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RESUMEN

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la enfermedad de Hansen,
es importante para su control, junto con el compromiso de distintas instituciones y
Palabras Clave: gobiernos para erradicar esta enfermedad. El objetivo del estudio fue describir el
comportamiento clinico-epidemiolégico de la Enfermedad de Hansen en los pacien-
tes que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia “Francisco Soto Calderén”,
clinica, epidemiologia, enfermedad de durante 2018-2022. El estudio es de tipo descriptivo de series de casos, de corte
Hansen, lepra. transversal y de enfoque cuantitativo, donde se incluyeron 38 pacientes diagnostica-
dos con la enfermedad de Hansen. La fuente de informacion fue secundaria, para lo
cual, se llenod una ficha de recoleccion de datos a partir del expediente clinico de los
pacientes. La mayoria de los casos se presentaron en las edades mayores de 34 afios
68.4%, predominando levemente el sexo masculino en un 55.30%. En cuanto a los
factores de riesgo de infeccion, el hacinamiento estuvo presente en un 84%, siendo

este un medio de transmision en el entorno familiar, la mayoria de los pacientes pro-
cedian del area rural con un 55,30%. El diagndstico clinico mas frecuente fue mul-
tibacilar (81,6%). En relacion a las formas clinicas predominé la lepra tuberculoide
con lepra dimorfica (66%), los aspectos de las lesiones que predominaron fueron las
infiltraciones en un 28,9%, encontrandose ademas asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el diagnostico clinico y el manejo terapéutico p =0,002. Finalmente,
el esquema utilizado fue el tratamiento multibacilar con un 95% y un 100% de éxito
de curacion para pacientes con enfermedad de Hansen.
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ABSTRACT

To know the clinical and epidemiological characteristics of Hansen’s disease is
important for its control, along with the commitment of different institutions and
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 Calderon" 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-
mation was secondary, so, a data collection form was filled out from the patients'
medical records. The majority of cases occurred in ages over 34 years (68.4%), with
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%.
The most frequent clinical diagnosis was multibacillary (81.6%). In relation to the
clinical forms, tuberculoid leprosy with dimorphic leprosy predominated (66%), the
aspects of the lesions that predominated were infiltrations in 28.9%, also finding a
statistically significant association between the clinical diagnosis and the therapeutic
management p =0.002. Finally, the scheme used was multibacillary treatment with
95% and 100% cure success for patients with Hansen's disease.

INTRODUCCION

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 vias respiratoria; provocando
también discapacidades y exclusion social'. En algunos casos
los sintomas pueden aparecer a los 9 meses después de haber
adquirido la infeccion y en otros casos pueden tardar hasta 20
afios. Particularmente la mayoria de los casos nuevos pueden
curarse en un plazo de seis a doce meses; siempre y cuando el
diagnostico sea precoz y oportuno?.

En esta ultima década, esta enfermedad ha sido un desafio
para muchos paises y organizaciones. Segin las cifras del 2014
alrededor del 5% de los casos tenian deformidades visibles al
momento del diagndstico, lo que equivale a 1,4 por millén de
habitantes con una reduccion del 40%. En el afio 2019 se detec-
taron mas de 200,000 casos de lepra en 116 paises de todo el
mundo. A nivel mundial, la tasa de deteccion de casos nuevos
en niflos fue de 7,9 por millon de nifios, esto representa una me-
jora significativa con respecto a la tasa de 2014 de 10,1°.

Se han realizado estudios de esta enfermedad donde predo-
mina principalmente los casos del sexo masculino, el grupo
etario de 46-48 afios, la forma clinica multibacilar (dimorfa y

lepromatosa).* La migracion se presentd en un porcentaje ele-
vado. Todos mostraron manifestaciones cutaneas, la minoria
con diagnostico tardio y discapacidad. Hallazgos similares® co-
rrespondi6 en un 58.30% de los que presentaron el grupo 18-30
afios de edad. En la mayoria 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-
matosa 64.3 %, seguida de la indeterminada con 3 casos 21.4 %
de igual forma estos 9 correspondieron a la forma multibacilar
64.3 %, mientras que solo 35.7 % pacientes correspondieron a
la paucibacilar de 2-5 lesiones. Casi la totalidad de los mismos
85.7 % (12), presentaron lesiones cutaneas, 71.4 % (10) °.

