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RESUMEN

Conocer las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad de Hansen, 
es importante para su control, junto con el compromiso de distintas instituciones y 
gobiernos para erradicar esta enfermedad. El objetivo del estudio fue describir el 
comportamiento clínico-epidemiológico de la Enfermedad de Hansen en los pacien-
tes que acudieron al Centro Nacional de Dermatología “Francisco Soto Calderón”, 
durante 2018-2022. El estudio es de tipo descriptivo de series de casos, de corte 
transversal y de enfoque cuantitativo, donde se incluyeron 38 pacientes diagnostica-
dos con la enfermedad de Hansen. La fuente de información fue secundaria, para lo 

pacientes.  La mayoría de los casos se presentaron en las edades mayores de 34 años 

factores de riesgo de infección, el hacinamiento estuvo presente en un 84%, siendo 
este un medio de transmisión en el entorno familiar, la mayoría de los pacientes pro-
cedían del área rural con un 55,30%. El diagnóstico clínico más frecuente fue mul-

-

el esquema utilizado fue el tratamiento multibacilar con un 95% y un 100% de éxito 
de curación para pacientes con enfermedad de Hansen.

Palabras Clave:

clínica, epidemiologia, enfermedad de 
Hansen, lepra. 
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INTRODUCCIÓN

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por la bacte-
ria Mycobacterium leprae, también conocida como bacilo de 
Hansen, la enfermedad puede causar secuelas progresivas y 
permanentes. La enfermedad de Hansen, afecta la piel, los ner-
vios periféricos, la mucosa de las vías respiratoria; provocando 
también discapacidades y exclusión social1. En algunos casos 
los síntomas pueden aparecer a los 9 meses después de haber 
adquirido la infección y en otros casos pueden tardar hasta 20 
años. Particularmente la mayoría de los casos nuevos pueden 
curarse en un plazo de seis a doce meses; siempre y cuando el 
diagnóstico sea precoz y oportuno2. 

En esta última década, esta enfermedad ha sido un desafío 
para muchos países y organizaciones. Según las cifras del 2014 
alrededor del 5% de los casos tenían deformidades visibles al 
momento del diagnóstico, lo que equivale a 1,4 por millón de 
habitantes con una reducción del 40%. En el año 2019 se detec-

mundo. A nivel mundial, la tasa de detección de casos nuevos 
en niños fue de 7,9 por millón de niños, esto representa una me-

3.
Se han realizado estudios de esta enfermedad donde predo-

mina principalmente los casos del sexo masculino, el grupo 

4 La migración se presentó en un porcentaje ele-
vado. Todos mostraron manifestaciones cutáneas, la minoría 
con diagnóstico tardío y discapacidad. Hallazgos similares5 co-
rrespondió en un 58.30% de los que presentaron el grupo 18-30 
años de edad. En la mayoría de los estudios de la enfermedad 
de Hansen el sexo masculino predomina en los casos, con un 
71.4 % del total de casos, 9 correspondieron a la forma lepro-

de igual forma estos 9 correspondieron a la forma multibacilar 

la paucibacilar de 2-5 lesiones. Casi la totalidad de los mismos 
. 

En Nicaragua, se han realizado estudios en el Centro Nacional 
de Dermatologia a los pacientes con   enfermedad de Hansen, 
donde la población en estudio era mayor de 50 años7. De igual 
manera en otro estudio se demostró, que la prevalencia de la 
enfermedad para el año 2012 en el barrio Francisco Rojas de 
Tipitapa, fue de 10.85 por 10,000 habitantes. Concluyeron que 
existe un foco activo de lepra en el barrio Francisco Rojas del 
municipio de Tipitapa departamento de Managua. Además, la 
discapacidad frecuente fue grado I en un 23.52% seguida del 

8-9. 
La Organización Mundial de la Salud, ha creado la Estrategia 

Mundial Contra la Lepra 2021-2030 con el objetivo de cero le-
pra: cero infección y enfermedad, cero discapacidades, estigma 
y discriminación3. 

