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ANALIBIS DE LAS REGIONES LEPRGGENAS DEL PERU

Antes de enlrar al andlisis delallade de cada reqidn, exponemos los
. criterios que han presidido la delimitacién de las diferentes dreas v el
célculo de su poblacién.

LAS REGIONES LEPROGENAS EN EL PERU
Calculos de Poblacidén

Para calcular lo poblacion de cada zona leprogena (provincias
o distrilos considerados) hemos aplicado en cada caso el criterio in-
dicado por la Direccion Nacienal de Estadistica vy Censos.

Considerando Unicamente la poblacién “civilizads”, su incremen-
o a partir del Censo de Junio de 1940 se ha verificado con un ritme
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aproximado del 2% anual compuesto, por lo que en 19.5 afos hasla Di-
ciembre de 1959, fecha en la que hemos cerrado nuesira estadistica sa-
nitaria, resulta un incremento del 47.1%, el misme que hemos aplicado
a todas las provincias y disirites (salvo Lima y Calico, para los que
aplicamos les incrementos especiales calculados en el Anuario Esta-
distico del Per).

En los ""Anexos” incluimos 8 Cuadros Demogrdficos pormenoriza-
dos {Cuadros del n? 63 al n® 703.

Areas no consideradas

Si bien hay arraigo de lepra en nuestro territorio, el Peri no es
un "pais de lepra’.

Ello significa que, con los daios actualmente conocidos, comenza-
mos por excluir de nuesira exposicion, con a2l nombre de “dreas no
consideradas”, un terriforio integrade por regiones y zonas en las cua-
les no hubo ni hay noticia alguna schre la existencia de focos de le-
pra. Su conjunic aharca 7°164,521 habitantes (67.7% del total) cuyo
territorio debe considerarse practicamente indemne respecie a la en-
demia.

Areas consideradas

Efectuada esa eliminacién, advertimos que, si bien existe lepra
an el resto de nuestro terrilorio con 3'420,97% habitantes (32.3%), la
distribucién de lo endemia en estos dreas no es uniforme, por lo cual
distinguimos 2 tipos de zonas.

a) Zonas "Endémicas” - Consideramos como tfales un conjunto de
‘territorios con 305,746 habitantes (2.9% ), en donde la prevalencia
leprosa es alta, con indices comprendidos enire 1.5 v 8.0 por mil
habitantes.

b) Zonas “Subendémicas” — Abarcan un territorio con 3115233 ha-
bitantes (29.4% ) donde hay presencia esparcida de pequenos fo-
cos vy los indices de prevalencia leprosa son baios o moderados,
variande enire 0.02 v 0.8 por mil

Exlension v ubicacidén geogréfica

El Mapa {que se halla al final de los "Anexos’) representa estos
tres grandes territorios: las dreas en blance son las "dreas no conside-
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radas”, las sombreadas intensamente son las “zonas endémicas” v las
sombreadas débilmente son las "zonas subendémicas”. En las respec
tivas zonas que integran esitos territorios se consigna el niimesro de ca-
sos de lepra estimados v, en la leyenda, el correspondienie indice de
prevalencia por 1,000 habitantes.

Antes de pasar al andlisis detallado, zona por zondg, haremos dos
adverfencias.

o) En primer lugar, diremos que hemos definide v delimitade gran-
des regicnes geogrdficas de ccuerde con el grado de unidad que
hoy presentan en materia de economia y vigs de cormuhicacion;
los nombres con que consignamos esas grandes regiones tieren ca-
rdcter convencional, abarcande determinados departamentos de
nuesira anacronica division politica v extendiéndose @ ofros que
constituyen su “hinterland”’ econdmico, social o sanitatio.

Con este crilerioc hemos configurado, para los propositos del
estudic de la endemia leprosa, 9 regiones en el Perl, que deno-
minamos: Ner-Oriente, Centro-Criente, Sur-Oriente; Sierra Norte,
Sierra Ceniro, Sierra Sur; Costa Norte, Costa Centro vy Costa Sur.

Nuestras 9 regiones, ubicadas en las 9 grandes regiones homo-
nimas del pais, desde luego no abarcan toda su extension, come ya
dijimos, sino parie de ellas.

Desde luego la reparticién gque presentamcs podra mediticar-
se conforme vayan evolucicnando la economia, la vialidad, las
condiciones sociales v los factores sanitarios.

b) En segundo lugar, manifestames que nos ha sido posible determi-
nar las zonas endémicas v subendémicas de manera bastante pre-
cisa, utilizando les resultados de las encuestas, censos y estudios
que en su mavoria hemos realizade o dirigido personalmente en
los 23 afios que han corride de 1937 o 1959.

Colaboracion especial

Ademds de la colaberacion constante de la “Seccidn de Epidemio-
logia” de la Divisién de Lepra, dirigida por el Dr. Juon Aguilar Rami-
rez, obtuvimos para el presente capitulo el valioso concurse del Dr.
Federico Bresani Silva, entonces funcicnaric de la Campaiia Aniilepro-
sa, quién nos brindd los resultados de su tabulacién personal.
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NOR - ORIENTE

Lo reqgidn del Nor - Orients, como unidad endémica desde el punte

de vista de la lepra, comprende:

a) Departomentc de Loreto: todas las provincias excepto la de Coro-
nel Pertillo (considerada en el Centro-Oriente).

b) Departamento de Amazonas: provincia de Bagua.

c) Departamento de San Martin: sus provincias orientales, ¢ sea
Huallaga, Lamas, San Martin vy Mariscal Cdceres exceptuando sus
distritos de Uchiza v Tocache (consid»érados en el Centro-Oriente).

Fuentes de datos

La aoreciacién de la endemia en esta regidn debe electuarse in-
tearando el estudio de su calidad con él de su cantidad. Ello es posi-
ble merced a las encuestas y estudios diligenlemanie efectuados, entre
los cucles citamos los siguientes (mencionando sdlo lus cifras referen-
ies al "Ner-Oriente”™).

1 — 37 individuos fallecidos entre 1925 v 1933, cuyo diagndstico de le-
pra fué efectuado retrospectivamente enire 1926 v 1955, proceden-
tes de 8 distritcs; mds 1 coso con “onset” en Andahuaylas.

2 — 341 casos de la Serie A, dicgnosticados por los médicos de la Sa-
nidad entre 1926 v 1943.