En Nicaragua, se han realizado estudios en el Centro Nacional
de Dermatologia a los pacientes con enfermedad de Hansen,
donde la poblacion en estudio era mayor de 50 afios’. De igual
manera en otro estudio se demostrd, que la prevalencia de la
enfermedad para el afio 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. Ademas, la
discapacidad frecuente fue grado I en un 23.52% seguida del
grado II con un 67.64%%°.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha creado la Estrategia
Mundial Contra la Lepra 2021-2030 con el objetivo de cero le-
pra: cero infeccion y enfermedad, cero discapacidades, estigma
y discriminacion’.
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Esta investigacion tiene como objetivo primordial determinar
el comportamiento clinico-epidemiologico de la enfermedad de
Hansen en los pacientes que acudieron al Centro Nacional de
Dermatologia Francisco Soto Calderén, con lo que se pretende
brindar informacion de los resultados obtenidos de esta proble-
matica a las organizaciones e instituciones que estan en pro de
la eliminacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo descriptivo de series de casos de cor-
te transversal y de enfoque cuantitativo. Para realizar esta
investigacion se solicitd la aprobacion del presente estudio
a la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua,
el SILAIS-Managua y el Centro Nacional de Dermatologia,
Francisco Soto Calderon. Se asegurd que la informacion se
utilizara con fines académicos; ademas que se guardo la confi-
dencialidad de cada uno de los datos obtenidos de los pacien-
tes en los expedientes clinicos.

En el estudio se incluyeron los expedientes clinicos de los
pacientes que fueron diagnosticados con la enfermedad de
Hansen (EH), que se encontraban con la informaciéon com-
pleta para la revision de las variables correspondientes. La
muestra fue seleccionada con los pacientes diagnosticados
con la EH en el periodo 2018-2022, mediante la informacion
obtenida en archivos del centro hospitalario, se obtuvo una
muestra de 38 pacientes con esta enfermedad.

Posteriormente se elabor6 un instrumento de recoleccion de
la informacion segtn los objetivos planteados, los que fueron
llenados a partir de la informacion de los expedientes revi-
sados. Para luego ingresarla en una base de datos elaborada
en el programa en SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 25.0, para la introduccion de las variables de
los datos de los pacientes y también se utilizo Microsoft Office
Excel 2016 para representar los datos obtenidos en las tablas
de frecuencia y porcentajes graficos de barras y de pastel para
representar las variables cualitativas y graficos de barra para
las cuantitativas.

Para las variables cualitativas y cuantitativas se construye-
ron tablas de frecuencia y porcentaje; se establecido medida
de tendencia central de edad, incluyéndose ademas algunos
cruces bivariados para establecer asociacion con la prueba de
Chi cuadrado, considerando que existe asociacion estadistica
significativa cuando el valor de p resulte ser <0,05.

RESULTADOS

En las caracteristicas sociodemograficas se mostraran los
resultados obtenidos respecto al grupo etario, sexo y hacina-
miento continuacion:

De la muestra obtenida (n=38) en este estudio, se obtuvo una
media de tendencia central de la edad con una media de 42.56
afios y una desviacion estandar de 18.586 afios. Se encontrd
que el grupo etario de 50 a mas predominé en un 34.20%, las
edades de 35 a 49 afios en un 34.20%, y las personas de 15 a
34 afios un 28.90% y con un minimo porcentaje el 2.60% que
corresponde a al grupo etario de 5 a 14 afios, (figura 1).

34.20% 34.20%

28.90%

2.60%
|

5 a 14 anos 15 a 34 anos 35 a 49 aios 50 a mas

Grupo etario

Figura 1 Grupo etario, de los pacientes con la Enfermedad de
Hansen que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia
(CND).

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

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

En las caracteristicas epidemioldgicas, se mostraran los re-
sultados obtenidos respecto a la distribucion geografica y los
antecedentes familiares con la enfermedad de Hansen: en la
distribucion geografica el area rural tiene un ligero predomi-
nio con un 55.30% que el area urbana en un 44.70%. Existe
antecedentes familiares patologicos de la enfermedad de Han-
sen en un 31.60%, y un 68.40% no hay existencia de antece-
dentes.

