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RESUMEN

Introducción: La enfermedad de Hansen la produce un agente infeccioso llamado bacilo Mycobacterium leprae, 
que genera una enfermedad crónica y afecta principalmente la piel y el sistema nervioso periférico. Por ser un 
evento de interés, se considera una enfermedad desatendida, la cual se constituye en un reto y problema de salud 
pública, dada su alta morbilidad e invalidez que causa desfiguración física, discapacidad permanente e impacto so-
cioeconómico, reflejándose en el sufrimiento humano generado por la estigmatización y discriminación. Objetivo: 
Describir el comportamiento epidemiológico de la enfermedad de Hansen en el departamento de Boyacá (Colom-
bia) en el periodo 2011-2021. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal, a partir de 
casos notificados de lepra en el departamento. Se realizó estadística descriptiva y análisis de variables. Resultados: 
se analizaron 42 pacientes notificados. La media de edad fue de 55,9 años, el 74% de los casos fueron hombres, 
el 88% con condición de nuevo ingreso, la mayoría fueron de clasificación multibacilar (81%). Los resultados de 
histología mostraron lepra lepromatosa, en un 44%; el 33% de los eventos tuvo más de un año de retraso en el 
diagnóstico; al 55% se les documentó algún grado de discapacidad, y el 34% presentó reacción lepromatosa. La 
prevalencia promedio fue de 0,03 por cada 10 000 habitantes y la incidencia acumulada promedio de 0,27 por 
cada 100 000 habitantes. Conclusión: El departamento de Boyacá continúa reportando casos nuevos de lepra 
cada año y ello evidencia debilidades en el diagnóstico oportuno de la enfermedad.
Palabras clave: lepra; epidemiología; bacilo de Hansen; enfermedad de Hansen; Mycobacterium leprae.
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Epidemiological Behavior of Hansen’s Disease in the Department of Boyacá (Colombia) 
in the Period 2011-2021

ABSTRACT

Introduction: Hansen’s disease is caused by an infectious agent called Mycobacterium leprae bacillus, 
which generates a chronic disease and mainly affects the skin and the peripheral nervous system; 
being an event of interest, it is considered a neglected disease, which constitutes a challenge and 
public health problem given its high morbidity and disability, which causes physical disfigurement, 
permanent disability and socioeconomic impact, reflected in the human suffering generated by stig-
matization and discrimination. 

Objective: To describe the epidemiological behavior of Hansen’s disease in the department of Boyacá 
in the period 2011 to 2021. 

Materials and methods: Longitudinal descriptive observational study, carried out based on reported 
cases of Leprosy in the department. Descriptive statistics and variable analysis were performed. 

Results: 42 reported patients were analyzed. The average age was 55.9 years, 74% of the cases were 
men, 88% had newly admitted status, the majority were classified as multibacillary in 81%. The histology 
results showed lepromatous leprosy, in 44%; 33% of the events had more than a year of delay in diag-
nosis; 55% had some degree of disability documented, and 34% presented a lepromatous reaction. 
The average prevalence was 0.03 per 10 000 inhabitants and the average cumulative incidence was 
0.27 per 100 000 inhabitants. 

Conclusion: The department of Boyacá continues to report new cases of Leprosy every year, evidencing 
weaknesses in the timely diagnosis of the disease.

Keywords: leprosy; epidemiology; Hansen’s bacillus; Hansen’s disease; Mycobacterium leprae.
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Comportamento epidemiológico da doença de Hansen no departamento de Boyacá 
(Colômbia) no período de 2011 a 2021.

RESUMO 

Introdução: A doença de Hansen é causada por um agente infeccioso chamado bacilo Mycobacterium 
leprae, que gera uma doença crônica e afeta principalmente a pele e o sistema nervoso periférico. 
Por ser um evento de interesse, é considerada uma doença negligenciada, constituindo um desafio e 
problema de saúde pública, dada a sua alta morbidade e incapacidade que causa desfiguração física, 
incapacidade permanente e impacto socioeconômico, refletindo-se no sofrimento humano gerado 
pela estigmatização e discriminação. 

Objetivo: Descrever o comportamento epidemiológico da doença de Hansen no departamento de 
Boyacá (Colômbia) no período de 2011-2021. 

Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo longitudinal, a partir de casos notificados de 
hanseníase no departamento. Realizou-se estatística descritiva e análise de variáveis. 

