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Resumen 
 

Introducción. La lepra es una enfermedad granulomatosa crónica causada por el 

complejo mycobacteriumleprae, que se reproduce de forma lenta y se transmite por 

los fluidos corporales. Objetivo. Caracterizar desde el punto de vista  clínico y  

epidemiológico a pacientes con enfermedad de Hansen en el municipio 

Guanabacoa desde el año 1986 al 2020. Método. Investigaciónepidemiológica de 

corte longitudinal, retrospectiva que caracteriza los pacientes con enfermedad de 

Hansen durante un período de 15 años. Se incluyeron todos los pacientes 

diagnosticados en el municipio durante el periodo. Las variables utilizadas fueron: 

edad, sexo, áreas de salud del municipio, forma clínica de la enfermedad y la 

provincia de procedencia de los pacientes. Resultados. Se diagnosticaron 62 

pacientes, sin un marcado predominio por sexo. Predominaron los casos con 

edades mayores de 40 años y con diagnóstico tardío. En más de la mitad de los 

pacientes se presentó la  forma clínica lepromatosa y el área de salud más afectada 
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fue el Andrés Ortiz. La procedencia de los pacientes fue en casi el 50% de otras 

provincias del occidente del país.Conclusiones. La lepra no constituye un problema 

de salud en el municipio de Guanabacoa por su baja frecuencia, pero preocupa que 

el diagnóstico de la misma muchas veceses tardío. 

 

Palabras clave: Lepra, Enfermedad de Hansen, Guanabacoa 
 

Abstract. 
 

Introduction. Leprosy is a chronic granulomatous disease caused by the 

mycobacterium leprae complex, which reproduces slowly and is transmitted through 

body fluids. Objective.To characterize patients with Hansen's disease in 

Guanabacoa municipality from 1986-2020 from a clinical and epidemiological point 

of view.Method.Longitudinal, retrospective epidemiological investigation. All patients 

diagnosed in the municipality during the period were included. The variables used 

were: age, sex, health areas of the municipality, clinical form of the disease and the 

province of origin of the patients. Results. 62 patients were diagnosed, without a 

marked predominance by sex. Cases with ages over 40 years and with late 

diagnosis predominated. In more than half of the patients, the lepromatous clinical 

form occurred and the most affected health area was Andrés Ortiz. Almost 50% of 

the patients came from other provinces in the west of the country. Conclusions. 

Leprosy is not a health problem in the municipality of Guanabacoa due to its low 

frequency, but it is worrying that its diagnosis is often late. 

 

Keywords: Leprosy, Hansen's Disease, Guanabacoa 

 

Introducción 

La lepra es una enfermedad granulomatosa crónica causada por el complejo 

mycobacteriumleprae; que se reproduce de forma lenta y tiene un período promedio 

de incubación de 5 años. Se transmite por fluidos corporales de la nariz y boca de 

aquellas personas en contacto frecuente con personas enfermas no tratadas.1,2 

A escala mundial la lepra se identifica como un problema de salud; en la actualidad 

el 70 % de los casos de lepra se diagnostican en países asiáticos como India, 

Birmania y Nepal, en Latinoamérica, el 80 % de casos se registra en Brasil, y se 

estima que al menos el 5 % de la población mundial es susceptible de padecerla. 2,3 

En Cuba, en el 2019 se registró una incidencia de la lepra 1,7 por 100 000 

habitantes, siendo las provincias orientales las más afectadas. Es una enfermedad 
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con un importante impacto biopsicosocial, por lo que el Ministerio de Salud de Cuba 

implementa un programa para la prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación del paciente con lepra.3,4 

La pertinencia social de la caracterización de la lepra se revela en los numerosos 

estudios publicados en Cuba,5-7 sin embargo, no se encuentra un estudio que 

caracterice a la enfermedad en el municipio de Guanabacoa. El objetivo de la 

investigación fue caracterizar desde el punto de vista  clínico y  epidemiológico a 

pacientes con enfermedad de Hansen en el municipio Guanabacoa desde 1986-

2020. 

Diseño metodológico 

Se trata de una investigación epidemiológica de corte longitudinal, retrospectiva que 

caracteriza los pacientes con enfermedad de Hansen durante un período de 15 

años, que incluye desde los años 1986 al 2020 en el municipio de Guanabacoa. 

La muestra fueron  todos los pacientes diagnosticados en el municipio durante ese 

periodo. La obtención de la información fue a través de la revisión de la historia 

clínica individual y actividad de control de foco. 

