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ABSTRACT
Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profile of reported cases of 
Hansen´s disease in children under 15 years old in the municipality of São Luís - Maranhão 
- Brazil. Method: descriptive study conducted with 826 cases reported in the Notifiable 
Diseases Information System, in São Luís - Maranhão, in the period from 2010 to 2019. 
Data were analyzed using descriptive statistics and were expressed in absolute and relative 
frequencies. Results: age group between 10 and 14 years (60.29%), male (51.09%), brown 
(69.59%), incomplete elementary education (39.58%), multibacillary (62.71%), dimorphic 
clinical form (54.24%), up to five lesions (74.45%), zero to two nerves affected (83.23%), 
no bacilloscopic (46.28%), new cases (93.70%), spontaneous demand (46.38%) and zero 
degree of disability at diagnosis (78.98%). Conclusion: hyper-endemic parameters with high 
risk for the disease were demonstrated. It is important to create control and prevention 
strategies to reduce Hansen´s disease transmission in children.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de evolução crônica, caracterizada 
por lesões dermatoneurológicas que podem atingir pessoas de qualquer idade, sendo 
mais comum nos adultos e menos frequente em crianças1. Em áreas endêmicas, e quando 
ocorrem casos de hanseníase na família, a transmissão da doença ocorre de maneira ativa, 
o que aumenta o risco de adoecimento da população de zero a 14 anos2. Em nível global, 
o Brasil ocupa o segundo lugar na  detecção de casos novos, com destaque para as regiões 
Norte, Centro-Oeste e Nordeste do país1. A ocorrência de hanseníase em menores de 15 
anos representa um importante indicador epidemiológico que reflete a expansão e a 
gravidade da doença. Além disso, esse indicador aponta, também alta endemicidade, 
exposição precoce, alta transmissibilidade e ações insuficientes de controle3.

Considerando o estigma histórico e alto poder incapacitante da doença, o diagnóstico 
da hanseníase na infância e adolescência pode causar impactos negativos na vida dos 
menores acometidos, sendo os aspectos físicos, emocionais e sociais os mais afetados4-5. 
Para os profissionais de saúde, a detecção de casos de hanseníase nessa população 
específica se torna um grande desafio devido às limitações na realização dos testes de 
sensibilidade e avaliação neurológica6.

Dados atuais do Ministério da Saúde (MS) revelam que entre os anos de 2009 e 
2018, o Brasil registrou 21.808 casos novos de hanseníase entre os menores de 15 anos, 
apresentando declínio no número de casos detectados7. Para Schneider e Freitas, apesar 
da tendência decrescente em nível nacional, algumas unidades da federação e capitais 
brasileiras apresentam tendências estagnadas e hiperendêmicas, o que significa transmissão 
ativa e dificuldades na eliminação da hanseníase no país8. Nesse sentido, a redução de 
casos em menores de 15 anos se tornou prioridade para o Programa Nacional de Controle 
da Hanseníase (PNCL), principalmente nos estados de alta magnitude, localizados nas 
regiões Centro-Oeste, Norte e Nordeste9.

A literatura atual ressalta, ainda que existem poucos estudos realizados nas regiões 
de alta magnitude. Portanto, é de fundamental relevância à realização de mais pesquisas 
relacionadas à temática, de modo a contemplar novos olhares sobre a hanseníase em 
menores de 15 anos3, 5, 10.

Em face do exposto e da gravidade da hanseníase nessa faixa etária, este estudo 
tem por objetivo analisar o perfil sociodemográfico e clínico dos casos notificados de 
hanseníase em menores de 15 anos, no município de São Luís – Maranhão - Brasil.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, 
desenvolvido no município de São Luís, capital do estado do Maranhão. A população foi 
constituída por todos os 826 casos de hanseníase em menores de 15 anos notificados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período entre janeiro de 
2010 a dezembro de 2019. O acesso aos dados foi obtido com a Secretaria Municipal de 
Saúde, sendo as informações coletadas por meio de um questionário e armazenadas em 
banco de dados.

Por intermédio desse banco, foi realizado o levantamento do quantitativo de casos 
de hanseníase em menores de 15 anos e de quais variáveis estavam disponíveis para coleta. 
Depois desse primeiro  passo, as variáveis de interesse (sociodemográficas e clínicas) foram 
selecionadas e procedeu- se à construção de um novo banco numa planilha Excel. Esse 
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processo de construção e organização das variáveis ocorreu entre os meses de novembro 
e dezembro de 2020.