Resultados: Foram analisados 42 pacientes notificados. A média de idade foi de 55,9 anos, 74% dos 
casos eram homens, 88% eram de novo ingresso, a maioria foi classificada como multibacilar (81%). 
Os resultados da histologia mostraram hanseníase lepromatosa em 44%; 33% dos eventos tiveram 
mais de um ano de atraso no diagnóstico; 55% foram documentados com algum grau de incapa-
cidade e 34% apresentaram reação lepromatosa. A prevalência média foi de 0,03 por cada 10.000 
habitantes e a incidência acumulada média foi de 0,27 por cada 100.000 habitantes. 

Conclusão: O departamento de Boyacá continua a relatar novos casos de hanseníase a cada ano, o 
que evidencia fragilidades no diagnóstico oportuno da doença.

Palavras-chave: hanseníase; epidemiologia; bacilo de Hansen; doença de Hansen; Mycobacterium 
leprae.

Jaime Alberto Osorio-Bedoya, Laura Jimena Silva-Rodríguez, Leidi Viviana Barragán-León, Yanneth Lucía Villate-Corredor
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Hansen o lepra la causa un 
agente infeccioso llamado bacilo Mycobacteri-
um leprae, que genera una enfermedad crónica y 
afecta principalmente la piel y el sistema nervioso 
periférico (1-2). En pleno siglo XXI, se considera 
una enfermedad olvidada dentro de los países de 
las Américas, Asia y África. Los casos se asocian 
principalmente con factores de riesgo como la 
desigualdad social y bajo nivel socioeconómico, 
lo cual afecta considerablemente a poblaciones 
en condición de vulnerabilidad (3).

Según la Organización Mundial de la Salud, se de-
tectaron más de 200 000 casos nuevos al año por 
enfermedad de Hansen en todo el mundo (4). En 
América Latina, entre 2011 y 2020, se reportaron 
en total 301 312 casos de lepra en Brasil, Argenti-
na, Colombia, Paraguay, Cuba, México, República 
Dominicana y Venezuela, de los cuales Brasil fue 
el único con una prevalencia mayor a 1 por cada 
10 000 habitantes (esto es, 282 356 sujetos). En 
Colombia, en este mismo periodo, se notificaron 
3556 casos, y el departamento de Boyacá en los 
años 2012 al 2020, presentó una prevalencia pro-
medio de 0,04 por cada 10 000 habitantes, y para 
2021 se informó una tasa de incidencia de 0,48 
por cada 100 000 habitantes (5-7).

La resolución World Health Assembly 44.9 
(WHA44.9), aprobada por la Asamblea Mundial 

de la Salud de 1991, definió como meta eliminar la 
lepra como un problema de salud pública para el 
año 2000, con el logro de una prevalencia menor 
a 1 por cada 10 000 habitantes (8). Esta meta se 
alcanzó en la mayoría de las naciones, incluida 
Colombia, desde 1997; sin embargo, siguen pre-
sentándose casos en algunos departamentos y 
municipios, donde la meta no se ha logrado (9).

La enfermedad de Hansen es un evento de interés 
y constituye un problema de salud pública, dada 
a su alta morbilidad e invalidez, ya que causa des-
figuración física, discapacidad permanente y un 
alto impacto socioeconómico, que se refleja en el 
sufrimiento humano causado por el rechazo social, 
la estigmatización y la discriminación (10,11).

Es fundamental conocer la situación epidemiológica 
actual en el departamento de Boyacá, teniendo 
en cuenta que se carece de estudios sobre la pro-
blemática de la patología y solo se cuenta con 
los datos del Boletín Epidemiológico Semanal del 
Instituto Nacional de Salud, donde no se abarca 
la totalidad de la información, aparte de que la 
pandemia por covid-19 interrumpió la ejecución 
de muchos programas, entre estos los de dicho 
padecimiento, lo que disminuyó la notificación 
de este evento de interés en salud pública (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de 
esta investigación fue describir el comportamien-
to epidemiológico de la enfermedad de Hansen 
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en el departamento de Boyacá (Colombia) en el 
periodo comprendido entre 2011 y 2021.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio observacional de corte 
longitudinal retrospectivo. La población de 
estudio fueron los casos notificados de la enferme-
dad de lepra en el subsistema de información del 
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila), bajo el código 450, en el departamento 
de Boyacá.