ABSTRACT

To know the clinical and epidemiological characteristics of Hansen’s disease is 

governments to eradicate this disease. The aim of the study was to describe the cli-
nical-epidemiological behavior of Hansen’s disease in patients who attended the Na-
tional Dermatology Center "Francisco Soto Calderón" during 2018-2022. The study 
is a descriptive case series, with a cross-sectional and quantitative approach, where 
38 patients diagnosed with Hansen's disease were included. The source of infor-

a slight predominance of the male sex at 55.30%. Regarding to the risk factors for 
infection, overcrowding was present in 84%, this being a means of transmission in 
the family environment, most of the patients come from rural areas with 55.30%. 

management p =0.002. Finally, the scheme used was multibacillary treatment with 
95% and 100% cure success for patients with Hansen's disease.

Key words:

clinical, epidemiology, Hansen’s disea-
se, leprosy.
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Esta investigación tiene como objetivo primordial determinar 
el comportamiento clínico-epidemiológico de la enfermedad de 
Hansen en los pacientes que acudieron al Centro Nacional de 
Dermatología Francisco Soto Calderón, con lo que se pretende 
brindar información de los resultados obtenidos de esta proble-
mática a las organizaciones e instituciones que están en pro de 

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio de tipo descriptivo de series de casos de cor-
te transversal y de enfoque cuantitativo. Para realizar esta 
investigación se solicitó la aprobación del presente estudio 
a la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, 
el SILAIS-Managua y el Centro Nacional de Dermatologia, 
Francisco Soto Calderón. Se aseguró que la información se 

-
dencialidad de cada uno de los datos obtenidos de los pacien-
tes en los expedientes clínicos. 

En el estudio se incluyeron los expedientes clínicos de los 
pacientes que fueron diagnosticados con la enfermedad de 

-
pleta para la revisión de las variables correspondientes.  La 
muestra fue seleccionada con los pacientes diagnosticados 
con la EH en el período 2018-2022, mediante la información 
obtenida en archivos del centro hospitalario, se obtuvo una 
muestra de 38 pacientes con esta enfermedad.

Posteriormente se elaboró un instrumento de recolección de 
la información según los objetivos planteados, los que fueron 
llenados a partir de la información de los expedientes revi-
sados. Para luego ingresarla en una base de datos elaborada 

Statistical Package for the Social 
Sciences
los datos de los pacientes y también se utilizó 
Excel 2016 para representar los datos obtenidos en las tablas 

las cuantitativas.  
Para las variables cualitativas y cuantitativas se construye-

ron tablas de frecuencia y porcentaje; se estableció medida 
de tendencia central de edad, incluyéndose además algunos 
cruces bivariados para establecer asociación con la prueba de 
Chi cuadrado, considerando que existe asociación estadística 

p

RESULTADOS

resultados obtenidos respecto al grupo etario, sexo y hacina-
miento continuación: 

que el grupo etario de 50 a más predominó en un 34.20%, las 
edades de 35 a 49 años en un 34.20%, y las personas de 15 a 

Figura 1 Grupo etario, de los pacientes con la Enfermedad de 
Hansen que acudieron al Centro Nacional de Dermatología 

Fuente: Instrumento de recolección de la información. 

Según el sexo correspondió en un 55.30% en los masculinos, 
y al femenino el 44.70%. En cuanto al hacinamiento, existe 
un 84.20% en la población con la enfermedad de Hansen y un 
15.80% no presentan hacinamiento. 

En las características epidemiológicas, se mostrarán los re-

antecedentes familiares con la enfermedad de Hansen: en la 
-

nio con un 55.30% que el área urbana en un 44.70%. Existe 
antecedentes familiares patológicos de la enfermedad de Han-

-
dentes. 

En los aspectos clínicos, se mostrarán los resultados obteni-
dos respecto al diagnóstico clínico según la OMS, las formas 
clínicas, aspecto de las lesiones, grado de discapacidad, co-
morbilidades, manejo terapéutico, cumplimiento del manejo 
terapéutico, seguimiento post-manejo terapéutico, porcentaje 
de personas curadas y las causas del incumplimiento del ma-
nejo terapéutico:

El diagnóstico clínico según la OMS, en los pacientes que 

2022, presentaron los siguientes resultados: diagnóstico mul-

que tiene mayormente predominio es la lepra dimorfa con un 

lepromatosa con un 28.90% y con un bajo índice, la lepra in-
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Figura 2 Diagnóstico clínico según la OMS y formas clínicas de 
los pacientes que acudieron al Centro Nacional de Dermatología 
con la enfermedad de Hansen.
Fuente: Instrumento de recolección de la información. 