No presente estudo, foram analisadas as seguintes variáveis: faixa etária, sexo, raça/
cor, escolaridade, residência/procedência, classificação operacional, forma clínica, grau de 
incapacidade física no diagnóstico, número de lesões, nervos afetados, modo de entrada e 
modo de detecção do caso novo. As variáveis de interesse mencionadas foram selecionadas 
levando consideração a disponibilidade e objetivo da pesquisa. Os dados foram analisados 
no programa EPI-INFO, versão sete (CDC – Atlanta) por meio de estatística descritiva e 
expressas em frequências absolutas e relativas.

Para o cálculo e classificação do indicador epidemiológico “taxa de detecção anual 
de hanseníase na população de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes”, utilizaram-se as 
orientações definidas nas “Diretrizes para vigilância, atenção e eliminação da Hanseníase 
como problema de saúde pública”. Considera-se como numerador o número de casos 
novos em menores de 15 anos de idade, residentes em determinado local e diagnosticados 
no ano da avaliação; como denominador a população de zero a 14 anos de idade, no 
mesmo local e período; utilizando o fator de multiplicação, 100 mil habitantes atendendo 
aos parâmetros de classificação de endemicidade adotados: baixo (menor que 0,50), médio 
(0,50 a 2,49), alto (2,50 a 4,99), muito alto (5,00 a 9,99) e situação hiperendêmica (maior ou 
igual a 10,00)9.

Dados sobre a população de zero a 14 anos de idade residentes em São Luís (MA), 
no período analisado, foram obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde  do MS11.

O estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “INTERGRAHANS MARANHÃO: 
abordagem integrada de aspectos clínicos, epidemiológicos (espaço-temporais), 
operacionais e psicossociais da hanseníase em um município hiperendêmico do Maranhão” 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão, com o parecer n.º 3.605.294.

RESULTADOS

Em toda a série histórica (2010-2019), o município notificou 826 casos de hanseníase 
em menores de 15 anos. Quanto à taxa de detecção anual, os valores encontrados foram 
sempre superiores a 10 casos por 100 mil habitantes em todos os anos analisados, o 
que classificou o município de São Luís como hiperendêmico conforme parâmetros 
estabelecidos pelo MS (Figura 1).

As maiores taxas de detecção ocorreram nos anos de 2013 (30,5/100 mil habitantes) 
e 2015 (31,4 /100 mil habitantes), enquanto a menor taxa foi de 17,4/100 mil habitantes 
referente ao     ano de 2016. Observou-se também, um declínio de 7,8% na taxa de detecção 
no período analisado, passando de 29,2 casos/100 mil habitantes no ano de 2010 para 
21,4/100 mil habitantes em 2019 (Figura 1).
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Figura 1 – Série histórica da taxa de detecção anual de hanseníase na população de zero 
a 14 anos no período de 2010 a 2019. São Luís, MA, Brasil, 2021

Fonte: SINAN (2021).

Com relação aos aspectos sociodemográficos, a hanseníase ocorreu com maior 
frequência em crianças entre 10 e 14 anos de idade (60,29%; n=498), sexo masculino 
(51,09%; n=422), raça parda (69,59%; n=572), que cursavam entre a 5.ª e 8.ª série do ensino 
fundamental incompleto (39,58%; n=323) e que residiam na capital do estado (71,91%, 
n=594) (Tabela 1).

Tabela 1 – Casos de hanseníase em menores de 15 anos segundo as características 
sociodemográficas, no período de 2010 a 2019 (n=826). São Luís, MA, Brasil, 2021

VARIÁVEL n %

Faixa etária
0-4 41 4,96

5-9 287 34,75

10-14 498 60,29

Sexo

Feminino 404 48,91

Masculino 422 51,09

Cor/Raça (n=822) *

Branca 97 11,80

Preta 142 17,27

Amarela 10 1,22

Parda 572 69,59
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Ignorada 01 0,12

Escolaridade (n=816) *

Analfabeto 02 0,25

1.ª a 4.ª série incompleta do EF 245 30,02

4.ª série completa do EF 71 8,70

5.ª a 8.ª série incompleta do EF 323 39,58

Ensino Fundamental Completo 29 3,55

Ensino Fundamental Incompleto 23 2,82

Ensino Médio Completo 02 0,25

Ignorado 02 0,25

Não se aplica** 119 14,58

Residência/ Procedência

Capital do Estado 594 71,91

Outros municípios da Ilha 104 12,59

Outros Municípios do Estado 126 15,25

Outros Estados do País 02 0,25
* Excluídos casos sem registro da informação.
** Casos com idade < 6 anos
Fonte: SINAN (2021).