3 — 488 casos, de 94 localidades, registrados por M. XKUCZYNSK! G.
(1940-43), con lugar de contagic en el N.O., recopilados por Avila
Arrué v |. Soavedra, v analizddos por H. PESCE en Mavo de 1944
(240). Luego fueron clasificados y repartideos entre las saries A.
B. v C

4 — 410 cascs, que comprenden parie del grupo anterior, con eclosidn
del mal en el N.O,, fichodoes por L. CHAVEZ PASTCR (1944-45), ana-
lizados por H. PESCE v R LARA LIMO (1945-456) v publicados por
esle ultimo, juntc con ofros de diversas procedencias, en su Tesis
de 1946 (242). Pertenecen a las Series B v C.

5— 343 casos contagiados en 107 localidades, estudiados v analizados
entre un grupo de 400 por F. BRESANI (1950-53) v publicados en
1853 (244); incluyen parte de los grupos anteriormente menciona-
dos y tueron distribuidos enire lus Series B. y C.
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B — Los registros del Servicio Antileproso del Nor-Oriente hasta el 31
Dic. 1959 (247).
En el presente capitulo, v efectuada la iabulacién exhaustiva de los
datos, utilizaremos el iotal de 1781 enfermos conocidos, cutoctonos del
Nor-Oriente que esidn registrados en las siguientes series:

—Fallecidos leproscs reféridos 38

—Serie "A" 341 379 sin Ficha Epidemiclégico-
clinica.
—Serie "B” 320
—Serie "'C" 1082 1402 con Ficha Epidemiolégico-
_ clinica.
Total 1781 Enfermos conocidos.

Estos 178] cascs conocidos se distribuyen entre zonas endémicas
vy subendémicas en la forma gue demuestra el siguiente Cuadro N 7.

Cuadro N¢ 7

 NOR ORIENTE
Casos de lepra conocidos, hasta el 31 Dic. 1959

Registrados .,

Zonas 1 sin Ficha EC. | Fichados |\ Total
ENDEMICAS 360 ' 1258 i 1618
SUBENDEMICAS 19 144 ‘ 163
Totales | a9 | 1402 1781

EXTENSION DE LA ENDEMIA

La necién sintética del drea ocupada por la endemia es el pro-
ducto ultimo del andlisis del total de los cascs registrados.

Sinembarge, cor comodidad expositiva y de comprensidn, prefe-
rimes adelontar el ponorama global de las dreas consideradas, para
luego, en los pdarralos correspondientes, ocuparnos de la distribucidn
de la endemia, de su maognitud, de su densidad, de sus caracteres evo-
lutivos v de su grado de peligrosidad.

En la regidn del Nor-Oriente, cuya extensién hemos definido en
las lineas inicicles, la endemia gravita sobre las poblacicnes de ma-
nera desigual,
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S5 analizamos las 1402 fichas epidemiolégico<linicas correspon-
dientes al Nor-Oriente «l 31 de Dic. 58, examinande los distrites v las
locaidades en que se han originade los respectivos focos, llegamos «
separar de una manera evidente la poblacion afectada, en zonas pro-
piamente “endémicas” y zonas ‘‘subendémicas”, con el siguiente re-
sultado resumido en el Cuadre N9 8.

Cuadro N° 8
NOR ORIENTE
Habitantes
T ey e
DEPARTAMENTOS Provincias endémicas Sub-endémicas
LORETO Maynas (80% ) 98,236 (20%) 25,748
Loreto (80%) 23,996 (20%) 4,017
Requena 17,399 —
Ucayali 36,699 -
Alto Amazonas —_ 35,271
AMAZONAS Bagua — 8,096
SAN MARTIN Huallaga 18,418 —
Lamas — 43,022
San Martin —_ - 46,801
Mar. Caceres: Norte — 9711
Poblacion (Dic. 1959) 194,748 172,666

-

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

La antericr agrupacién de las poblaciones en zonas "endémicas’”
v “subendemicas” queda justificada al contemplar la distribucién de
los casos de lepra chservados en el territorio del Nor-Oriente, conside-
rando como lugar de procedencia e! “lugar de probable contagic”’, se-
gun aparece en el Cuadro N? 9 con los resultados resumidos por pro-
vincias,
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Cuadro N° 3§

NOR ORIENTE

Procedencia : lugar del “probable contagio”

_Easosi de Lé[sréi

|
{

| |
DEPARTAMENTOS Provincias \ 1945 1959
}' Ne % N° %
LORETO IMaynas I 154 31.4 564 40.2
Loreto [ 16 33 38 2.7
Requena | 111 22.1 198 14.1
Ucayali 190 | 390 | 466 33.2
Alto Amazonas 12 2.4 88 8.3
Sin datos — — 3 0.2
AMAZONAS Bagua — — 1| o1
SAN MARTIN San Martin 2 0.4 16 } 1.1
Lamas — — 6 ' 0.5
Huallaga 3 0.6 20 1.4
Mar. Caceres: Norte 1 | 0.2 2 ’ 0.2
3 10 489 | 100 1,402 | 100

Se desprende del aniericr Cuadro N? 8 que el volumen de la en-
demia estd concentrado de prelerencia en las provincias loretanas de
Maynas, Ucayail ¥y Requena, ¢ sea en las hoyas del Medio y Bajo A-
mazonas v del Medio v Bajo Ucayali.

Es digno de notar que en los 14 afios transcusridos de 1945 a 1959
la imporfancia epidemiclégica de Ucayvali fué superada en volumen
por la de Maynas debido a que el gumenie de su poblacién por apor-
tes regionales y extraregionales fué ccompanade por incremento de fo-
cos qutdcionos de lepra.

Para mejor apreciar esie fendmeno consideramos también el gru-
po de 1376 cascs lichados que tuvieron su “eclosién del mal” en el Nor-
Orienie, en parecido lapso, en el Cuadro N¢ [0.
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Cuadro N° 10

" Casos de lepra

jugar de “Eclostéon del mal”

DEPARTAMENTOS Provincias 1945 \ 1959
Ne a, | N %
‘LORETO Maynas 145 383 | 617 44 8
Ucayali 174 46.2 i 404 294
Requena 36 95 | 173 126
Alto Amazonas 13 35 90 6.5
Loreto 7 18 | 40 2.9
SAN MARTIN  |San Martin 2 05 | 22 1.6
Huallaga — — 1 15 1.1
Lamas — —_ 10 0.7
Mar. Caceres: Norte — ‘ — 5 0.4
2 9 377 ] 100— |1375 100.—

En los 14 ofios transcurridos Maynas tomé el lugar de Ucayali co-
mo provincia en la que existe el mayor nimero de casos nuevos con
eclosién del mal o sea susceptibles de ser nuevas fuentes de contagio.