En cuanto a los aspectos de las lesiones la mayoría manifes-

vello, manchas hipocrómicas, manchas hipercrómica y erite-
matopigmentada, el 13.2% mostraron manchas hipocrómicas, 
manchas eritematosas el 13.20%, el 10.5% telangiectasias, 

Figura 3 Aspecto de la lesión, de los pacientes que acudieron 
con la enfermedad de Hansen en el Centro Nacional de Derma-
tología.
Fuente: Instrumento de recolección de la información. 

Con respecto a las discapacidades de los pacientes a causa de 
la enfermedad de Hansen existe mayormente un predominio 

Figura 4 Grados de discapacidad de los pacientes con la Enfer-
medad de Hansen que acudieron al CND.
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

En el caso de las comorbilidades de los pacientes presenta-

un 10.50%, cirrosis hepática con un 7.90%, diabetes mellitus 
tipo 2 con un 5.30% y de igual forma los problemas oftalmo-

-

Figura 5 Comorbilidades de los pacientes con la Enfermedad de 
Hansen que acudieron al CND.
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

Para el manejo terapéutico de la enfermedad de Hansen en el 
caso del esquema Multibacilar predomina en un 94.70% y el 
esquema paucibacilar en un 5.30%. Respecto al cumplimiento 

no se dio seguimiento post-manejo terapéutico a un 18.40%. 
Con respecto a la curación de la enfermedad de Hansen, están 
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Manejo terapéutico, cumplimiento del esquema tera-
péutico, seguimiento post-manejo terapéutico y curación de los 
pacientes con la Enfermedad de Hansen que acudieron al CND. 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

El abandono a la culminación del esquema terapéutico fue 
del 10.50%, entre las casusas están: muerte por accidentes de 

-

Figura 7 Causas del incumplimiento del manejo terapéutico de 
los pacientes que acudieron al Centro Nacional de Dermatología 
con a la enfermedad de Hansen.
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

Con respecto al grupo etario y el diagnóstico clínico según 
la OMS, el grupo etario de 50 a más fueron diagnosticados 

-
cibacilares. En el caso de los de 35 a 49 años, el 38.70% fue 
diagnosticado como multibacilares y el 14.30% como pauci-

se le diagnosticó como multibacilares y el 57.10% como pau-
cibacilares. Y el grupo etario de 5 a 14 años el 3.20% se le 
otorgó como multibacilar y el 0.0% como paucibacilar. No 

p=0.301 

Figura 8 Grupo etario versus diagnóstico clínico según la OMS 
de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que acudieron al 
CND. 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

En el grado de discapacidad y el diagnóstico clínico según la 
-

taron grado de discapacidad grado 0 y el 85.70% diagnostica-
dos paucibacilares están en discapacidad grado 0. En el caso 

discapacidad grado I y el 14.30% paucibacilar tienen disca-
pacidad grado I. Los pacientes con el 32.33% mutibacilares 
tienen discapacidad grado II y el 0.0% diagnosticados como 
paucibacilar no presentan grado II. No se encontró asociación 

p

Figura 9 Grado de discapacidad versus Diagnóstico clínico se-
gún la OMS, de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que 
acudieron al CND. 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 
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El diagnóstico clínico según la OMS y el manejo terapéutico 
de las personas con la enfermedad de Hansen se le brindó es-
quema multibacilar al 100% de los pacientes diagnosticados 
como multibacilares, el 71.40% diagnosticados como pauci-
bacilares se le brindó el esquema multibacilar. En el caso de 
los pacientes diagnosticado como paucibacilares se le indicó 

-
bacilares no se le indicó esquema paucibacilar, y se encontró 

p

Figura 10: Diagnóstico clínico según la OMS versus manejo te-
rapéutico de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que 
acudieron al CND. 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 

DISCUSIÓN

El sexo masculino tuvo un leve predominio 55.30 % sobre 
el sexo femenino 44.7 %, lo que está relacionado con los es-
tudios nacionales e internacionales donde se muestra en las 

sexo femenino 
Correspondiente al grupo etario, el 34.20% se encuentra en-

tre 35 a 49 años, y el 34.20% entre 50 a más, teniendo en 
cuenta que estos grupos etarios son los que predominan sig-

