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RESUMEN 

Introducción: La lepra es una enfermedad infecciosa tropical, producida por el 

Mycobacterium leprae, y tiene una evolución crónica, deformante y estigmatizante. 

Objetivo: Caracterizar los aspectos clínico epidemiológicos de la lepra en el municipio 

Santiago de Cuba. 

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de los casos 

diagnosticados de lepra en el territorio, en el municipio Santiago de Cuba. durante el 

período 2015-2019, teniendo como fuente sus historias clínico epidemiológicas. El 

universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes con lepra, notificados y 

registrados en los 18 policlínicos del municipio. Se utilizó el método estadístico de 

cálculo de porcentajes.  Los resultados se presentaron en tablas. 

Resultados: El área del Distrito José Martí registró el mayor número de casos nuevos. 

No hubo diferencias significativas con respecto al sexo. La lepra dimorfa fue la forma 

clínica más frecuente, y entre las discapacidades, la grado 2 fue la de mayor incidencia, 

aunque predominaron los pacientes sin discapacidades. 

Conclusiones: A pesar de existir un Programa Nacional de lepra en el país, en nuestra 

provincia aún se diagnostican casos con discapacidades, lo que hace pensar que existen 

dificultades en la correcta aplicación de este programa.  
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ABSTRACT 

Introduction: Leprosy is a tropical infectious disease, caused by Mycobacterium leprae, with 

a chronic evolution, resulting in deformities and stigmatization. 

Objective: To characterize leprosy clinical-epidemiologically in Santiago de Cuba 

Municipality. 

Methods: A retrospective, descriptive and cross-sectional study was carried out of the 

diagnosed cases of leprosy in Santiago de Cuba Municipality during the period 2015-2019, 

taking their clinical-epidemiological histories as sources. The universe was made up of all the 

patients with leprosy, notified and registered in the eighteen polyclinics of the municipality. 

The statistical method of percentage calculation was used. The results were presented in tables. 

Results: The area of José Martí neighborhood was observed to have the highest number of new 

cases. There were no significant differences regarding sex. Dimorphic leprosy was the most 

frequent clinical form; while, among disabilities, the grade 2 was observed to present the highest 

incidence, although patients without disabilities predominated. 

Conclusions: Despite the existence of a national leprosy program in the country, cases with 

disabilities are still diagnosed in our province, which suggests that there are difficulties in the 

correct application of that program. 

Keywords: leprosy; clinical practice; epidemiology; disability. 
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Introducción 

La lepra es una enfermedad infecciosa tropical, producida por el Mycobacterium leprae. Es de 

evolución crónica, deformante y estigmatizante.(1) 

A pesar de ser tan antiguo su origen, todavía es un problema de salud en muchos países, con 

más de 200 000 casos nuevos reportados cada año.(1,2) 

En el año 2019 el mayor número de casos nuevos fueron registrados en el sudeste asiático, en 

segundo lugar las Américas, encabezada por Brasil con más del 90 % del total de casos, seguida 

por Paraguay, Colombia, Argentina y Cuba en el quinto lugar, con 186 casos nuevos.(2) De 

estos últimos, 33 pacientes correspondieron a la provincia Santiago de Cuba.(3,4)  
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Teniendo en cuenta todo lo anterior se realizó el siguiente trabajo con el objetivo de caracterizar 

los aspectos clínico epidemiológico de la lepra. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de los casos diagnosticados de 

lepra en el municipio Santiago de Cuba, en el período 2015-2019. Se tuvo como fuente la 

información de las historias clínicas epidemiológicas de los pacientes. El universo estuvo 

constituido por 93 pacientes con lepra, notificados y registrados en los 18 policlínicos del 

municipio Santiago de Cuba, en el período de tiempo estudiado. 

Se utilizó el método estadístico de cálculo de porcentajes.  

Los resultados se presentaron en tablas. 