Comparande ambos cuadros N? 9 v N? 10 se apreciag, en primer lu-
gar, que en Loreto el nimerc de individuos que alli hacen su eclosién

del mal es menor del nimero de aquellos que alli se contagiaron:

lo

cual stgmhca que cierts nGmero de contagiados migraron, en ese esta-
do v antes de su eclosion del mal, fuera del departamento. En San Mar-
tin sucede el fendmeng contraric: recibe mds casos de Loreto.
Dentro del depariamento de Lorelo las provincias de Ucayali, Re-
quena v Alic Amazonas exportan casos; v la de Maynas los recibe.

CRECIMIENTQ DE

LA ENDEMIA

En el Cuadro N? 11 aparecen los 1402 enfermos autdéctonos, distri-
buidos por Quingquenios en los que se produjo su “probable contagio”.
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Cuadro N9 11

NOR ORIENTE
Contagiados autdctonos de cada Quinquenio

Quingquenio Casos nuevos
1900 — 1904 1
1905 — 1909 4
1910 — 1914 3
1915 — 1919 17
1920 — 1924 3¢
1925 — 1929 91
1930 — 1934 193
1935 — 1939 274
1340 — 1944 306
1945 — 1949 298
1950 — 1954 168
Sin datos 12

55 afos 1,402

Hasta 1939 la endemia exhibe un ritmo de crecimiento violento,
mantiene esos alios niveles durante los 2 quinguenios sucesivos o seda
hasta 1949, para luego manifesiar en el (ltimo quinguenic analizado una
marcada atenuacién. (Las cifras de 1850 a 1954 tienen cardcter provisio-
nal, pues esidn destinadas a incrementarse a medida gue, de 1958 pa-
ra adelante, vayan apareciende los casos con diagndstice tardic). Por
lo tanto tenemos en la curva endémica el inicio de una aparente decli-
nacion.

CARACTERES DE LA ENDEMIA

Para su apreciacién nos bhasamos en los estudios efectuados de
1945 « 1959, teniendo especialmente en cuenta los variaciones de sus
factores durante este lapso.

Los casos del tipo lepromatoso, maligno, eran en 1945 el 78.2% vy
en 1959 son 57.6%; v los del tipe tuberculoide, benigno eran de! 1.3%
son del 13.1%.

Los bacildbolos fueron, en 1945 con escaso tratomiento cerea de
65% y en 1959 son 60%.

En el momente de la eclosién del mal hubo, en 1945, mencres de
15 afics de edad 28.2% y en 1959 hey 27.4%.
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El indice inmunclégics entre un grupo de comunicantes estudiados
en 1945 fué sumamenie desfavorable, con 55% de reacciones de Mit-
suda negativas frente a la inoculacién de lepromina integral “ex-vivo'’;
andlogo indice estudiado por BRESANI en 1954 entre 69]1 pobladores
supuestos sanos arroié 61% de reacciones negativas. Apcarentemente
no hay tendencia al incremento de la inmunidad.

En una serie de 862 casos estudiados en 1950 por Louro de SOUZA
LIMA v L. CHAVEZ PASTOR (243) hubo 144 casos (16.6% ) de lepra
infanil, o sea aparecida antes de los 15 ahios de edad, de los cuales
18 (12.5% ) en la primera infancia, o sea antes de los 5 afios de edad.

En tode el grupo de menores hubo 62% leprematosos v 9.7% tuber-
culoides. Notakles han side también la evolucién rdpida hacia los esic-
dos avanzados, la frecuencia del compromiso neural periferico vy la pre-
cocidad de sus secuelas. Un estudio de BRESANI sobre 336 nifios demues-
tra 48.3% de lepromatesos v 8.5% tuberculoides. La situacién ha va-
riado poco. El foce de lepra infantil de Loreto es unc de los mds severos
que se concce en el mundo.

La serie de 1402 casos de lepra registrados hasta el 31 Dic. 59, con
lugar de contagio en el Nor-Oriente contiene 385 menores (27.4% ) has-
ta los 15 afios, de los cuales 35 (9.1% ) de la primera infancia hasta
los 4 afics de edad inclusive.

En tode el grupo de menores hubo 52.5% de lepromatoscs v 13.7%
de tuberculoides.

Todos estos dalos revelan un procesc que se caracterize por la
ausencia de signos apreciables de defensa por parte de la poblacién,
lo que equivale a decir que se trata de una endsmia bastante reciente,
severa y con caracteres de desarrollo.

MAGNITUD DE LA ENDEMIA

En el momenio en que intentumos establecer la magnitud real de
la endemia en la regién del Nor-Oriente, conviene recordar los princi-
pios meiocdoldgicos que describimos en el capitulo VI

La estimacion de los casos regionales es el producto de la integra-
cién de dos factores: los casos conocidos registrados v los casos des-
conocidos estimados.

Procederemos, por lo tanto, o enummerar el nimero de casos regis-
trados, luego resefiaremos los factores que deben pesar en el proceso
de la estimacion de los casos desconccidos v por tltime procedemos a
su iniegrocién.
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19 — Casos conocidos

Contamos, segin hemos visto, con 178! casos conocidos, de los cua-
les 379 simplemente registrados por la Sanidad (1826-1943) v 1402 §i-
chados por leprdlogos (1944-1959).

De todos ellos, descontande los {allecidos, los fugados v los tras-
ladados, quedaban presentes 841 casos al 31 de Diciembre de 1959,
controlados en la siguiente forma: eén centros de cislamiento del Nor-
Oriente 571 (Col. S. Pablo 500, Aisl. domic. Iguitos 64, Casa de Transi-
to Iquitos 1, Aisl. domic. San Pablo 6); en atencién dispensarial del Nor-
Criente 227 (Iquitos 178, San Pablo 49): en ceniros de cslamiento de
olras regiones 14 (Lima 13, Huambo 1); en atencidn dispensarial de
otras regiones 29 (Lima 29).

De los 84] cascs controlados, 753 corresponden a las zonas endé-
micas v 88 a las subendémicas.

29 — Faclores de estimacidén

Los focos endémicos propiamente dichos estdn esparcidos en zo-
nas en que viven 3/5 de los habitantes de la regién.

La endemia es joven (5 decenios) y su crecimienic quinguenal es
apreciable,

El crecimiento se acompafia de la intensificacidn de los focos en las
zonas mds pobladas.

Los carccteres de la endemia (indices etarios, contagiosidad, for-
mas malignas, falta de resistencia) indican severidad.

El Servicie, relativamente reciente, carece de un establecimiento
de internacién adecuade, adolece de grave faclia de dispensarios, tiene
un poder de movilidad cast nulo. Su presupuesio es de cardcter vege-
tativo.

