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RESUMEN 

Introducción: La lepra es una enfermedad infecciosa de la piel y los nervios, causada 

por el bacilo Mycobacterium leprae. Si no se atiende precoz y eficazmente, está entre las 

afecciones crónicas que causa de deformidades e incapacidades en la población mundial, 

por lo que implica una gran repercusión social. 

Objetivo: Caracterizar los aspectos clínico epidemiológicos de la lepra.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en 

el área de salud correspondiente al Policlínico “Mártires del 4 Agosto”, del municipio 

Guantánamo, en el período 2019-2020. El universo estuvo constituido por los 11 

pacientes diagnósticados con esta enfermedad. Las variables estudiadas fueron edad, 

sexo, clasificación operacional de la Organización Mundial de la Salud, formas clínicas 

según clasificación de Madrid y grado de discapacidad. Se aplicó el método estadístico 

de cálculo de porcentajes y los resultados se presentaron en tablas.  

Resultados: Predominaron los pacientes comprendidos entre 60 y 74 años de edad, y las 

formas multibacilares y lepromatosas, así como la discapacidad grado 0. No se apreciaron 

diferencias significativas en cuanto al sexo. 
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Conclusiones: La implementación efectiva del programa cubano para la prevención de 

la lepra, permite un diagnóstico precoz, una terapeútica eficaz y una baja prevalencia de 

las discapacidades.  

Palabras clave: Hansen; clínica; epidemiología. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Leprosy is an infectious disease of the skin and nerves, caused by the 

bacillus Mycobacterium leprae. If not treated early and effectively, it is among the chronic 

conditions that cause deformities and disabilities in the world population, which has a 

great social effect. 

Objective: To characterize the clinical-epidemiological aspects of leprosy. 

Methods: An observational, retrospective, descriptive and cross-sectional study was 

carried out in the health area corresponding to Mártires del 4 Agosto Polyclinic, 

Guantánamo Municipality, in the period 2019-2020. The universe was made up of the 

eleven patients diagnosed with the disease. The variables studied were age, sex, 

operational classification of the World Health Organization, clinical forms according to 

Madrid classification, and degree of disability. The statistical method of percentage 

calculation was applied and the results were presented in tables. 

Results: There was a predominance of patients aged 60-74 years, multibacillary and 

lepromatous forms, as well as grade 0 disability. No significant differences were observed 

regarding sex. 

Conclusions: The effective implementation of the Cuban program for leprosy prevention 

allows an early diagnosis, an effective therapy and a low prevalence of disabilities. 

Keywords: Hansen; clinical practice; epidemiology. 
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Introducción 

La lepra es una enfermedad infecciosa de la piel y de los nervios causada por el bacilo 

Mycobacterium leprae.(1) Si no se atiende precoz y eficazmente, es entre las 
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afecciones crónicas de  la piel la principal causa de deformidades e incapacidades en 

la población mundial, por lo que implica una gran repercusión social. (2) 

En 1991, la Asamblea Mundial de la Salud propuso la eliminación global de la lepra 

como problema de Salud Pública y definió su eliminación a partir de la reducción de 

la prevalencia a menos de 1 caso por 10 000 habitantes, meta que fue lograda a nivel 

global. En la disminución de la prevalencia ha sido importante el diagnóstico precoz 

y el tratamiento oportuno y adecuado, con la terapia multidroga (TMD), que logra 

cortar la cadena de transmisión y reduce las incapacidades físicas que produce esta 

enfermedad.(3) 

Sin embargo, aún existen países que presentan tasas por encima de esta meta. Según 

informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), a finales de 2016 la 

prevalencia de la lepra, en términos absolutos, era de 171 948 casos, con una 

incidencia absoluta de 214 783. Esto muesta que el descenso de la prevalencia no ha 

ido disminuyendo paralelamente al descenso de la incidencia, sino que por el 

contrario, hay un aumento de esta última, lo cual indica que la transmisión no se ha 

logrado prevenir.(4) 

El 96,21 % de los casos nuevos notificados en el año 2015, se concentraron en 21 

países: Angola, Bangladesh, Brasil, Comoros, Côte d´Ivoire, República Democrática 

del Congo, Egipto, Etiopía, Micronesia, India, Indonesia, Kiribati, Madagascar, 

Mozambique, Myanmar, Nepal, Nigeria, Filipinas, Sudan del Sur, Sri Lanka, Sudan y 

la República Unida de Tanzania.  

En la actualidad los países con más alta incidencia corresponden a: India, Indonesia y 

Brasil. Este último concentra el 94 % de los casos de toda la región. (4)  

Es frecuente en Asia, África, América Latina y las Islas del Pacífico, cuyos países 

representan aproximadamente un 75 % de la carga mundial de la enfermedad. (4) 

En Cuba la prevalencia de la lepra descendió considerablemente a partir de 1962, y 

en 1993 se declaró eliminada como problema de salud pública al alcanzar >1/10 000 

habitantes, pero la incidencia se mantiene alrededor de 250 casos/año. En Cuba, en 

2019 se registró una incidencia de 1,7 por 100 000 habitantes, y en Guantánamo ésta 

fue de 4,3 por 100 000 habitantes.(5) 

La no existencia de estudios refentes a la lepra, en el Policlínico “Mártires del 4 de 

Agosto”, del municipio Guantánamo, motivó a realizar esta investigación, con el 

objetivo de caracterizar los aspectos clínico epidemiológicos de la enfermedad en 

dicha área de salud.  
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Métodos 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en el área 

de salud correspondiente al Policlínico “Mártires del 4 de Agosto”, del municipio 

Guantánamo, en el período 2019-2020. 