Se utilizó una muestra no probabilística por 
conveniencia que incluyó a todos los individuos 
notificados. Los criterios de inclusión fueron 
aquellos pacientes confirmados con la enfer-
medad y con residencia en el departamento de 
Boyacá durante más de cinco años, notificados al 
Sivigila. Los criterios de exclusión fueron los casos 
ajustados en el Sivigila por cambio de departa-
mento de residencia y datos duplicados.

Las variables analizadas en el estudio corres-
pondieron a características sociodemográficas, 
condición de ingreso, tipo de caso, clasificación 
clínica-paraclínica, grado de discapacidad y reac-
ciones lepromatosas.

Se analizaron las variables cualitativas con fre-
cuencias absolutas y frecuencias relativas. En 
cuanto a las variables cuantitativas, se utilizaron 

medidas de tendencia central y de dispersión. Los 
datos se organizaron en Excel 2013 licenciado y 
se analizaron con el programa Epi Info, versión 
7.2, de acceso libre. Los resultados se presenta-
ron en tablas y figuras.

El presente estudio tuvo en cuenta lo estipulado 
en el artículo 11, capítulo 1, título dos de la Re-
solución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
(13), según lo cual se clasificó como una inves-
tigación sin riesgo. Se obtuvo autorización por 
parte de la Secretaría de Salud Departamental, 
como ente rector de salud, para el uso de bases 
anónimas como fuente empleada para el análisis 
de la información.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, se notificaron 52 casos 
ante el Sivigila con el evento del código INS 450, 
que corresponde a la enfermedad de Hansen. De 
estos se excluyeron 10 casos (17,3%), porque re-
sidían en otro departamento y por duplicidad de 
datos. Finalmente, se analizaron 42 registros que 
cumplen con los criterios de inclusión (figura 1).

Jaime Alberto Osorio-Bedoya, Laura Jimena Silva-Rodríguez, Leidi Viviana Barragán-León, Yanneth Lucía Villate-Corredor
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Figura 1. Flujo de notificación

De los eventos analizados, el mayor número de 
casos reportados fueron personas mayores de 65 
años, con un 30,9% (n = 13); seguido del grupo 
de edad de 56 a 65 años, con 28,5% (n = 12). 
El 38,1% (n = 16) de los casos estaban entre los 
22 a 55 años, los cuales representan la población 
económicamente activa. El promedio de edad fue 
de 55,9 años, con una desviación estándar de 
15,5. La mayoría de los eventos se presentaron en 
el sexo masculino, con un 73,8% (n = 31), siendo 
la razón hombre-mujer 2:8.

El municipio con el mayor porcentaje de casos fue 
Tunja, con un 19% (n = 8), seguido de Puerto 
Boyacá. El área de ocurrencia más frecuente fue 
rural disperso, con un 42,8% (n = 18), y el 69% (n 
= 29) de los participantes se encontraban afilia-
dos al régimen subsidiado del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS). De los casos no-
tificados, ninguno manifestó identificarse con algún 

grupo étnico. El 23,8% (n = 10) se encontró en el 
estrato uno. La actividad laboral más frecuente 
fue la agrícola, en un 21,4% (n = 9). El 7,1% (n 
= 3) tenía una condición de discapacidad, y un 
caso correspondió a una persona privada de la 
libertad (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
pacientes con enfermedad de Hansen en el 

departamento de Boyacá (Colombia), 2011-2021

Características FA = 42 FR (%)

Sexo

Masculino 31 73,81

Femenino 11 26,19

Edad (promedio) 55,9; DE = 15,5

Grupo de edad

15-25 2 4,76

26-35 3 7,14

36-45 4 9,52

46-55 8 19,05

56-65 12 28,57

> 65 13 30,95

Municipio

Tunja 8 19,05

Puerto Boyacá 4 9,52

Duitama 3 7,14

Zetaquirá 3 7,14

Chiquinquirá 2 4,76

Otanche 2 4,76

Otros 20 47,6
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Características FA = 42 FR (%)

Área de ocurrencia

Rural disperso 18 42,86

Cabecera municipal 17 40,48

Centro poblado 7 16,67

Tipo de seguridad social

Subsidiado 29 69,05

Contributivo 11 26,19

Excepción 2 4,76

Estrato social

Estrato 1 10 23,80

Estrato 2 4 9,50

Estrato 3 2 4,80

No reportado 26 61,90

Ocupación

Agricultores 9 21,43

Actividades del hogar 7 16,67

No aplica 5 11,90

Desempleado 4 9,52

Pensionado 2 4,76

Otras ocupaciones 15 35,71

DE: Desviación estándar; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.