Las medidas profilacticas de aislamiente y vacunacién son muy
limnitadas.

Las medidas diognésticas v de tratamienio se sjercen en una parce-
la infima-del territorio.

En una palobra, la compafia no represenic unc verdadera valla
contra ia difusién del mal,
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3¢ — Integracidén estimativa

En estas condiciones la estimacion se presenta con los indices vy
resultados que aparecen en el cuadro N° 12, convalidados por la con-

vergencia de ofro criterio similar.

Cuadro N® 12

NOR ORIENTE

Casos de lepra estimados, al 31 Dic, 1959

Casos Casos TOTAL
Zonas en control Coeficiente | desconocidos Casos
al 31 Die. 59 supuesios | ESTIMADOS
ENDEMICAS 753 x 1.0 753 1506
SUBENDEMICAS 88 x 0.5 44 132
Totales 841 — T97 1638

Como criterio de convergencia pcdemos tener en cuenta los 1781
casos conocidos acumulados de 1926 o 1959,

DENSIDAD DE LA ENDEMIA

Al relacionar el nimero de leprosos estimados en la region del
‘Nor-Oriente con la poblacidén respectiva, no seria legitimo establecer
un indice de prevalencia global, pues la distribucién geocgrdfica de los
cascs no es homogeénea.

Por lo tanto procederemos por separade para las zonas “‘endémicas”
vy para las “subendemicas”, tomando los datos de peblacién v de ca-
508 de los Cuadros anieriores, v confeccionamos el siguiente Cuadre
N? 13 que nos d& la respectiva prevalencia leprosa por 1,000 habi-
tantes.
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NOR ORIENTE
Prevalencia de la Lepra, al 31 Dic. 1959

Cuadro N9 13

. } Poblacion Casos de Lepra Prevalencia
Zonas : habitantes estimados p. mil. habit.
%
ENDEMICAS ‘ 194,748 1506 7.73
SUBENDEMICAS \ 172,666 132 0.76

El indice de prevalencia de la lepra en las zonas “endémicas’ del
Nor-Oriente, que casi alcanza el 8 por mil, se halla entre los mds al-
tos de Sur-América.

PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

El alio indice de prevalencia de los casos de lepra que congtitu
yen huestra estimacién minima obligada no es todavia suficiente para
darnos una medida de la peligrosidad de la endemia, mieniras no la
relacionemos con otros factores.

En el grupc de 450 enfermos estudiados en 1945 por nosoiros con
R. LARA L. enconirames varios datos al respecto.

Mdés del 60% de los casos fenian fuenie de contagio desconccida;
en 1959 son 64%.

En un grupo dodo de casos con contacto comprobado, observamos
que cada unc de los enfermos primitivos esta relacionadeo con un pre-
medio de 1,7 casos contagiados; o sea que cada une de esos enfer-
mos ha podido contagiar casi a dos sanos.

Dentrc de un grupo en el que se logréd determinar la duracion de
la incubacién proboble, se encuentran tanto valores bajos, inferiores a
2 afios, que indicarian la rapidez cnormal del contagio, cuanto valores
allos, superiores a 3 gfies, gue indican largas etapas de un peligre des-
conaocido.

Los primeros casos de lepra entre selvdticos genuinos gue fueron
observades en Sur América lo han sido per M. KUCZYNSKI G. (iribus
Cunibo v Cocama? y por H. PESCE (iribu Piru); los sucesives han si-
do objeto de estudio en 1953 por H. PESCE v R, MONTOYA (245). To-
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dos fueron de lormas sumamenie malignas; lo cual indica el gravisimoe
v perdurable peligro ¢l que eslaric expuesia toda la poblacion del Nor-
Oriente si penetrara la lepra en el seno de las tribus selvicolas, cuyo
numero de cemponentes ha side estimado en 141,000, en el Nor-Oriente,
alejados de toda posibilidad de control sanitario.

A estas consideraciones debemos agregar el esiudio de los “"comu-
nicantes’’ o sea de todas las personas de las que sabemos que han es-
tado o estdn conviviendo con leprosos siendo cast todas ellas expues-
tas al coniagio.

Tomando como base el indice de 6.1 comunicantes por cada lepro-
s0, que encontramos en 1950, hemos compilado el Cuadro N© 14 donde
tiguran en la primera columna el nimero de “comunicantes”, calcula-
dos andlogamente para los 797 desconocidos estimades. El total gene-
ral aparece en o tercera columnda.

Cuadro N° 14
31 Dic. 1959 NORORIENTE
Comunicantes
De 841 leprosos contro-De 797 leprosos descono- TOTAL
lados por el Servicio cidos supuestos | (estimacion)
5,130 i 4,861 9,991

De estas personas expuesias al contagio, un gran numers son ni-
fios, cuya suscepiibilidad a la enlermedad es mayor en cualquier re-
gion y muy particularmente en el Nor-Oriente, como lo demostraron
LAURO SCUZA LIMA v CHAVEZ PASTOR.

En nuesiro citado esiudio (240), electuado en Mayo de 1944 com-
probamos que un grupo de 89 leprosos internados dejd 321 hijos, de los
cuales eran menores el 40%.

Entre los 3.137 comunicantes estudiados por nosotros con R LARA
en 1945, se ha encontrade 568 menores, ¢ sea el 18.1%.

Entre los 5,094 comunicantes reqistrados por CHAVEZ PASTOR en
1951, v referidos por |. NEYRA R. a las Jornadas Pedidtricas de Lima,
hubo 876 menores, o sex el 17.2%.

Tomardo como base el porcentaje de 17.5 tendremos gue enire
9,991 personas expuestas de manera permanenle al contagio de la le-
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pra, hay probablemente 1,750 nifios que en su mayor parte se encuen-
iran desamporados econdmica y socialmente.

Creemos que el baiance de 1,600 leprosos y 10.000 personas es-
irechamente expuestas al contagio es bastante elocuente para hacer-
nos apreciar la gravedad de la endemia en la regidn del Nor-Oriente.

Casos exportados a Lima

Por ultimo, debemos agregar que, procedentes de algin “lugar de
contagio” ubicado en el Nor-Criente (y después de haber hecho su
aclosion del mal en el mismo Nor-Oriente ¢ en la Sierra ¢ en la Costa),
hon llegado a LIMA 83 casos hasta 1956, que han entrado al control
de los establecimientos antileproses, sea internados, sea como enier-
mos de ambulatorio (Tesis de REY SANCHEZ, 1957); v en estos lti-
mos 3 afos, llegaron 16 casos mds, totalizande 79 casos. Es ésla una
prueba mds del poder expansivo de la endemia del Nor-Criente.