 

 

Resultados 

El municipio Santiago de Cuba tiene 18 áreas de salud distribuidas en 5 distritos. De estos el 

más afectado fue el Distrito José Martí, con 39 casos, que representaron el 41,9 % del total, 

seguido por el área de salud Frank País, con 10 casos (10,4 %) (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Casos nuevos de lepra por área de salud (2015- 2019) 

Área de salud N % 

Distrito José Martí 39 41,9 

Frank País 10 10,8 

Julián Grimau 6 6,4 

Camilo Torres - - 

Carlos J. Finlay 2 2,2 

28 de Septiembre 6 6,4 

López Peña 3 3.2 

Municipal 5 5,4 

30 de Noviembre 3 3.2 

Josué País 1 1 

Armando García 5 5,4 

Cristo 2 2,2 

Cobre 2 2,2 

Caney 4 4.3 

Boniato 2 2,2 

Siboney 3 3,2 

La Pimienta - - 

Total del Municipio 93 100 
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El mayor número de casos se reportó en el año 2016 con 28 pacientes, que representaron el 

30,2 % del total, seguido del año 2019 con 20, para un 21,5 %. Un menor número de casos 

se reportó en el 2018 con 13 pacientes (13,9 %). En cuanto al sexo no hubo diferencias 

significativas, excepto en el año 2018 donde predominó el masculino, y en el 2019 el 

femenino (Tabla 2).  

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según sexo y año de diagnóstico 

Año 
Masculino Femenino 

Total % 
Cantidad % Cantidad % 

2015 9 50 9 50 18 19,4 

2016 14 50 14 50 28 30,2 

2017 7 50 7 50 14 15 

2018 9 69,2 4 30,7 13 13,9 

2019 8 40 12 60 20 21,5 

Total  47 50,5 46 49,5 93 100 

 

En el estudio predominaron los pacientes con lepra dimorfa, con 63 casos (67,7 %), 

seguido de la lepromatosa con 23 (24,7 %). A 5 de ellos se les diagnosticó lepra 

indeterminada (5,5 %), y solo hubo dos diagnósticos de indeterminada (2,1 %) (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según formas clínicas de acuerdo con la clasificación de 

Madrid 

Formas clínicas Cantidad % 

Lepromatosa  23 24,7 

Dimorfa 63 67,7 

Tuberculoide 5 5,5 

Indeterminada 2 2,1 

Total 93 100 

 

Predominaron los pacientes sin discapacidad con 73 casos (78,5 %). No obstante, todavía 

tuvimos 9 casos con discapacidad grado I (9,7 %), y 11 con grado II (11,8 %) (Tabla 4).  

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según grado de discapacidad al diagnóstico 

Discapacidad  Cantidad % 

Grado I 9 9,7 

Grado II 11 11,8 

No discapacidad 73 78,5 

Total 93 100 
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Discusión 

En un estudio realizado por Rojas-Caraballo y otros,(5) en la provincia de Guantánamo, 

predominaron los casos con lepra lepromatosa. Moreira Ríos y otros,(6) encontraron en su 

investigación que el 70 % de los casos presentaban esta forma clínica de la enfermedad, 

seguida de la tuberculoide con un 15 %. Por otra parte, en la investigación realizada por 

Werthein, la forma clínica lepromatosa aportó el mayor número de casos, seguida de la 

dimorfa.(7) Estos resultados no coinciden con nuestro trabajo, donde el predominio fue de 

casos con diagnóstico de lepra dimorfa.  

En nuestro estudio no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo, no obstante 

Heymann y otros,(8) señalaron el predominio del sexo masculino sobre el femenino en su 

investigación. Werthein(7) observó que 60 % de los casos diagnosticados eran masculinos, 

mientras que en el trabajo realizado por Valón Ferrer y otros, en Guantánamo en el año 

2015, los hombres representaron el 75 %.(9) Valiente Hernández y otros,(10) en una 

investigación realizada en nuestro país en el 2016, también encontraron una mayor 

incidencia del sexo masculino. 

Según el indicador de nuestras normas técnicas,(11) el 93 % de los casos diagnosticados 

no presentan discapacidad, el 5 % discapacidad I, y el 2 % discapacidad II. En nuestro 

estudio tuvimos un 11,8 % de pacientes con discapacidad grado II. Ello demuestra la 

necesidad de insistir cuanti-cualitativamente en el examen dermatoneurológico como 

herramienta para el diagnóstico precoz de esta enfermedad. 

A pesar de existir un Programa Nacional de lepra en el país, en nuestra provincia aún se 

diagnostican casos con discapacidades, lo que hace pensar que existen dificultades en la 

correcta aplicación de este Programa.  
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