Sobre os aspectos clínicos, predominaram os casos com classificação operacional 
multibacilar (62,71%; n=518), forma clínica dimorfa (54,24%; n=448), zero a cinco lesões 
na pele (74,45%; n=606), zero a dois nervos afetados (83,23%; n=675) e grau zero de 
incapacidade física no diagnóstico (78,89%; n=650). Quanto à baciloscopia, menos da 
metade dos notificados realizam o exame (46,28%; n=379). No que se refere ao modo 
de entrada, prevaleceram os casos novos (93,70%; n=774), detectados por demanda 
espontânea (46,38%; n=359) e encaminhamentos (37,34%; n=289) (Tabela 2).

Tabela 2 – Casos de hanseníase em menores de 15 anos segundo as características clínicas, 
no período de 2010 a 2019 (n=826). São Luís, MA, Brasil, 2021

VARIÁVEL n %

Classificação Operacional

Paucibacilar 308 37,29

Multibacilar 518 62,71

Forma Clínica

Indeterminada 75 9,08

Tuberculóide 236 28,57

Dimorfa 448 54,24
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Virchowiana 59 7,14

Não Classificado 8 0,97

Baciloscopia (N=819) *

Positiva 87 10,62

Negativa 348 42,49

Não realizada 379 46,28

Ignorado 5 0,61

Números de lesões (N= 814) *

0-5 606 74,45

6-10 132 16,22

Mais de 10 76 9,34

Nervos afetados (N=811) *

0-2 675 83,23

3-5 82 10,11

6 ou mais 54 6,66

Grau de incapacidade no diagnóstico (n=823) *

Grau 0 650 78,98

Grau I 94 11,42

Grau II 26 3,16

Não Avaliado 53 6,44

Modo de entrada

Caso Novo 774 93,70

Transferência do mesmo município (outra unidade) 3 0,36

Transferência de outro município (mesma UF) 10 1,21

Transferência de outro Estado 1 0,12

Recidiva 1 0,12

Outros reingressos 37 4,48

Modo de detecção do caso novo (n= 774) **

Encaminhamento 289 37,34

Demanda Espontânea 359 46,38

Exame de coletividade 35 4,52

Exame de contato 91 11,76

* Excluídos casos sem registro da informação.
** Amostra final de caso novo.
Fonte: SINAN (2021).
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DISCUSSÃO

A classificação de endemicidade dentro da faixa hiperendêmica (≥10,00 por 100 
mil hab.) pressupõe gravidade e transmissão ativa da doença, além de classificar a capital 
do Maranhão como uma região prioritária para as ações de controle da hanseníase no 
país9. De acordo com os dados do último boletim atualizado do MS, entre 2010 e 2019 o 
município analisado apresentou valores de taxa de detecção de casos novos em menores 
de 15 anos acima daqueles encontrados no estado do Maranhão (variando entre 15,15 e 
19,22) e na região Nordeste do Brasil (variando entre 5,73 e 8,31)7.

Sobre o acometimento da hanseníase por gênero, o maior percentual da doença 
ocorreu no sexo masculino assim como em outros estudos epidemiológicos nacionais 
realizados em

Goiânia e Manaus12-13. Resultados divergentes foram encontrados em outras duas 
pesquisas realizadas em um município brasileiro do estado da Bahia, que constataram em 
suas análises a predominância do sexo feminino entre os casos notificados na população 
de zero a 14 anos14-15.

No entanto, um estudo descritivo e retrospectivo realizado na cidade de Manaus 
(AM) - Brasil, afirma que a ocorrência da hanseníase segundo o sexo varia de acordo com 
o público analisado. No adulto, a doença acomete mais os homens, enquanto na criança 
não há diferença relevante segundo o gênero entre o total de casos diagnosticados16.