[1
CENTRO ORIENTE

La region del Centro Oriente como unidad endémica desde el pun-
to de vista de la lepra, comprende:

a) Departamento de Loreto: La provincia de Coronel Portille.

b) Departamento de San Martin: en la provincia de Mariscal Céce-
res, los dislritos de Uchiza v Tocache.

¢) Departumento de Hudnuco: en la provincia de Hudmuco, el distri-
to de Chinchao; las provincias de Pachitea y Leoncio Prado:
en la provincia de Huamalles, el distrilc de San Pedro.

d) Departamento de Pasco: en la provincia de Oxapampa, los disiri-
los de Oxapampa, Huancabamba v Villarica.

e) Departamente de Junin: en la provincia de Tarma, los distritos de
Son Ramédn y Chanchamaye; en la provincia de Jauja, el dis-
trito de Satipo.

Para la apreciccién de la endemic en esta regidn, utiizamos los
mismos estudios ya citados a propdsite de la regidn del Nor-Oriente.

51 bien para las regiones del Centro-Criente vy del Nor-Oriente los
estudios epidemioldgicos se han llevado v se llevan o cabe de manera
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diferenciado o partir del 1° 1. 1944, conviene sinembargo recordar que
let organizacion vy ejecucion de la comparia las mantiene, hasta chora,
dependientes de un sdlo Servicio Aniileproso, llamade del Nor-Criente
y con sede en Iguitos.

El estudio de la endemic en la regién del Cenirc Oriente sigue las
mismas grandes lineas que el de la regidn del Nor-Oriente v conduce
o resultadoes similares. El andlisis que va o continuacién tiene por prin-
cipal objele consignar los datos cuantitatives  correspondientes; en
cuanto a la exposicion y comentarios, éstos lendrdn, por la razén cmo-
tada, cardacter resumido.

EXTENSION DE LA ENDEMIA

La definicion del drea del Centro-Criente anotada en las lineas ini-
cigles se ha efectuade teniendo en cuenta el drea endémica propiamen-
te dicha v todas las demds que forman su “hinterland” natural v que
en electo reciben de ella apertes leprégencs de manera constante aun-
que limitada, fermdndole asi un verdadero halo subendeémico.

El andlisis de las fichas epidemioldaico-clinicas respectivas nos ha
permitide agrupar las poblaciones de esta region en “zonas endémi-
cas” y zonas “'subendémicas” en la forma que se detalla en el siguien-
te Cuadro N9 15

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

La anterior agrupacién de las poblaciones queda justificada per
la distribucién de los cusos de lepra observados en el territerio del Cen-
troe-Oriente, considerando como lugar de procedencia el “lugar de pro-
bable contagic”, segiin aparece en el Cuadro N2 16, con los resuliados
resumides por provincias.

Se aprecia, asi que la endemia esid concentrada en la provincia
de Coronel Portillo, que corresponde a la hoya del Alio Ucayaii.

CRECIMIENTO GLOBAL DE LA ENDEMIA

En el Cuadro NY 17 aparecen los 163 enfermos distribuidos por
Quinguenios en los que se produjo su “probable contagio”,

Dado el nimero no muy crecide de casos v la poca actividad sani-
taria en esa provincia, podemos considerar la endemia como de cre-
cimiento lento v uniforme.
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Cuadro N9 15
o ~ CENTRO ORIENTE ) -
Habitantes
— - ' T " "Zonas | Zonas
DEPARTAMENTOS Provincias Distritos ENDEMICAS SUBENDEMICAS
LORETO C. Portillo: todos (exc. Pu-
rus y Yurtua) 24,595 —
C. Portillo: Puras y Yurta — 791
SAN MARTIN |M. Caceres: Uchiza y Tocache — 4,189
HUANUCO Huanuco: Chinchao — 20,731
Leoncic Prado: |todos — 17,035
Pachitea: todos — 33,609
Huamalies: Monzén — 7,096
Maranén: San Pedro — 1,322
PASCO Qxapampa: Oxapampa
Huancabamba —_ 5,388
Villarica
JUNIN Tarma: San Hamon
Chanchamayo }, — 24,600
Jauja: Satipo
Poblacion  (Dic. 1959) 24,595 - 114,961
Cuadro N¢ 16
~ CENTRO ORIENTE
Procedencia: lugar de “probable contagio”
Casos de Lepra
DEPARTAMENTOS Provincias 1945 1959
No % Ne %
LORETO C. Portillo 35 100 136 83.4
SAN MARTIN |M. Caceres: sur — — 3 3.1
HUANUCO Huanueo — — 6 3.7
Pachitea — — 9 5:5
Leoncio Prado — — b 3.1
JUNIN Tarma — ‘ — 2 1.2
4 6 25 100 163 100
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Cuadro N¢ 17

' CENTRO ORIENTE
Contagiados autéetonos de cada Quinguenio

Quinquenio Casos nuevos
1900 — 1904 0
1905 —— 1909 2
1910 — 1914 0
1915 — 1919 ) 1
1920 — 1924 8
1925 — 1929 7
1930 — 1934 17
1935 — 1939 23
1940 — 1944 44
1945 — 1949 30
1950 — 1951 29

Sin Datos 2

55 ahos 163

CARACTERES DE LA ENDEMIA

En ol total de los 163 casos fichados hasta el 31 Dic. 1959 los ca-
sos del tipe lepromaicso, maligno, son 62.0% vy los del tipe tuberculoi-
de, benigno, son 11.0%.

Los bacilobolos alcanzan el 70%.

Los menores de 15 afios de edad son 26.4%.

La leprg infantil ofrece la misma malignidad ya anotada.

Lo inmunidad entre los pobladores es escusa.

Todos estos dates demuesiron una endemia joven, severa y en fo-
se de crecimiento.

MAGNITUD DE LA ENDEMIA

Los diversos iactores de conocimiento de la endemic pueden re-
sumirse asi.

1?2 Casos conocidos

a) Casos fichados por médicos especializados del Servicio Antilepro-
so del Nor-Oyriente, desde su fundacién el 19 de Enero 1944 hasta
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b)

<)

el 31 Dic. 1959, autéctonos, contagiados en la regién. Son 163 co-
sos (Serie B, 23; Serie C, 140).