En los aspectos clinicos, se mostraran los resultados obteni-
dos respecto al diagnostico clinico segiin la OMS, las formas
clinicas, 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 diagndstico clinico segiin la OMS, en los pacientes que
acudieron al Centro Nacional de Dermatologia (CND) 2018-
2022, presentaron los siguientes resultados: diagnoéstico mul-
tibacilar en un 81.60%, y la forma paucibacilar con un 18.40%
(figura 2). En el caso de las formas clinicas determinadas, el
que tiene mayormente predominio es la lepra dimorfa con un
34.20%, seguida de lepra tuberculoide con el 31.60%, la lepra
lepromatosa con un 28.90% y con un bajo indice, la lepra in-
determinada con un 5.30% (figura 2).
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Paucibacilar Lepra
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Multibacilar Lepra Dimorfa Lepra Lepra

Tuberculoide Lepromatosa

Diagnostico clinico segiin la Formas Clinicas

OMS

Figura 2 Diagnostico clinico segun la OMS y formas clinicas de
los pacientes que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia
con la enfermedad de Hansen.

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

En cuanto a los aspectos de las lesiones la mayoria manifes-
taron infiltraciones en un 28.9% de la poblacion en estudio,
con un 15.8% tuvieron infiltracién y manchas eritematosas,
y el 15.8% presentaron ulceracion, cicatriz, infiltracion, sin
vello, manchas hipocrémicas, manchas hipercromica y erite-
matopigmentada, el 13.2% mostraron manchas hipocromicas,
manchas eritematosas el 13.20%, el 10.5% telangiectasias,
infiltracién, manchas hipercromica, manchas hipercrémicas,
mancha eritematosa y con un 2.6% presentd leproma en su
piel (figura 3).

Aspecto de las lesiones

Ulceracion, cicatriz, Infiltracién, sin.. SN 15.80%

Telangi ias, infiltracién,

has.. S 10.50%

Infiltracién y Manchas eritematosas I 15.80%
Manchas eritematosas [N 13.20%

Manchas Hipocromicas I 13.20%

57.90%
26.30%
15.80%
Grado 0 Grado I Grado II
Grado de discapacida

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

En el caso de las comorbilidades de los pacientes presenta-
ban un predominio en la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en
un 10.50%, cirrosis hepatica con un 7.90%, diabetes mellitus
tipo 2 con un 5.30% y de igual forma los problemas oftalmo-
l6gicos en un 5.30%, ademas el 2.60% presentaba ulceras va-
ricosas, el 5.30% otros problemas y el 60.50% no presentaban
ninguna comorbilidad (figura 5).

Comorbilidades
Ninguna comorbilidad I 60.50%
Otros problemas Wl 5.30%
Cirrosis hepatica I 7.90%
Ulcera varicosa M 2.60%

Lupus Eritematoso Sist¢émico M 2.60%

Problemas oftalmolégicos
Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad Renal Croénica

N 5.30%
B 5.30%

N 10.50%

Infiltracion

Leproma

——— 28.90%

N 2.60%

Figura 3 Aspecto de la lesion, de los pacientes que acudieron
con la enfermedad de Hansen en el Centro Nacional de Derma-
tologia.

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Con respecto a las discapacidades de los pacientes a causa de
la enfermedad de Hansen existe mayormente un predominio
en grado II con un 26.30%, y el grado I con un 15.80%, y el
grado 0 con 57.90% (figura 4).

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

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
del esquema terapéutico, se cumplio el esquema un 81.60%,
y el 18.40% no cumplieron el esquema terapéutico (figura 6).
El seguimiento post-manejo terapéutico se dio a un 81.60% y
no se dio seguimiento post-manejo terapéutico a un 18.40%.
Con respecto a la curacion de la enfermedad de Hansen, estan
curados un 81.60% y un 18.40% no aplica (figura 6).
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||
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Multibacilar Paucibacilar
Manejo é Ci del t- j Curaciéon

P
esquema terapéutico terapéutico

Figura 6 Manejo terapéutico, cumplimiento del esquema tera-
péutico, seguimiento post-manejo terapéutico y curacion de los
pacientes con la Enfermedad de Hansen que acudieron al CND.
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

El abandono a la culminacién del esquema terapéutico fue
del 10.50%, entre las casusas estan: muerte por accidentes de
transito un 2.60%, muerte por Enfermedad Renal Croénica en
un 2.60%, personas que migraron a otros paises en un 2.60%
y en un 81.60% no tuvieron ninguna causa para dejar el es-
quema (figura 7)