Del total de los casos analizados, se observó que 
la mayoría tenía una condición de ingreso nueva, 
con un 88,1% (n = 37), y el 69% (n = 29) se 
diagnosticó a través de laboratorio. Los casos 
multibacilares representaron una proporción del 
80,9% (n = 34), en comparación con los casos 

paucibacilares. El promedio del número de lesiones 
identificadas en el examen clínico inicial fue de 9, 
con una desviación estándar de 26,1. El 33,3% 
(n = 14) de los pacientes tuvo más de un año de 
retraso en el diagnóstico (tabla 2).

Tabla 2. Características clínicas en pacientes con 
lepra en el departamento de Boyacá (Colombia), 

2011-2021

Características FA = 42 FR (%)

Condición de ingreso

Nuevo 37 88,10

Recidiva 5 11,90

Tipo de caso

Laboratorio 29 69,05

Clínica 13 30,95

Clasificación clínica

Multibacilar 34 80,95

Paucibacilar 8 19,05

Número de lesiones (promedio) 9; DE = 26,1

Tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico 
(años)

< 1 28 66,7

1 a 5 10 23,8

>10 3 7,1

>5 a 10 1 2,4

DE: Desviación estándar; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.

Jaime Alberto Osorio-Bedoya, Laura Jimena Silva-Rodríguez, Leidi Viviana Barragán-León, Yanneth Lucía Villate-Corredor
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Se realizaron estudios de baciloscopia en el 
90,4% de los casos (n = 38), con un promedio 
del índice bacilar de 0,9 y una desviación están-
dar de 1,3. El tipo de lepra más frecuente fue el 
multibacilar, con un índice de 2,1 a 3,0, con el 
21% (n = 8). Al 69% (n = 29) de los pacientes se 
les practicaron biopsias, y los resultados de his-
tología mostraron que casi la mitad de los casos 
corresponden a lepra lepromatosa, en un 44,8% 
(n = 13); seguido por lepra tuberculoide, en el 
27,5% (n = 8), según se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Características paraclínicas en pacientes 
con lepra en el departamento de Boyacá (Colombia), 

2011-2021

Características FA = 42 FR (%)

Baciloscopia

Se realizó 38 90,48

No se realizó 4 9,52

Índice bacilar (promedio) 0,9; DE = 1,37

Índice bacilar en el momento del 
diagnóstico FA = 38  FR (%)

Multibacilar: 2,1-3,0 8 21,05

Multibacilar: 0 7 18,42

Multibacilar: 0,1-1,0 7 18,42

Multibacilar: 1,1-2,0 6 15,79

Multibacilar: > 3,0 3 7,89

Paucibacilar: 0 5 13,16

Paucibacilar: 0,1-1,0 2 5,26

Características FA = 42 FR (%)

Biopsia FA = 42 FR (%)

Se realizó 29 69,05

No se realizó 13 30,95

Resultado de biopsia FA = 29 FR (%)

Lepromatosa 13 44,83

Tuberculoide 8 27,59

Dimorfa (Borderline) 4 13,79

Indeterminada 4 13,79

Neural 0 0,00

DE: desviación estándar; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.

De los individuos estudiados, al 54,7% (n = 23) 
se les documentó algún grado de discapacidad. 
Los casos multibacilares presentaron una mayor 
proporción de discapacidad grados 1 y 2 con un 
47,6% (n = 20) en comparación a los casos 
paucibacilares. Los casos nuevos detecta-
dos manifestaron discapacidad grado 1, en un 
29,7% (n = 11); grado 2, en un 24,3% (n = 9), y 
algún tipo de reacción lepromatosa, en un 35,1% 
(n = 13). Además, en el periodo de estudio se do-
cumentaron 2 casos de defunción atribuidas a la 
enfermedad, con una tasa de mortalidad de 0,01 
por cada 100 000 habitantes (tabla 4).
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Tabla 4. Discapacidad en pacientes con lepra en el 
departamento de Boyacá (Colombia), 2011-2021

Características FA = 42 FR (%)

Grado de discapacidad

0 19 45,24

1 13 30,95

2 10 23,81

Casos paucibacilares según discapacidad

Grado 1 1 2,38

Grado 2 2 4,76

Casos multibacilares según discapacidad

Grado 1 12 28,57

Grado 2 8 19,05

Casos nuevos de discapacidad FA = 37 FR (%)

Grado 1 11 29,73

Grado 2 9 24,32

Reacciones lepromatosas en 
paciente nuevos FA = 37 FR (%)

Tipo 1 8 21,62

Tipo 2 5 13,51

Ninguna 24 64,86

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa

Fuente: base de datos Sivigila.