Lo disiribucion territerial, por provincias, es la que ha side
consignada en el anterior Cuadro N2 16, columna de 1959.
Casos registrados, sin ficha. Comprenden 9 casos de lo Serie A
v § casos “fallecidos” leprosos referidos’; totalizando 17 casos.
Del total de 180 casos conocidos, 95 se hallaban presentes al 31
Dic. 1958, controlados en la siguiente forma: en centros de aisla-
miento del Nor-Oriente 50 (Col. San Pablo 46, aislm. domic. Igui-
tos 3, Casa de Transito Iquites 1); en atencidn dispensarial del
Nor-Oriente 12 (Iguitos 7, San Pable 5); en centros de aislamien-
to en Lima 19 {Sanatorico 18, domicilic 1); en atencién dispensa-
rial en Lima 14.
De los casos conlrolados, 75 corresponden o zonas endémicas y
20 a las subendémicas.

El total de los 180 casos conccidos se distribuyen entre zonas ende-

micas v sub-endémicas en la forma que demuesira el Cuadre N9 18.

Cuadro N9 18

CENTRO ORIENTE

Casos de lepra conocides, hasta 31 Dic. 1959

Zonas Registrados | Fichados Total
sin Ficka EC. l
ENDEMICAS 15 136 151
SUBENDEMICAS 2 ’ 27 29
Totales 17 \ 163 | 180
2° Inlegracion eshimativa

Teniendo en cuenta los datos anteriores v la {alla de campaiia or-

ganizada en este territorio, la eslimacion se presenta con los indices y
resultados que aparecen en el Cuadre N? 19, convalidados por la con-
vergencia de otro criterio similar,
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Cuadro N 19

CENTRO ORIENTE
Casos estimados de lepra al 31 Dic. 1859

Casos Total
|Casos en_ Control C'oefl- ’ Desconoc. Casos
al 31 Dic. 1959 ciente l supuestos ESTIMADOS
ENDEMICAS ; 75 l x 1.4 105 180
SUBENDEMICAS | 20 x 3.0 a0
{ - | 165 | 260

Total | 95

El coeficiente de 1.4 pora las zonas endémicas se ha establecide
concciende la exisiencia de centros antileproscs no oficiales.

El alic coeficiente para las zonas subendémicas se ha establecide
principalmente en vista de que la hoya del Pachitea es un reservorio
tolalmente inexplorade que exporta casos de manera sspontdmea.

Como criteric de convergencia para toda la regidn, podemos te-
ner en cuenta los 180 cascs conccidos acumulados de 1926 o 1858,

DENSIDAD DE LA ENDEMIA

Ahorq, relacionando estos datos con los de la poblacion consigna-
dos en el Cuadre N¢ 15, tenemos los resultados siguientes.

Zonos endémicas, con 24,295 habitonies: 180 casos sen el 7.32 p.
il

Zonas subendémicas, con 114,691 habitantes: 80 casos son el 0.69
p. mil. .

"PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

Al alic grade de peligrosidad local de la endemia en el Centro
QOrienle, por las razones va expuestas para el Nor-Oriente, en este co-
s0 se suma el aspecto de lo peligrosidad exirinseca si consideramos
el enlace terresire de Pucallpa con Lima, pues la carretera apenas
concluya el lrabajo de lastrado estara en condiciones de funcionar 12
meses al afo; v para el dia en que terminara la construccién del ferro-
carril Pasco-Hudnugo-Pucallpg huelga todo comentarig,
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Los comunicantes sujetos de manera directa al peligre de conta-
gig, tomando el indice citado de 6.1 ¥ 1 v aplicéndolo o los 260 casos
eslimados ascenderian a 1586, de los cuales 280 nifos.

Considerable es el peligro de la infeccién de los 80 mil selvicolas
en el Centro Oriente hasta ahora no infectados, faltos de inmunidad vy
de imposible contral.

Casos exportados a Lima

Procedentes de alglin “lugar de contagio” ubicade en el Centro-
Oriente, han llegado « Lima 29 casos hasta 1956, que han entrado al -
control antileprose (Tesis de Rey SANCHEZ, 19573} v en estos Ultimos
3 afios llegaron 22 casos mas, totalizando 51 casos. Esta cifra de aporte
o la capital es proporcicnalmente muche mas elevada que la de los
casos procedenies del Nor-Oriente, debide a la facilidad de la ruta.
Ello nos indica otro motive mas de la peligrosidad de los focos del
Centro-Oriente.

I

SUR ORIENTE

Comprende, dentro del Depariamento de Madre de Diocs, aguellas
dreas de las provincias de Tambopata v Tahuamanu gue son mdas ha-
bitadas v que, o pesar de ocupar sdlo un tercio del Departaments, al-
bergan el 95% de su escasa poblacién.

Esta zona ha sido poco estudiada desde el punic de vista de la en-
demia leprosa. G. Ponce de Ledn (58) consigna 3 lallecidos leprosos
referidos, con autoctenismo entre 1893 v 1902. El Departamento de Le-
pra ha encargado esa labor o los médicos sanitarios gue residieron an
Puerto Maldonade, F. Changanaqui, ]. De los Rios v V. Valenzuela; v,
en el Fundo lberia a los Drs. M. Lurquin v A. Saldafia. Los datos por
ellos proporcionados se han traducido en $ casos fichados, autdcto-
nos, hasta el 31 de Diciembre de 1859.

No cabe efectuar mayores cndlisis estadisticos. Sumando « los 9
casos autdctonos conocidos unos 9 casos desconccidos probables, del
foco del Fundo Theria, zona cauchera, lendriamos un total de 18 casos
estimados. Por oira parte, partiende de los 5 casos autéctonos en aciual
control v multiplicando por el coeficiente 3 tendriamos 15 casos desco-
nocidos,” que sumados a los 5 conocidos daria 20 casos estimados.



298 ANALES DE LA

El 95% de la poblacién, que habita el secter considerado, corres-
ponds hoy a 7,330 habitentes estimados, por lo cual los 20 casos esti-
mados darian una prevalencia de 2.73 p. mil

El peligro de la difusién local subsiste, limilado por el namero de
foces, Algunos casos han migrade y fueron reconocidos v atendidos
por Servicios Antileprosos de oiras regiones, habiendo llegado 3 casos
a Lima (Tesis de REY SANCHEZ, 1957). Posteriormente llegaron a Li-
ma 2 casos mas, totalizando 5 casos. La posibilidad de la exiensiédn «
regiones vecinas podrd aumeniar cuando se habilite {aciles vias de ac-
ceso o este territorio.

v
SIERRA NORTE

Con el nombre cenvencional de Sierra-Nerte designamos una re-
gion que liene per centro las zonas serranas del Departomento de A-
mazonas, centradas en la provincia de Chachapoyas, v abarca tam-
bién las zonas selvosas altas del mismo departamento, exceptucndo
por lo tanto Bagua que es de menor altitud. A este territoric hemos agre-
gado las provincias de Ricia v Moyobamba, las mdés occidentales y las
mds elevadas del Departamento de San Martin, por cuanto hasta hoy
tienen muche mds fdcil vy frecuente comunicacion con Chachapoyas
que con el restic de su propio departamento.