81.60%

Causas del i

plimiento del Manejo Terapéutico

10.60%
2.60% 2.60% - 2.60%
| — —
Muerte por
Accidentes de
trafico

Abandoné el
tratamiento

Muerte por
Enfermedad
Renal Croénica

Migro a otro pais Ninguna Causa

Figura 7 Causas del incumplimiento del manejo terapéutico de
los pacientes que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia
con a la enfermedad de Hansen.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Con respecto al grupo etario y el diagnéstico clinico segiin
la OMS, el grupo etario de 50 a mas fueron diagnosticados
como multibacilares en un 35.50% y el 28.60% como pau-
cibacilares. En el caso de los de 35 a 49 afos, el 38.70% fue
diagnosticado como multibacilares y el 14.30% como pauci-
bacilares. Las edades entre 15 a 34 afios de edad el 22.60%
se le diagnosticd como multibacilares y el 57.10% como pau-
cibacilares. Y el grupo etario de 5 a 14 afios el 3.20% se le
otorgd como multibacilar y el 0.0% como paucibacilar. No
se encontr6 asociacion estadisticamente significativa p=0.301
(figura 8).

onmes SSRGS
Bav o ma%m 1430%
anos
Bat mewe s
afnos
52 14 aiios 320%_ 0.00%

= Multibacilar = Paucibacilar

Figura 8 Grupo etario versus diagnostico clinico segun la OMS
de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que acudieron al
CND.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

En el grado de discapacidad y el diagndstico clinico segun la
OMS, el 51.60% diagnosticados como multibacilares presen-
taron grado de discapacidad grado 0 y el 85.70% diagnostica-
dos paucibacilares estan en discapacidad grado 0. En el caso
del 16.10% diagnosticados como multibacilar tienen grado de
discapacidad grado Iy el 14.30% paucibacilar tienen disca-
pacidad grado 1. Los pacientes con el 32.33% mutibacilares
tienen discapacidad grado II y el 0.0% diagnosticados como
paucibacilar no presentan grado II. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa p=0.181 (figura 9).

Grado Tt [NS25390.00%
Gran0 [ s

u Multibacilar = Paucibacilar

Figura 9 Grado de discapacidad versus Diagnéstico clinico se-
gun la OMS, de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que
acudieron al CND.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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El diagnostico clinico segin la OMS y el manejo terapéutico
de las personas con la enfermedad de Hansen se le brind es-
quema multibacilar al 100% de los pacientes diagnosticados
como multibacilares, el 71.40% diagnosticados como pauci-
bacilares se le brindd el esquema multibacilar. En el caso de
los pacientes diagnosticado como paucibacilares se le indicd
esquema paucibacilar en un 28.60%, y el 0.0% de los muti-
bacilares no se le indico esquema paucibacilar, y se encontrd
asociacion estadisticamente significativa p=0.002 (figura 10).

Esquema Paucibacilar 28.60%
0.00%

Esquema Multibacilar 71.40%

= Multibacil u Paucibacilar

Figura 10: Diagnostico clinico segun la OMS versus manejo te-
rapéutico de los pacientes con la Enfermedad de Hansen que
acudieron al CND.

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

DISCUSION

El sexo masculino tuvo un leve predominio 55.30 % sobre
el sexo femenino 44.7 %, lo que esta relacionado con los es-
tudios nacionales e internacionales donde se muestra en las
bases cientificas que el sexo masculino (71.40%, 83.30% y
58.88%) se presenta esta enfermedad en comparacion con el
sexo femenino %9

Correspondiente al grupo etario, el 34.20% se encuentra en-
tre 35 a 49 afios, y el 34.20% entre 50 a mas, teniendo en
cuenta que estos grupos etarios son los que predominan sig-
nificativamente. Estudios similares manifestaron que el grupo
de edades que predominaron fueron los de 50 a 69 afios en un
57.2% y un 41.7% referente a este grupo etario.'®!" Tomando
en consideracion que conforme aumenta la edad, disminuye
la respuesta inmunoldgica de las personas, esto conduce sig-
nificativamente al desarrollo de la enfermedad de Hansen. '

Las personas con la enfermedad de Hansen que acudieron al
CND en el periodo comprendido 2018-2022, presentaban ha-
cinamiento en un 84.20%, teniendo relacion con los estudios
realizados en Nicaragua hubo un predominio de la poblacién
que estaba bajo hacinamiento con un 60% y 100% de la po-
blacion estudiada’. Este factor influye en la trasmision de M.
leprae, ya que el material infeccioso para el contacto en las
familias mas a menudo son las secreciones nasales, a menos
ventilacion en el hogar mas probabilidades existe en la proli-
feracion de esta enfermedad'.