Nesse estudo, o maior percentual de detecção da hanseníase entre os menores de 
15 anos ocorreu em crianças com idade de 10 a 14 anos, corroborando os achados de 
outras pesquisas realizadas no nordeste do Brasil, nos estados do Ceará e Bahia14-17. A 
maior ocorrência da hanseníase em crianças mais velhas, também foi evidenciada em 
pesquisa realizada no município de Cuiabá – MT, região endêmica do Centro-Oeste do 
Brasil, na qual, ao analisar a variável faixa etária verificou que a chance de adoecimento por 
hanseníase nos indivíduos com idade entre oito e 14 anos é 3,4 vezes maior do que nos 
indivíduos com idade entre um e sete anos10.

Outros autores ressaltam que a baixa frequência da doença em crianças com idade 
inferior a nove anos pode ser justificada pelo longo período de incubação da hanseníase, 
que dura em média dois a sete anos. Destaca-se, também que quanto menor for a idade da 
criança maior é a dificuldade por parte dos profissionais em realizar o teste de sensibilidade, 
o que ocasiona o retardo no diagnóstico. Por outro lado, a ocorrência da hanseníase em 
criança com idade inferior a cinco anos indica exposição precoce e contínua ao M. leprae, 
existência de contatos intradomiciliares não diagnosticados com as formas contagiosas da 
hanseníase e transmissão ativa da doença4.

Em relação à variável raça/cor, assim como em outras pesquisas, houve predomínio 
da cor parda entre os casos notificados18-19. Fatores relacionados ao fluxo de colonização e 
migração, miscigenação, processo de organização e expansão territorial podem justificar a 
maior prevalência da raça parda entre os acometidos pela hanseníase. Acrescenta-se, ainda 
que o predomínio de pacientes pardos pode evidenciar a relação entre a hanseníase com 
as desigualdades socioeconômicas, sendo a doença mais frequente entre indivíduos não 
brancos e vivendo em precárias condições sociais, o que torna a população preta e parda 
um grupo prioritário para ações de prevenção e controle20.

No que concerne à escolaridade, a maior parte de casos notificados estava em 
idade escolar, cursando entre a 5.ª e 8.ª série incompleta do ensino fundamental. Resultado 
semelhante foi verificado no estado no Ceará – nordeste brasileiro, entre os anos 2007 e 
2017, onde cerca de 59,4% dos casos notificados cursavam entre a 5.ª e 8.ª série do Ensino 
Fundamental incompleto17.
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Sobre o grau de instrução do menor e dos familiares, alguns autores pontuam que a 
escolaridade representa um dado importante, pois interfere no entendimento do processo 
saúde- doença, podendo contribuir ou não para a adesão ao tratamento21. Nesse contexto, 
destaca-se a importância da busca ativa de casos de hanseníase no ambiente escolar por 
meio da realização de ações de educação em saúde, como forma de estratégia para o 
controle da doença na faixa etária menores de 15 anos22. Estudo brasileiro destaca que o 
estigma histórico da doença e as dificuldades para o diagnóstico da hanseníase na faixa 
etária menores de 15 anos justificam a necessidade de atendimento em locais distantes de 
sua residência23.

Quanto à procedência dos casos, o estudo constatou que a maior parte dos notificados 
no munícipio de São Luís – MA, residia na própria capital do estado. Entretanto, observou-
se, também que o município atendeu e notificou casos residentes de outros munícipios e 
de outros estados. Resultados semelhantes foram encontrados em uma análise realizada no 
município de Fortaleza - CE, onde 71,3% dos casos notificados tinham como procedência a 
capital do Ceará, e que cerca de 28,7 % eram provenientes de outras cidades do estado17.

Quanto às características clínicas da hanseníase, a literatura ressalta que na população 
de zero a 14 anos o esperado é que os casos sejam diagnosticados com a classificação 
operacional paucibacilar devido ao período de incubação da doença16. Entretanto, em áreas 
endêmicas, assim como no presente estudo, pode prevalecer a classificação multibacilar.

Estudos nacionais, realizados na região metropolitana de Goiás e na região amazônica 
do Amapá - Brasil, evidenciaram resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, 
pois também constataram percentuais elevados de casos multibacilares5, 13, 24. Ressalta-se 
a existência de falhas nos serviços de saúde para  a identificação de casos multibacilares, 
caracterizados por alta carga bacilar e alto risco de transmissão4.