En resumen, esia regicn comprende;

a) Departamento de Amazonas: provincias de Redriguez de Mendo-
za, Chachapoyas, Luya, Bongard.
b) Depariamento de San Martin: provincias de Ricia y Moyobamba.

A pesar de nuesiro antiguc interés para inguirir sobre los focos alli
ubicados (*) esta regién asi considerada, no pudo ser estudiada sis-
temd&ticamente desde el punto de vista de las caracteristicas inirin-
secas de la endemiq, hasta las recientes investigaciones (1856) de F.
BRESANI (inédilus), a partir de cuyo momento viene perfildndose una

(*)- Desde Andahuaylas dirigimos el Of. N° 71 (6. XIL. 39) que nos fué
contestado por la Jefatura del Control de Sanidad Terresire con” Of N9 254
(3L. V. ‘_10) remitiéndonos algunas de las informaciones seolicitadas.
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diferenciacién de cardcter epidemioldgicn entre los focos del departa-
mento de Amczonas v los focos de las dos provincias mas septentrio-
nales del Departamento de San Martin,

El presenle estudio se ha reclizade considerando en conjunic ios
dos grupos de focos que hasta ahora conforman una sola unidad es-
tadistica, pero &l mismo liempo consigna los datos que han de permi-
tir diferenciar las dos zonas.

Nuestro .conocimiento de la endemia procede en realidad de fuen-
tes diferentes para una y ofrg zond.

Para el Departamenic de Amazonas nos valemos de las siguientes
fuentes.

| — Diagnosticos efectuados por B. BURGA H., como médico sanitaric
de Amazonas, en 1930 (254).

2 — Dicgnosticos efectuades por C. PALACIOS QUINTANA, come Me-
dico Sanitario de la provincia de Redriguez de Mendoza, de 1937
a 1944 (255).

3 — Diagnédsticos efectuados por M. KUCZYNSKI G., come Supervisor
de Sanidad del Nor-Oriente, en su inspeccion de 1940 (256).

4 — Diagndsticos efectvados por C. PALACIOS QUINTANA, como Me-
dico Encargado de la Campafiac  Antileprosa en Rodriguez de
Mendoza, de 1947 « 1959 (257 ); v Registro de esta “"Zona de Con-
irol Antileprosc’” (259).

5 — Revision elecluada por J. OYARCE T., en 1958 (258).

Para las provincias de Rioja y Moyobamba, del departamento de
San Martin, la principal fuente de datos es el Regisiro del Servicie An-
tileproso del Nor-Oriente.

EXTENSION DE LA ENDEMIA

El andlisis de la progedencia de los casos permite agrugar la po-
blacién de esta regidn en “zonas endémicas” y “zonas subendémicas”
en la forma que se detalla en el siguiente Cuadre N9 20,

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

La anterior agrupacién de poblaciones queda justificada por la
distribucién de les 53 cascs de lepra observados en el territoric de la
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Sierra-Norte, considerando como lugar de procedencia el “luaar de
probable contagic”, segin aparece en el Cuadro N? 21, con los resul-
tados resumidos por provincias.

Cuadro N9 20

SIERRA NORTE
Habitantes

Z onas,

. Z onas
| i

AMAZONAS R. de Mendoza 13,029 —
AMAZONAS Chachapoyas :

Luya — 83,267

Bongara
SAN MARTIN Rioja — 7,418

Moyobamba — 18,882

Poblacion (Die. 1959) 13,029 109,567

Cuadro N9 21

SIERRA NORTE

Procedencia: lugar de “probable contagio”
\ \ Casos de lepra fichados

DEPARTAMENTOS Provincias ‘ L 31 Dio 1959
N@ I %

AMAZONAS R. de Mendoza 32 60.3
Chachapoyas 3 8.7

Luya 1 1.9

Bongara 1 1.9

SAN MARTIN Rioja 3 57
Moyobamba 13 24.5

53 | 100

Suman i)

Se aprecia que los focos principales radican en la provihcia de
Redriguez de Mendoza; y respectivamente en la de Moychamba,
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CRECIMIENTO GLOBAL DE LA ENDEMIA

En los cuadros N9 22 y 23 aparecen los 37 enfermos de Amazo-
nas vy les 16 de San Martin distribuidos por Quinquenios en los que
se produjo "el probable contagio”.

Cuadro N° 22

SIERRA NORTE
Focos Amazonenses
Contagiados autdéctonos en cada Quinguenio

Quinquenio I Casos Nuevos

1810 — 1914 4
1915 — 1919 | 0
1920 — 1924 I 1
1925 — 1929 ﬁ 7
1930 — 1934 | 3
1935 — 1939 ‘ i
1940 — 1944 7
1945 — 1949 0
1950 — 1954 5
Sin datos 5

45 afios 37

Cuadro N¢ 23

SIERRA NORTE
Focos Sanmartinenses

Contagiados autoctonos por Quinguenios

Quinquenio Casos Nuevos
1925 — 1929 ‘ 2
1930 — 1934 2
1935 — 1939 3
1940 — 1944 2
1945 — 1949 4
1950 — 1954 3

30 afios I] 18

Siendo mds antiguc el foco amazonense, ambos focos revelan ten-
dencia @ la estabilizacién en el mismo nivel,
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CARACTER DE LA ENDEMIA

Entre los 37 casos fichados autéctonos de Amazonas, tenemos 56.7%
lepromatosaos, 27.1% indiferenciados y 16.2% tuberculoides.

Enire los 16 casos fichados autécionos de San Martin, los de tipo le-
promateso, ‘maligno, son 58.8%, los Indiferenciados 25.0%, los tubercu-
loides 6.2%.

Los bacilobolos se mantienen alrededor de 70%.

No tenemos datos sobre la inmunclogic de los expuestos.

Los datos conocidos demuesiran una endemic que, tanto en los io-
cOs amazonenses como los sanmartinenses, es de lento avance y de
severidad mediana, con tendencia al esiancamiento vy al retroceso, es-
te allime mas visible en los primeros.

MAGNITUD DE LA ENDEMIA

Las fuentes de conocimiento de los casos de lepra son diversas.