57.2% y un 41.7% referente a este grupo etario.10,11 Tomando 
en consideración que conforme aumenta la edad, disminuye 
la respuesta inmunológica de las personas, esto conduce sig-

9,12 

Las personas con la enfermedad de Hansen que acudieron al 
CND en el período comprendido 2018-2022, presentaban ha-
cinamiento en un 84.20%, teniendo relación con los  estudios 
realizados en Nicaragua hubo un predominio de la población 

-
blación estudiada7,9 M. 
leprae, ya que el material infeccioso para el contacto en las 
familias más a menudo son las secreciones nasales, a menos 
ventilación en el hogar más probabilidades existe en la proli-
feración de esta enfermedad13.

enfermedad de Hansen es en el área rural con un 55.30% en 
comparación con el área urbana en un 44.70% de la pobla-

rural también hubo predominio en su estudio en un 54.41% 
la población. El aumento de casos en el área rural se debe 
principalmente al factor socioeconómico que implican el haci-
namiento de los hogares y en caso del área urbana se debe a la 
migración de poblaciones a las ciudades y en el área laboral9.  

-
miliares con la enfermedad de Hansen, al consultarles  se 
encontró predisposición para desarrollar la enfermedad en un 
35.70% de los casos que tenían antecedente familiar.10 Por lo 
tanto, hay más probabilidades si existe o existieron familiares 
con la enfermedad; abonando a la mayoría de los miembros 
del hogar, la presencia de las sintomatologías a partir de los 9 
meses y en otros casos pueden tardar hasta 20 años. 2-3

Con el diagnóstico clínico según la OMS, hubo predominio 
de los pacientes que fueron diagnosticados como multibaci-

se demostró que predominaron los casos multibacilares en un 
71.40%,10 y semejante al porcentaje en estudios se menciona 

-
bacilares, similar al que demostró un 88.90% de los pacientes 
predominaron en el diagnóstico como multibacilares. Tenien-
do en cuenta que a mayor predominio de los pacientes diag-
nosticados como multibacilares, es mayor la trasmisión hacia 
la sociedad. 14-15 

En el caso de las formas clínicas predominó la lepra di-
morfa con un 34.20% de los pacientes en estudio, dato que 

personas se pueden encontrar como la lepra dimorfa en casi 
un 100%. Esto quiere decir que está en el eje central de la 
enfermedad de Hansen, tanto pueden desarrollarse en el tipo 
lepromatosa o tuberculoide.7

Los aspectos de las lesiones que presentaron mayoritaria-

-
sonas, siendo una de los principales hallazgos en los pacientes 
con Hansen lo que están relacionados,7,11 al predominio y apa-
rición de este estudio. 

En el grado de discapacidad predominante de los pacientes 
con lepra en este estudio fue la discapacidad de grado II con 

hubo predominio de dos grados de discapacidad, el Grado I 
con un 21.40% y 23.52% seguida de la discapacidad Grado 
II con un 4.80% y 8.82%,9,11 teniendo hallazgos comparativos 
con el estudio. 
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Las principales comorbilidades que predominaron en este 
estudio fue la Enfermedad Renal Crónica con un 10.50%, ci-
rrosis hepáticas con un 7.90% y problemas oftalmológicos y 
la diabetes mellitus 2 con 5.30%, esta última comorbilidad se 

y la hipertensión arterial son comorbilidades frecuentes en la 
enfermedad de Hansen porque estas afectan directamente al 
cuerpo de la persona con el Mycobacterium leprae aprove-
chándose del sistema inmune en ese momento .

Para los pacientes diagnosticados con la enfermedad de 
Hansen, el manejo terapéutico con mayor porcentaje fue el 
esquema multibacilar con un 94.70% y el esquema paucibaci-
lar en un 5.30%. En un estudio se encontró que los pacientes 
manejados con el tratamiento multibacilares fue el 50% y el 
41.7% fueron tratados con manejo paucibacilar.10 Antes de la 
publicación y aplicación de las Directrices para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de la lepra, en el Centro Nacional 
de Dermatologia, todo aquel paciente que era diagnosticado 
como multibacilar y/o paucibacilar se le brindaba su esquema 
correspondiente a cada uno de las formas clinicas ya sea es-
quema multibacilar  o esquema paucibaclares.  