Considerando as formas clínicas, outras pesquisas realizadas em Mato Grosso e 
Pará – Brasil, também constataram maior proporção de casos em menores de 15 anos 
diagnosticados com uma das formas mais graves da hanseníase, a forma clínica dimorfa – 
multibacilar4, 21. No município de Imperatriz (MA) - Brasil, os resultados foram divergentes, 
apresentando predomínio da hanseníase indeterminada – paucibacilar entre as crianças 
notificadas19. Para o MS, a proporção de casos diagnosticados com as formas clínicas 
contagiosas da hanseníase tem relação direta com a manutenção da cadeia de transmissão 
e a prevalência oculta da doença9.

Com relação à realização do exame de baciloscopia, a maior frequência encontrada 
foi de indivíduos que não realizaram o exame. Destaca-se, ainda um percentual importante 
de casos que fizeram o exame complementar e apresentaram resultado negativo. Em 
contraste com esse resultado, um estudo realizado no estado do Amapá, região Amazônica 
do Brasil, evidenciou que entre os anos de 2008 e 2016 cerca de 72,6% dos casos 
notificados realizaram o exame

baciloscópico apresentando, em sua maioria, resultado negativo; e que apenas 3,4% 
dos casos não fizeram o exame no momento do diagnóstico24.

O Exame baciloscópico ajuda no diagnóstico da hanseníase e deve ser solicitado 
para auxiliar na investigação do caso. Entretanto, o que se observa é que, na maioria das 
vezes, a realização do exame é ignorada na ocasião do diagnóstico. A não realização 
do exame baciloscópico configura um indicador importante para avaliar a qualidade do 
atendimento aos pacientes com hanseníase25.

Sobre os sintomas dermatológicos da hanseníase, prevaleceram os indivíduos 
que apresentaram de zero a cinco lesões na pele, porém, com predomínio de casos 
multibacilares. No presente estudo, esse achado não está de acordo com a literatura, que 
orienta o quantitativo de até cinco manchas para o diagnóstico de caso paucibacilar. Uma 
pesquisa realizada nos municípios  não prioritários no estado de Mato Grosso, evidenciou a 
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relação entre o número de lesões e a classificação operacional, onde a maioria das crianças 
notificadas tinha até cinco lesões dermatológicas, com maior prevalência dos casos 
paucibacilares (53,9%)18.

De acordo com estudo brasileiro, as múltiplas lesões de pele significam estágios 
adiantados da hanseníase e, ainda diagnóstico tardio, o que pode refletir na qualidade dos 
serviços e no controle da doença em menores de 15 anos de idade8.

No que refere ao número de nervos afetados, a maioria dos casos analisados 
neste estudo apresentou até dois nervos acometidos. Uma pesquisa realizada na região 
metropolitana de Goiânia - Brasil, entre os de 2009 e 2011, mostrou o predomínio de casos 
entre os menores de 15 anos com um a três nervos afetados ao exame inicial13.

Uma pesquisa realizada no oeste da Índia, destaca que o comprometimento da 
função nervosa tem relação direta com a ocorrência de incapacidade física. Os pacientes 
devem ser acompanhados com mais atenção, de modo a prevenir o dano neural e o 
desenvolvimento de incapacidades posteriores26.

Apesar do predomínio dos casos multibacilares e da forma clínica dimorfa entre 
os indivíduos analisados neste estudo, a maioria não apresentou incapacidade física no 
diagnóstico, assim como foi evidenciado em outros estudos nacionais17, 25. A ausência 
de comprometimento físico no momento do diagnóstico pode ter relação com o menor 
tempo de evolução da doença na população de menores de 15 anos. Porém, não se deve 
desconsiderar que   o tratamento adequado precisa ser realizado a fim de evitar ou diminuir 
o risco para o desenvolvimento de incapacidades físicas em crianças e adolescentes13.

Vale destacar que neste estudo cerca de 6,44% dos casos notificados não realizaram 
a avaliação da incapacidade física no diagnóstico e 14,58% já foram diagnosticados com 
algum grau de comprometimento neural (grau I e II). A proporção de crianças que não se 
submeteu à avaliação física, e que apresentou incapacidades na primeira avaliação constitui 
um dado relevante que serve de alerta para os serviços de vigilância em virtude de indicar 
diagnóstico tardio e controle ineficaz19.