El comportamiento de la enfermedad de Hansen 
en el periodo 2011-2021 nos muestra una preva-
lencia menor a 1 por cada 10 000 habitantes, con 
un promedio de 0,03. A pesar de la variabilidad 
en la presentación de los casos documentados en 
Boyacá, la incidencia acumulada promedio de la 
patología fue de 0,27 por cada 100 000 habitantes 
durante el periodo de estudio. En 2020, la inciden-
cia fue menor a 0,01, y en 2021 fue mayor a 0,47 
por cada 100 000 habitantes (tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia e incidencia acumulada de 
pacientes con lepra en el departamento de Boyacá 

(Colombia), 2011-2021

Año
Casos 

nuevos y 
antiguos

Prevalencia 
por cada 

10 000 
habitantes

Casos 
nuevos

Incidencia 
acumulada por 

cada 100 000 
habitantes

2011 3 0,0256 3 0,2563

2012 7 0,0595 3 0,2551

2013 3 0,0236 3 0,2357

2014 3 0,0235 3 0,2354

2015 4 0,0313 4 0,3134

2016 2 0,0156 2 0,1565

2017 2 0,0156 2 0,1563

2018 4 0,0312 4 0,3120

2019 6 0,0467 5 0,3893

2020 2 0,0155 2 0,1554

2021 6 0,0479 6 0,4794

Fuente: base de datos Sivigila.

DISCUSIÓN

A partir de los datos analizados del estudio, se 
evidenció que la media de edad fue de 55,9 años, 
con una mayor frecuencia en el adulto mayor. Esto 
probablemente es por una disminución natural de 
la respuesta inmunológica, factores genéticos y el 
estado nutricional (14,15); sin embargo, estos 
resultados no coincidieron con el estudio des-
criptivo realizado por Cuevas et al. (16), donde 
se documentó que la mayoría de los casos se 
presentaron en menores de 59 años (80%).
En la presente investigación, los hombres son 

Jaime Alberto Osorio-Bedoya, Laura Jimena Silva-Rodríguez, Leidi Viviana Barragán-León, Yanneth Lucía Villate-Corredor
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los más afectados (74%) y la razón hombre-mujer 
fue de 2:8, similar a la encontrada en otras pu-
blicaciones (16-18); además, se encontró que la 
actividad laboral más frecuente fue la agrícola 
(21,4%), la cual está relacionada con el bajo nivel 
socioeconómico y de escolaridad (19,20).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado por 
Rivas et al. (21), el 84% de los pacientes presen-
taron una condición de ingreso nueva, con una 
proporción de casos multibacilares del 76%, un 
porcentaje mayor que los resultados del trabajo 
realizado por Nobre al et. (22). Ambas investi-
gaciones registraron una proporción menor con 
respeto a los resultados del presente estudio y lo 
observado a nivel nacional.

En los resultados del trabajo, el índice bacilar 
más frecuente en el momento del diagnóstico 
fue 2,1-3,0 (21%), y la presentación clínica con 
mayor proporción, según la clasificación de Rid-
ley-Jopling, fue la lepromatosa (45%). Existen 
similitudes en los hallazgos referentes a formas 
clínicas en cuanto al estudio de Guerrero et al. 
(17); sin embargo, no hubo coincidencia respecto 
a los datos del índice bacilar, ya que en la pre-
sente investigación los valores fueron superiores.

En la investigación se documentó que más de la 
mitad de los pacientes (54,7%) presentó algún 
grado de discapacidad. Los casos multibacilares 
tuvieron un mayor porcentaje para los grados 1 y 

2 (47,6%), en comparación con los paucibacilares 
(7,14%). Ello coincide con los hallazgos del trabajo 
realizado por Cuevas et al. (16). Estas cifras son 
preocupantes teniendo en cuenta el mayor riesgo 
de lesiones, secuelas y discriminación.