 El universo estuvo constituido por los 11 pacientes diagnosticados de lepra en dicha 

área de salud. 

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, clasificación operacional de la OMS, 

formas clínicas según clasificación de Madrid, así como grado de discapacidad 

provocada por la enfermedad. Se aplicó el método estadístico de cálculo de 

porcentajes y los resultados se presentaron en tablas que fueron comparados con 

estudios previos.  

 

 

Resultados 

La mayor prevalencia de pacientes se observó en el grupo comprendido entre 60 y 74 

años de edad, con 3 casos, para un 27,28 %. En el estudio no hubo diferencias 

significativas en cuanto al sexo (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según edad y sexo 

 

Grupos de 

edades (años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

15 - 29 0 0 2 9,09 2 18,18 

30 - 44 1 9,09 1 18,18 2 18,18 

45 - 59 2 18,18 0 0 2 18,18 

60 - 74 2 18,18 1 9,09 3 27,28 

75 y más 0 0 1 9,09 1 9,09 

Total 5 45,45 6 54,56 11 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Al aplicar la clasificación operacional de la OMS, se determinó que 72,72 % de los 

pacientes eran multibacilares, mientras que 27,28 % eran paucibacilares (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Distribución de los pacientes según clasificación operacional de la OMS 

Formas clínicas Cantidad % 

Multibacilares 8 72,72 

Paucibacilares 3 27,28 

Total 11 100 

 

Según la clasificación de Madrid, se pudo identificar que predominaron los pacientes con 

diagnóstico de lepra lepromatosa con 4 casos, que representaron el 36,35 % del total, 

seguidos por las formas indeterminada y dimorfa, con 3 casos cada una  (27,28 %). En el 

estudio solo un caso fue diagnósticado con lepra tuberculoide (9,09 %) (Tabla 3).  

 

Tabla 3 - Formas clínicas según clasificación de Madrid 

Formas clínicas Cantidad % 

Indeterminada 3 27,28 

Dimorfa 3 27,28 

Lepra lepromatosa 4 36,35 

Lepra tuberculoide 1 9,09 

Total 11 100 

 

El 90,91 % (n=10) de los casos no presentaba 0, o ningún grado de discapacidad en el 

momento del estudio. Solo un paciente presentó una discapacidad grado 2 (9,09 %) (Tabla 

4).  

 

Tabla 4 - Distribución de los pacientes según grado de discapacidad 

Grado de discapacidad Cantidad % 

Grado 0 10 90,91 

Grado 1 0 0 

Grado 2 1 9,09 

Total 11 100 

  

 

Discusión 

En el estudio se observa coincidencia con los hallazgos referidos por Quevedo Lorenzo y 

otros,(6) quienes señalan predominio de las edades compredidas entre 60 y 74 años. 

Romero y Méndez, describieron la enfermedad en adultos más jóvenes.(7,8) No obstante, 

otros estudios reflejaron predominio en la infancia.(9) 
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Según Moreira y otros,(10) la baja prevalencia en edades tempranas en Cuba, obedece a la 

amplia cobertura con la vacuna BCG a todos los recién nacidos, y a la interrupción de las 

fuentes de infección por la terapia multidroga utilizada en nuestro país desde 1986. El 

corto tiempo de exposición en la infancia pudiera ser otra de las causas, a criterio de este 

autor. 

Con respecto al sexo, los resultados del presente estudio divergen con la mayoría de los 

autores, quienes señalan el sexo masculino con un marcado predominio.(4,8) Por su parte, 

Álvarez y Peña en su investigación no encontraron tampoco diferencias en cuanto a esta 

variable.(11) 

La clasificación es importante para la estategia de control de la lepra, especialmente en lo 

que respecta a la elección de tratamientos quimioterapéuticos apropiados. La 

identificación de pacientes contagiosos es de suma importancia, tanto desde el punto de 

vista epidemiológico, como debido a las mayores probabilidades que éstos tienen de 

desarrollar deformidades. La base fundamental de la clasificación y diagnóstico es 

clínica, de acuerdo con la morfología de las lesiones cutáneas y las manifestaciones 

neurológicas. Los estadios bacteriológico e histopatológico de las lesiones cutáneas, 

ayudan a la clasificación.(3) En nuestro trabajo, la distribución de casos según la 

clasificación operacional muestra superioridad de las formas multibacilares, lo que 

coincide con otras investigaciones.(2,7)  

Rojas y otros(12) y Oramas y otros,(13) mostraron resultados similares al nuestro con 

respecto a las formas clínicas, según la clasificación de Madrid, que señalan a la lepra 

lepromatosa como la más frecuente.  

La ausencia de resistencia frente al microorganismo origina la forma lepromatosa, en la 

que la enfermedad afecta no solo los nervios periféricos y la piel, sino también las 

extremidades, las membranas, las mucosas y los ojos, así como otras vísceras: hígado, 

testículo, bazo, pulmón.(14) 

Los resultados obtenidos con respecto al grado de discapacidad coinciden con lo descrito 

por Rojas y otros,(12) quien tampoco encontró discapacidad en la mayoría de los pacientes 

estudiados. No obstante, en la bibliografía revisada encontramos opiniones 

divergentes.(10,15) 

Las discapacidades son raras cuando existe un programa de salud bien implementado, 

como es el caso de Cuba.(16) 
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La implementación efectiva del programa cubano para la prevención de la lepra, permite 

un diagnóstico precoz, una terapeútica eficaz y una baja prevalencia de las 

discapacidades.  
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