En la distribucién geografica en donde se presenta mas la
enfermedad de Hansen es en el area rural con un 55.30% en
comparacion con el area urbana en un 44.70% de la pobla-
cion estudiada. En un estudio similar afirmaron que el area
rural también hubo predominio en su estudio en un 54.41%
la poblacién. El aumento de casos en el area rural se debe
principalmente al factor socioecondmico que implican el haci-
namiento de los hogares y en caso del area urbana se debe a la
migracion de poblaciones a las ciudades y en el area laboral®.

El 31.6% de los pacientes refirieron tener antecedentes fa-
miliares con la enfermedad de Hansen, al consultarles se
encontr6 predisposicion para desarrollar la enfermedad en un
35.70% de los casos que tenian antecedente familiar.'® Por lo
tanto, hay mas probabilidades si existe o existieron familiares
con la enfermedad; abonando a la mayoria de los miembros
del hogar, la presencia de las sintomatologias a partir de los 9
meses y en otros casos pueden tardar hasta 20 afios. 3

Con el diagnéstico clinico segiin la OMS, hubo predominio
de los pacientes que fueron diagnosticados como multibaci-
lar en un 81.60%, de igual manera en un estudio realizado
se demostrd que predominaron los casos multibacilares en un
71.40%, y semejante al porcentaje en estudios se menciona
que el 73.30% de la poblacion estudiada influyeron los multi-
bacilares, similar al que demostré un 88.90% de los pacientes
predominaron en el diagnéstico como multibacilares. Tenien-
do en cuenta que a mayor predominio de los pacientes diag-
nosticados como multibacilares, es mayor la trasmision hacia
la sociedad. "1

En el caso de las formas clinicas predominé la lepra di-
morfa con un 34.20% de los pacientes en estudio, dato que
corresponde a estudios que afirman que en la mayoria de las
personas se pueden encontrar como la lepra dimorfa en casi
un 100%. Esto quiere decir que esta en el eje central de la
enfermedad de Hansen, tanto pueden desarrollarse en el tipo
lepromatosa o tuberculoide.’

Los aspectos de las lesiones que presentaron mayoritaria-
mente los pacientes fue la infiltracion con un 28.90%, datos
relacionados al tipo de lesion demuestran que el 28.6% y
26.2% aparecen este tipo de lesiones en la mayoria de las per-
sonas, siendo una de los principales hallazgos en los pacientes
con Hansen lo que estan relacionados,”!" al predominio y apa-
ricion de este estudio.

En el grado de discapacidad predominante de los pacientes
con lepra en este estudio fue la discapacidad de grado II con
un 26.30%, aunque en estudios que se relacionan con este dato
hubo predominio de dos grados de discapacidad, el Grado I
con un 21.40% y 23.52% seguida de la discapacidad Grado
Il con un 4.80% y 8.82%,”!! teniendo hallazgos comparativos
con el estudio.
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Las principales comorbilidades que predominaron en este
estudio fue la Enfermedad Renal Crénica con un 10.50%, ci-
rrosis hepaticas con un 7.90% y problemas oftalmologicos y
la diabetes mellitus 2 con 5.30%, esta ultima comorbilidad se
relaciona con otro estudio donde manifiesta que la diabetes
y la hipertension arterial son comorbilidades frecuentes en la
enfermedad de Hansen porque estas afectan directamente al
cuerpo de la persona con el Mycobacterium leprae aprove-
chandose 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 encontr6 que los pacientes
manejados con el tratamiento multibacilares fue el 50% y el
41.7% fueron tratados con manejo paucibacilar.’® Antes de la
publicacion y aplicacion de las Directrices para el diagndstico,
tratamiento y prevencion 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
81.60% son los que cumplieron el esquema, mientras que el
18.40% no lo cumplieron porque tuvieron alguna causa que
repercutieron a incumplir el esquema terapéutico, una de las
causas que predominé fue el abandono del tratamiento con un
10.50%. En un estudio realizado en México se manifest6 que
el abandono del medicamento representd un 11% de los casos
atendidos, lo cual el 80% de los casos fueron multibacilares y
el 20% fueron paucibacilares.” Otras de las casusas que impli-
can la infraccion del medicamento, son las muertes de tran-
sitos y la Enfermedad Renal Crénica en un 5.20% y con un
2.60% por migracion a otras naciones, en busca de una buena
estabilidad econdmica, esta ultima es una de las principales
causas en la propagacion 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 razon se le dio seguimiento terapéutico a
un 81.60% de la poblacion diagnosticada con Hansen, y con
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 pais y que es-
tan en pro de la eliminacion de la enfermedad de Hansen como
en el caso de Nicaragua. El MINSA, esté a la vanguardia en