En el estudio de Rivas et al. (21), el 59% de los 
pacientes que ingresaron por primera vez mani-
festó algún grado de discapacidad (51%: grado 
1, y 8%: grado 2) y documentaron la presencia 
de reacciones lepromatosas en un 10 %. Además, 
en el estudio de Gómez et al. (23), el 14% de los 
casos presentaba una discapacidad grado 2, lo 
cual no concuerda con los hallazgos de la investi-
gación, ya que el grado 1 de discapacidad se pre-
sentó en un 29,7%; el grado 2, en un 24,3%, y las 
leprorreacciones, en un 34,2%, lo que evidencia 
un mayor retraso en el diagnóstico. En la inves-
tigación, la reacción lepromatosa tipo I (21,6%) 
ocurrió con más frecuencia que el tipo II (13,5%), 
y concuerda con los resultados del estudio de Su-
chonwanit et al. (24).

La incidencia acumulada promedio de la patología 
fue de 0,27 por cada 100 000 habitantes durante el 
periodo 2011-2021. En 2020 se presentó la menor 
incidencia en la década estudiada, equivalente a 
0,01 por cada 100 000 habitantes, esto probable-
mente debido a la pandemia por covid-19, que 
interrumpió la ejecución de muchos programas, 
incluido el de esta enfermedad, lo cual pudo 
generar subregistros. Para 2021, se documentó 
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un aumento de la incidencia, al pasar a 0,47 por 
cada 100 000 habitantes, casi el doble del promedio.

Dentro de la presente investigación, la prevalen-
cia de la enfermedad de Hansen en el depar-
tamento de Boyacá mostró cifras inferiores a 
1 por cada 10 000 habitantes en el periodo de 
estudio, es decir, el departamento logró alcanzar 
la meta establecida por la Asamblea Mundial de 
la Salud de 1991, con lo que se logró eliminar 
la patología como un problema de salud pública 
(6); sin embargo, existen subregistros por casos 
no diagnosticados, no solamente por la pande-
mia mencionada, sino porque la patología se 
puede manifestar de una manera enmascarada 
y simular diferentes enfermedades dermatológicas 
o neurológicas (25).

Durante la investigación, se evidenciaron algunas 
limitaciones, como la omisión del diligenciamien-
to de algunas variables de la ficha epidemiológica, 
lo cual podría ocasionar un sesgo de información. 
Dicha situación limitó la posibilidad de incluirlas 
dentro del análisis del presente estudio. Por otro 
lado, la ficha epidemiológica no presenta varia-
bles relacionadas con el comportamiento de la 
patología, el acceso a los servicios de salud, la 
funcionalidad de los pacientes y la discriminación 
de la que son objeto.

Tras el análisis del estudio, podemos concluir que 
el comportamiento epidemiológico de la enfermedad 

de Hansen es muy similar al reportado en la lite-
ratura. En el departamento de Boyacá, a pesar de 
tener una prevalencia menor a 1 por cada 10 000 
habitantes, se siguen reportando casos nuevos 
cada año, la mayoría en el municipio de Tunja.

Del total de los casos notificados en el periodo 
de estudio, la mayor proporción se presentó en 
el sexo masculino, en mayores de 65 años, con 
afiliación al régimen subsidiado del SGSSS, perte-
necientes al estrato social uno, con área residen-
cial en ruralidad dispersa y ocupación agricultura. 
De igual manera, la mayor frecuencia se dio en 
pacientes con condición de ingreso nueva, clas-
ificación clínica e índice bacilar multibacilar, lepra 
lepromatosa, discapacidad grado 1 y reacciones 
lepromatosa tipo 1.

El retraso en el diagnóstico, producto de la 
captación de los pacientes en estadios clínicos 
avanzados, se asocia con un mayor riesgo de 
discapacidad (26), por lo que surge la necesidad 
de mejorar la visualización de la patología, imple-
mentando estrategias de educación a los profe-
sionales de salud para un diagnóstico temprano, 
con el fin de dar una intervención adecuada y 
oportuna, que evite la discapacidad, secuelas y la 
discriminación, actividades acordes con la estra-
tegia mundial contra la enfermedad de Hansen 
2021-2030 de la Organización Mundial de la 
Salud, cuyo propósito busca acelerar la acción 
hacia un mundo sin lepra (27), y con los Objetivos de 
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Desarrollo Sostenible planteados para la década 
2022-2031 (28).
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