Las formas clínicas de la enfermedad se clasificaron según lo descrito en 

elPrograma de control de lepra del MINSAP:4 indeterminada (LI), tuberculoide (LT), 

lepromatosa (LL), dimorfa (LD). 

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, áreas de salud del municipio, forma 

clínica de la enfermedad y la provincia de procedencia de los pacientes. 

Se procesaron los datos en número y porciento, se expresaron en tablas y en 

figuraspara su mejor comprensión. 

Resultados  

En el período de 15 años se diagnosticaron 62 pacientes, sin un marcado 

predominio por sexo. Fueron más prevalentes los casos con edades mayores de 40 

años y con un diagnóstico tardío. Como se muestra en la tabla la forma clínica más 
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prevalente fue la lepromatosa, en más de la mitad de los pacientes diagnosticados. 

(Tabla 1) 

Tabla 1. Variables clínicas y demográficas de los pacientes incluidos. 

Variable N (%) 

Diagnóstico 
Precoz 36 (58,1) 

Tardío 26 (41,9) 

   

Sexo 
Femenino 29 (46,8) 

Masculino 33 (53,2) 

   

Edad media 42,3 ± 7,5 

Rango de edad 

(años) 

10-20 5 (8,1) 

21-29 5 (8,1) 

30-39 16 (25,7) 

>40 36 (58,1) 

   

Formas clínicas 

Lepromatosa 32 (51,6) 

Diforma 19 (30,6) 

Tuberculoide 6 (9,7) 

Indeterminada 5 (8,1) 

Fuente: Historia clínica 

En la figura 1 se muestra la distribución según las áreas de salud del municipio de 

Guanabacoa.Como se observa en la figura, el área de salud del Andrés Ortiz fue la 

más afectada, con casi la mitad de los pacientes diagnosticados. 
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Figura 1. Distribución de los pacientes con enfermedad de Hansen según las áreas 

de salud de Guanabacoa. 

AO: Andrés Ortiz 

JAM: Julio Antonio Mella 

AMM: Angel Machaco Ameijeiras. 

 

En la figura 2 se representa la procedencia de los pacientes diagnosticados según 

la provincia de nacimiento. 

 

Figura 2. Procedencia de los pacientes diagnosticados según la provincia de 

nacimiento. 
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Como se muestra en la figura, la procedencia de los pacientes fue en casi el 50% 

de los pacientes de otras provincias del occidente del país. 

Discusión. 

La distribución por edad y sexo de los pacientes es semejante a anteriores estudios 

realizados en nuestro país.5,6,7La forma lepromatosa más prevalente también 

coincide con reportes previos,7,8 pues es la forma clínica más frecuente, pues 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 el 

nivel primario de atención a la salud.9La lepra es una enfermedad que en muchas 

ocasiones se detecta de forma espontánea, y no por controles de foco, lo que está 

relacionado en gran medida con la diversidad de su expresión clínica y su baja 

prevalencia. 

La alta frecuencia de casos en el área de salud del policlínico Andrés Ortiz puede 

obedecer a que el mismo atiende una amplia zona rural, alejada del centro del 

municipio, muy poco comunicada y con diversas comunidades de tránsito, donde 

predomina el hacinamiento de las familias y malas condiciones higiénico-sanitarias. 

A estas comunidades de tránsito los pacientes arriban sin un seguimiento clínico 

adecuado y provenientes, en muchos casos, de otras zonas del país. 

A pesar de la elevada incidencia de la enfermedad en las provincias orientales, 

estas se encuentran muy alejadas de la capital, lo que quizás haya influido en que 

casi la mitad de los pacientes provengan de otras provincias del occidente, incluida 

la capital. 

En la actualidad, el diagnóstico de la lepra es un desafío para los médicos pues los 

mismos tienen conocimientos limitados respecto a las manifestaciones clínicas de 

la enfermedad; y la diversidad clínica de la misma, y su baja prevalencia, hace que 

los facultativos no piensen en el diagnóstico presuntivo de la misma y no realicen 

las acciones requeridas, ni las interconsultas con especialistas de dermatología. 

 

Conclusiones 
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La lepra no constituye un problema de salud en el municipio Guanabacoa por su 

baja frecuencia, pero preocupa que el diagnóstico de la misma suele ser muchas 

veces tardío. 

Recomendaciones 

Exigir a  los médicos de familia que realicen el examen dermatoeurológico. 

Continuar educando a la población que frente a toda  lesión de piel debe acudir al 

dermatólogo del área de salud. 
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