En el caso del cumplimiento del esquema terapéutico, el 

18.40% no lo cumplieron porque tuvieron alguna causa que 
repercutieron a incumplir el esquema terapéutico, una de las 
causas que predominó fue el abandono del tratamiento con un 
10.50%. En un estudio realizado en México se manifestó que 
el abandono del medicamento representó un 11% de los casos 
atendidos, lo cual el 80% de los casos fueron multibacilares y 
el 20% fueron paucibacilares.7 Otras de las casusas que impli-
can la infracción del medicamento, son las muertes de trán-
sitos y la Enfermedad Renal Crónica en un 5.20% y con un 

estabilidad económica, esta última es una de las principales 
causas en la propagación de la enfermedad.

El seguimiento post-manejo terapéutico, es unas de las prio-
ridades que se les brinda a las personas que culminaron su 
tratamiento por esta razón se le dio seguimiento terapéutico a 

un 18.40% no cumplieron el manejo terapéutico por las cau-
sas y complicaciones antes mencionadas que presentaron los 
pacientes en estudio.

Para la OMS y OPS en conjunto con los ministerios y go-
biernos que rigen los sistemas sanitarios de cada país y que es-
tán en pro de la eliminación de la enfermedad de Hansen como 
en el caso de Nicaragua. El MINSA, está a la vanguardia en 

el seguimiento de la curación de la enfermedad de Hansen por 

y el 18.40% representan aquellas personas que no culminaron 
su manejo terapéutico y que fraccionaron el seguimiento de 

-

Considerando en este estudio la importancia de los cruces de 
variables para establecer si existe o no asociación estadística 

-
rios que más predominan son de 35-49 años y 50 a más con un 
38.70% y 35.50%, referente al caso de los pacientes multiba-

-
cilares son los que predominaron en este estudio.10 En el caso 
de las personas paucibacilares hubo un ligero predominio del 
grupo etario de 15 a 34 años y el de 50 a más con un 57.10% y 

Nacional de Salud que es el 41.7% de la población respecto a 
este grupo etario.11 Sin embargo, se encontró asociación esta-

p=0.301. 
En el grado de discapacidad grado II está presente en un 

32.30% en los casos multibacilares y el 14.30% de los pau-
cibacilares tiene grado I. No se encontró asociación estadís-

diagnóstico clínico p=0.181. De igual manera el Protocolo de 
vigilancia y control de la lepra mencionó que el 30% de los 
casos nuevos tiene algún tipo de discapacidad y el 10 % de 
ellos presentan discapacidad grado II.12

En el caso de los pacientes que fueron diagnosticados como 
multibacilares, recibieron un 100% el esquema multibacilar 
y un 71.40% de los pacientes paucibacilares recibieron el es-

-
quema paucibacilar, y se encontró asociación estadísticamente 

clínico y el manejo terapéutico p=0.002.  Esto se debió a que 
a principios del periodo 2019 el Centro Nacional de Dermato-
logía contaba con la misma estrategia terapéutica. A partir de 

por organizaciones internaciones de la salud, basándose en las 
Directrices para el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
la lepra 2017, planteando que los tres medicamentos que se 
deben de utilizar para el manejo de la enfermedad de Hansen 
son los siguientes: Rifampicina, Clofazimine, Dapsona; quie-
nes se les brindará tanto a los pacientes multibacilares y pau-
cibacilares, la única diferencia son los días de administración 
y edad del paciente, adulto o niño.17
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CONCLUSIONES
Las : Los casos que pre-

edades mayores de 34 años, con una ligera predominancia en 
el sexo masculino de un 55.30% en comparación del sexo fe-
menino.

En relación con el comportamiento epidemiológico: es de 
importancia mencionar que los pacientes con origen rural 
predominaron ligeramente en un 55.30%, mostrando poca 
diferencia en el caso de los urbano con un 44.70% de los ca-

-
tudiados fue el hacinamiento. Siendo uno de los principales 
elementos para la trasmisión de la enfermedad

En relación con el comportamiento clínico: la forma clíni-
-

tudios. Relacionándolos con la mayoría de los pacientes que 

En cuanto a las formas clínicas que prevalecieron fue la lepra 

lesiones de las personas que acudieron a las consultas. Y el 
tratamiento que predominó fue el esquema multibacilar en un 
95% y con un éxito de curación del 100% de los pacientes. 
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