el seguimiento de la curacion de la enfermedad de Hansen por
tal motivo el 81.60% de la poblacion estudiada estdn curadas,
y el 18.40% representan aquellas personas que no culminaron
su manejo terapéutico y que fraccionaron el seguimiento de
la terapia de esta enfermedad. (causas asociadas al incumpli-
miento del manejo terapéutico)

Considerando en este estudio la importancia de los cruces de
variables para establecer si existe 0 no asociacion estadistica
significativa entre las variables. En el caso de los grupos eta-
rios que mas predominan son de 35-49 afios y 50 a mas con un
38.70% y 35.50%, referente al caso de los pacientes multiba-
cilares. Un estudio realizado en Nuevo Leon, México afirmé
que la poblacion de 45-65 afios a mas y los pacientes multiba-
cilares son los que predominaron en este estudio.'® En el caso
de las personas paucibacilares hubo un ligero predominio del
grupo etario de 15 a 34 afios y el de 50 a mas con un 57.10% y
28.60%, lo que tiene relacion con lo sefialado por el Instituto
Nacional de Salud que es el 41.7% de la poblacion respecto a
este grupo etario.!! Sin embargo, se encontrd asociacion esta-
distica significativa p=0.301.

En el grado de discapacidad grado II esta presente en un
32.30% en los casos multibacilares y el 14.30% de los pau-
cibacilares tiene grado I. No se encontrd asociacion estadis-
ticamente significativa entre los grados de discapacidad y el
diagnostico clinico p=0.181. De igual manera el Protocolo de
vigilancia y control de la lepra menciond que el 30% de los
casos nuevos tiene algun tipo de discapacidad y el 10 % de
ellos presentan discapacidad grado IL.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. Solamente el 28.60% recibieron el es-
quema paucibacilar, y se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables respecto al diagnostico
clinico y el manejo terapéutico p=0.002. Esto se debid a que
a principios del periodo 2019 el Centro Nacional de Dermato-
logia contaba con la misma estrategia terapéutica. A partir de
ese aflo se modificd el manejo terapéutico siendo propuesto
por organizaciones internaciones de la salud, basandose en las
Directrices para el diagnostico, tratamiento y prevencion 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 brindara tanto a los pacientes multibacilares y pau-
cibacilares, la tnica diferencia son los dias de administracion
y edad del paciente, adulto o nifio."”
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogrdficas: Los casos que pre-
sentaron la enfermedad de Hansen en el 68.4% estan en las
edades mayores de 34 afios, con una ligera predominancia en
el sexo masculino de un 55.30% en comparacion del sexo fe-
menino.

En relacion con el comportamiento epidemioldgico: 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-
sos confirmados con la enfermedad de Hansen. Un factor de
riesgo confirmado de la infeccion en un 84% de los casos es-
tudiados fue el hacinamiento. Siendo uno de los principales
elementos para la trasmision de la enfermedad

En relacion con el comportamiento clinico: la forma clini-
ca multibacilar predominé en un 81.6% de los casos en es-
tudios. Relacionandolos con la mayoria de los pacientes que
presentaron mas de cinco lesiones cutaneas (multibacilares).
En cuanto a las formas clinicas que prevalecieron fue la lepra
tuberculoide con la lepra dimorfica con un 65.8%. y referente
a las lesiones se encontrd que el 28.9% eran infiltradas las
lesiones de las personas que acudieron a las consultas. Y el
tratamiento que predomind fue el esquema multibacilar en un
95% y con un éxito de curacion del 100% de los pacientes.
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