O modo de detecção representa uma forma para avaliar estratégias que necessitam de 
fortalecimento das orientações quanto à necessidade de buscar assistência. Nesse estudo, 
prevaleceram os casos novos detectados por meio de demanda espontânea, resultado 
semelhante ao estudo realizado no estado do Tocantins – Brasil, onde foi encontrado que 
55,8% dos casos novos  notificados foram identificados por demanda espontânea27.

As notificações passivas, realizadas por demanda espontânea e encaminhamentos, 
mostram que existem falhas na busca ativa dos casos em menores de 15 anos, o que 
sugere agravamento da doença e maior risco para a ocorrência de incapacidades. A 
busca ativa dos casos, através do exame de contatos e de coletividade, é uma das medidas 
mais importantes para a realização do diagnóstico precoce da hanseníase em menores de 
15 anos13.

Destaca-se como limitação do estudo a inadequação ou ausência do preenchimento 
das fichas de notificação, o que leva à inconsistência de variáveis importantes para realizar 
uma análise mais aprofundada.

O estudo mostrou que no período analisado, o município de São Luís-MA apresentou 
parâmetros hiperendêmicos para a hanseníase em menores de 15 anos (mais 10 casos por 
100 mil habitantes), o que indica transmissão ativa e manutenção da gravidade da doença 
na região.

CONCLUSÃO
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HANSENÍASE EM MENORES DE 15 ANOS: CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA 
DOS CASOS EM UM MUNICÍPIO HIPERENDÊMICO

RESUMO: 
Objetivo: analisar o perfil sociodemográfico e clínico dos casos notificados de hanseníase em menores de 15 anos, no 
município de São Luís – Maranhão - Brasil. Método: estudo descritivo realizado com 826 casos notificados no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação, em São Luís - Maranhão, no período de 2010 a 2019. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva e foram expressos em frequências absolutas e relativas. Resultados: faixa 
etária entre 10 e 14 anos (60,29%), masculino (51,09%), cor parda (69,59%), ensino fundamental incompleto (39,58%), 
multibacilar (62,71%), forma clínica dimorfa (54,24%), até cinco lesões (74,45%), zero a dois nervos afetados (83,23%), 
sem baciloscopia (46,28%), casos novos (93,70%), demanda espontânea (46,38%) e grau zero de incapacidade no 
diagnóstico (78,98%). Conclusão: foram demostrados parâmetros hiperendêmicos com elevado risco para a doença. 
Destaca-se a importância de criar estratégias de controle e prevenção para reduzir  a transmissão da hanseníase em 
crianças.
DESCRITORES: Hanseníase; Epidemiologia; Doença Negligenciada; Doença Endêmica; Atenção Integral à Saúde da 
Criança e do Adolescente.

LA LEPRA EN MENORES DE 15 AÑOS: CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y CLÍNICA DE 
LOS CASOS EN UN MUNICIPIO HIPERENDÉMICO

RESUMEN: 
Objetivo: analizar el perfil sociodemográfico y clínico de los casos notificados de lepra en niños menores de 15 años, 
en el municipio de São Luís - Maranhão - Brasil. Método: estudio descriptivo realizado con 826 casos notificados en el 
Sistema de Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria, en São Luís - Maranhão, en el período de 2010 
a 2019. Los datos se analizaron mediante estadísticas descriptivas y se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. 
Resultados: edad entre 10 y 14 años (60,29%), sexo masculino (51,09%), color marrón (69,59%), educación elemental 
incompleta (39,58%), multibacilar (62,71%), forma clínica dimórfica (54,24%), hasta cinco lesiones (74,45%), de cero 
a dos nervios afectados (83,23%), sin baciloscopia (46,28%), casos nuevos (93,70%), demanda espontánea (46,38%) 
y cero grado de discapacidad en el momento del diagnóstico (78,98%). Conclusión: se demostraron parámetros 
hiperendémicos con alto riesgo de enfermedad. Destaca la importancia de crear estrategias de control y prevención 
para reducir la transmisión de la lepra en los niños.
DESCRIPTORES: Lepra; Epidemiología; Enfermedades Desatendidas; Enfermedades Endémicas; Atención Integral 
de Salud.
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