil es el único país en que aumentó la prevalencia durante 

este período.7,8,9 

La situación de la lepra en Cuba cambió radicalmente con las modificaciones realizadas 

en el sistema de salud a partir de 1959. De esta forma, la prevalencia de la lepra 

descendió grandemente entre los años 1962 y 1993 y se declaró eliminada como 

problema de salud al alcanzar menos de 1/10 000 habitantes. La incidencia se 

mantiene alrededor de 250 casos / año.10,11,12 

La provincia de Camagüey era en 1998 la única que continuó con el reporte de las 

tasas de prevalencia 1/10.000 habitantes, la tasa nacional era en ese momento 0,2 y 

Camagüey mantenía 1,3. Entre los 19 municipios del país con tasas de prevalencia 

1/10 000 habitantes, seis correspondían a la provincia Camagüey.13 

A pesar de que se ha logrado una reducción considerable de la prevalencia de la 

enfermedad tanto en el ámbito mundial, regional y nacional, resulta factible la 

erradicación de la misma. La situación descrita fundamenta el motivo por el cual se 

realizó la presente investigación, avalado además por lo que representa esta 

enfermedad como problema de salud pública, la cual fue realizada con el objetivo de 



 

 

determinar el comportamiento de la lepra en el municipio Nuevitas durante el período 

del 2011 al 2020.                  

  

MÉTODO 

Se realizó un estudio, descriptivo retrospectivo, de corte transversal con la finalidad de 

determinar el comportamiento de la lepra en el municipio Nuevitas durante el período 

del 2011 al 2020. La utilización de una guía para la revisión de documentos permitió 

obtener la información necesaria contenida en las tarjetas de de declaración obligatoria 

(EDO) y encuestas epidemiológicas, para analizar grupos de edades se tuvo en cuenta 

la edad a partir de los 20 años, sexo masculino y femenino, incidencia de lepra por 

forma clínica: la lepra indeterminada (LI), lepra indeterminada (LD), lepra tuberculoide 

(LT) y la  lepra lepromatosa (LL) además de la incidencia por año y consejo popular.  

Los criterios de inclusión definidos fueron: personas con edad biológica igual o mayor a 

20 años. 

Criterios de exclusión: pacientes en los que no se completen los datos necesarios para 

la investigación y pacientes con diagnóstico dudoso. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS para 

Windows, se utilizó la estadística descriptiva (Distribuciones de frecuencia y por ciento). 

Los resultados generales fueron expresados en tablas. Además, se realizó una revisión 

bibliográfica permanente sobre el tema. 

 

 

RESULTADOS 

 

Durante los años 2011- 2020 en el municipio nuevitas la lepra se comportó, de forma 

muy variable siendo los años 2012 y 2016 donde se alcanzan las cifras más llamativas, 

como se observa en la tabla 1 

 

 

 



 

 

Tabla 1 Distribución del universo de estudio según grupos de edad y sexo 

Grupos 

de edad 

  Fem %   Masc % Total % 

 

20-29años 1  1  2  

30–39años   1  1  

40–49años 1  2  3  

50–59años   5  5  

60 y más 

años 

2  4  6  

Total  4  13  17 100 

 

Fuente: Tarjeta de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) 

En la tabla 2 se exponen las principales características epidemiológicas de los 

pacientes notificados. Prevalecieron los adultos  en edades entre 60 y más años. El 

sexo masculino fue el más afectado con 13 pacientes notificados para un 61,11 %.  

TABLA 2 Formas clínicas de la enfermedad  

Forma 
clínica  

Fem % Masc  % Total % 

LI   1  1  2  
LD  
 

4  5  9  

LT                          
LL                   

  1 
6 

 1 
6 

 

Total 5  13  18 100 

Fuente: Tarjeta de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) 

LI- Lepra Indeterminada   

LD- Lepra Dimorfa 

LT- Lepra Tuberculoide 

LL – Lepra Lepromatosa 

Según las formas clínicas de presentación de la lepra en el período del 2011 al 2020, 

nótese que la forma  clínica dimorfa fue la de mayor  número de casos para un  50 % 

seguido de la forma lepromatosa que fue de un  33,3 %.Con respecto a la forma 

tuberculoide que fue de un  5,5 %. Resultados que se representan en la tabla 2 



 

 

El comportamiento según Consejo  Popular se muestra en la tabla 3 reflejando  que la 

mayor incidencia corresponde al consejo de la Zona Industrial donde se  diagnosticó el 

88,88 % de los enfermos de lepra, Por el contrario los consejos San Miguel y Santa 

Lucia no presentaron relevancia alguna en el periodo de estudio.  

TABLA 3 Consejo  Popular 

Consejo  popular Fem % Masc % Total % 

Los micros 
Zona Industrial 
Centro Histórico 
No 1 Tarafa 
San Miguel 
Camalote            
Santa Lucia 

1 
2 
2 
 
1 
 
1 
7 

 1 
6 
 
 
3 
 
1 
11 

 2 
8 
2 
 
4 
 
2 
18    

 
 

Fuente: Encuesta 

DISCUSION  

La lepra (del griego lepis, que significa escama, costra) o enfermedad de Hansen es 

una enfermedad bacteriana crónica producida por Mycobacterium leprae, que afecta la 

piel, los nervios periféricos y en ocasiones las vías respiratorias superiores.14 

La prevalencia ha disminuido globalmente, en 1999 la OMS reportó una disminución del 

número de pacientes con lepra de seis millones en 1985 a un millón. En América Latina 

la prevalencia de lepra es de 4,2/10000 habitantes, lo cual representa el 13,6% de la 

población mundial de enfermos. En el período de 1997 al 2003, se diagnosticaron 

4781080 casos nuevos de lepra. En el 2003 se detectaron aproximadamente 500 000 

casos nuevos de lepra y este número ha disminuido progresivamente, así se reportan 

menos de 300 000 casos en el 2005 y un poco más de 200 000 en el 2009. Una parte 

importante de casos nuevos en el 2003 estuvo situada en la India (dos terceras parte 

del total mundial). En el año 2017 se estimó la ocurrencia de 194 041 casos nuevos de 

lepra mundialmente.15, 16, 17 

Al analizar el comportamiento de la lepra en el territorio se evaluaron algunas variables. 

En cuanto a los años de mayor diagnostico fueron 2012 y 2016. 



 

 

Hubo un predominio entre los pacientes de 60 y más años, del mismo modo Da Silva, et 

al. en su estudio afirman que la mayor incidencia en estudios realizados por Romero 

Cantillo, Durán Rodríguez y Rubio Méndez, encontraron que el grupo de edad con 

mayor incidencia fue el de 45-59 años, resultados que no se corresponden con los 

obtenidos en nuestra investigación. Los citados autores hacen referencia además a 

que, en estudios realizados en Cochabamba, Bolivia, el grupo etéreo más afectado fue 

de 57 a 66 años con 22,4 % y en estudios realizados en Brasil se demostró que el 

predominio de edades se encuentra entre 14 y 54 años de edad.18  

Da Silva, et al. en su estudio afirman que la mayor incidencia en su investigación, 

fueron los hombres los más afectados, aunque con respecto a las mujeres la diferencia 

fue mínima y, por tanto, no es significativa, aunque se debe considerar que son ellos, 

por su estatus, quienes se exponen mucho más a las infecciones.18 

En relación a la forma clínica de notificación sobresalen la forma clínica dimorfa seguido 

de la forma lepromatosa Quevedo Lorenzo, et al. en su investigación encontraron que la 

forma clínica lepromatosa fue la de mayor incidencia. Los autores consideran que esta 

forma clínica es la más frecuente, porque los pacientes suelen acudir a la consulta 

tardíamente, lo que es expresión de una inadecuada percepción de riesgo y de 

insuficientes acciones de pesquisas en la atención primaria de salud.21 

Las áreas de salud del municipio en estudio, más afectadas son las Zona Industrial y 

No 1 Tarafa las mismas se encuentran en la periferia de la ciudad, sin embargo  San 

Miguel y Santa Lucia que se encuentran más alejadas no se reportaron casos 

El municipio de Nuevitas aporta un número importante en las estadísticas de la lepra. 

Conocer estos detalles por la Atención Primaria de Salud y hacer partícipe del proceso 

al médico de familia garantizará realizar el adecuado control de foco en busca de los 

contactos que se necesita para modificar su incidencia hacia indicadores preventivos 

favorables. 

CONCLUSIONES  

A pesar de registrarse una disminución gradual de la incidencia, el control de la lepra, 

requiere un reordenamiento de las actividades de promoción y prevención de salud en 



 

 

el municipio. Para así potenciar las tres verdades de la lepra se cura con tratamiento, 

no se trasmite y no deja discapacidad.   
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