19 — Casos conocidos

a) Casos fichados ¢ revalidados por médicos del Servicio Antilepro-
so hasta el 31 Dic. 1959, contagiados en la regidén. Son 53 casos
(Serie B; 22; Serie C: 31). Su disiribucién territoricl, por provincias,
es la que se ha consignado en el anterier Cuadre N¢ 2],

b)Y Casos regisirados, sin ficha comprenden 13 fallecidos referidos y
5 de la serie A, diagnosticados sélo por-médicos generales: en to-
tal 18 casos. o

¢) Del tolal de 7] casos cenocidos, 34 se halluban bajo contrel al 31
Dic. 1959 en la siguienie forma: En aislamiento domiciliar en la
misma zona de control 10; en atencién dispensarial en lg misma
zona 10; en centros de aislamiento del Nor-Oriente 9 {Col. San Pa-
blo 8, Casa de Transite Iquitos 1); en atencidn dispensarial del
Nor-Oriente 1 (San Pablo); en aislamiento en Lima 1 (Sanaterio);
en el dispensario de Lima 3. - '

El total de los 71 casos conocidos se distribuye entre zonas endé
micas y subendémicas en la forma que demuestra el Cuadre N© 24,
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Cuadro N9 24

SIERRA NORTE
Casos de lepra conocidos, hasta el 31 Dic. 1958

Registrados
Zonas ‘ as el Fichados |  Total
i |
ENDEMICAS 11 32 | 43
SUBENDEMICAS 7 21 28
Totales | 18 53 71

2% — Casos estimados

Teniendo en cuenta que la endemia ha ienido 7 decenios de avan-
ce inconirolado que hacen supeoner una difusién mayor de la conoci-
da, v la falta de campafia organizada en el territoric alejado de la ciu-
dad de Mendeza, per un lade; y por ofra parte la progresiva reduccion
de casos nueves anuales, establecemos la estimacién que aparace en

el Cuadro N© 25.
Cuadro NP 25

SIERRA NORTE
Casos de lepra estimados, al 31 Die. 1959

o Ca Cont. I’ Cas: TOTAL
Zonas 505 en Lonlrol eyeficiente 03 4508
al 31 Dic. 1959 desconocidos ESTIMADOS
ENDEMICAS 20 x 0.3 8 26
SUBENDEMICAS 14 x 2.0 28 42
Suman 34 = 34 68

Ahora, relacionando estos datos con los de la poblacion consig-
nadoes en el Cuadro N° 20, tenemos los resultados siguientes:

Zonas endemicas con 13,028 habitantes: 26 casos, son el 2 por mil.

Zonas sub-endémicas con 109,567 habitantes: 42 casos, son el 0.38
por mil.

PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

La peligrosidad local estd en relacién direcia con el cardcter de
la endemic y se incrementa con la resistencia de pobladores v autori-
dades frente « las medidas sanitarias, debida tanto ¢ la ignorancia sa-
nitaria como a iradiciones de incultura }:Solitico-socicll.
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La peligrosidad extrinseca se halla limitada por la falta de rulas
de rod&je. Sinembarge desde la regién considerada proceden 8 casos
que ligharen a ser fichades o bien a atenderse en la capital de la Re-

ptiblica. De éstos, 4 proceden del foco amazonense y 4 del foco sanmar-
tinense.

SIERRA CENTRO
Esta regidn, restringida desde el punto de vista de la endemia le-
prosa, comprende, en el Departamento de Hudnuco:
a) vprovincia de Dos de Mayo: distritos de Huallanca y La Unidn.
b) provincia de Ambo: disiritc de Ambo,
Nuestro conocimiento de la endemia procede de las fuentes si-
guientes:

! — Casos reconocidos por el Dr. L. VEGA como Médico Sanitario de
Ancash, en un vigje de inspeccién en 1924,

2 —— Casos reconocides en Lima, de 1924 « 1943, por médicos qeﬁer.cxles.

3 — Encuestas indirectas de H. PESCE de 1944 « 1947; y de H. PESCE
v [. AGUILAR de 1948 o 1950.

4 — Encuesta directa de O. SIGALL M., en 1951 (281).

EXTENSION DE LA ENDEMIA

El andlisis de la procedencia de los casos permite considerar las
zonas indicadas en las dos provincias alectadas, como "'zonas suben-
démicas”, en la forma que se delalla en el siguiente Cuadro N° 26,
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Cuadro N¢ 26

SIERRA CENTRO
Habitantes

Departamento de HUANUCO ; Zonas
Provincias | Distritos SUBENDEMICAS
Dos de Mayo EHuallanca 5,526
La Union 11,102
Ambho Ambo 11,958

Poblacién (Dic. 1959)

28,584

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

Deniro de la onterior agrupacion de poblaciones conviene efec-
tuar la distribucién de los 11 casos de lepra observados, considerando
como lugar de procedencia el “lugar de probable contagio”, segun
aparecen en el siguiente Cuadro N¢ 27.

Cuadro N° 27

SIERRA CENTRO
Procedencia: lugar de ‘“probable contagio”

Dpto. de HUANUCO Casos de Lepra registrados Dic, 1959

Total

L. L Fallecidos| Serie | Fichados | ota

Provincias| Distritos referidos wpn Series .

ByC Ne %
2 de Mayo|Huallanca 6 2 2 10 90.9
Ambo Ambo — — 1 1 9.1
Suman 6 2 3| 1 100

Se aprecia que el foco principal es el distrito de Huallanca de la
provincia de Dos de Mayo. '
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CARACTERES DE LA ENDEMIA

Apenas podemos basarnos en la consideracidn de que todos los
casos conocides son lepromaicsos, pero su escgso numero no auto-
riza a concluir sobre la severidad del foco ni sobre su expansion.

MAGNITUD DE LA ENDEMIA
Los faciores de conocimientio son diversos.
| — Casos conocidos

a) Casos fichados o revalidades por médicos del Servicio Antilepro-
so. Son 3.

b} Casos regisirados sin ficha. Comprenden 6 iallecidos referidos y 2
notificados de la Serie A: en total 8 casos.

cy Del iotal de los 1} casos conocidos, S fueron los diagnosticados en
vida y todos ellos [allecieron.

2 — Casos sstimados

El nimero de casos desconocidos se puede astimar en 5, 6 sea a
razen de 0.5 por cada caso conocido desaparecido.

Creemos prudente esta estimacidén, dado que este foco se desen-
vuelve desde varios decenios v, si bien jamds ha sido controlado, ha
sido explorado sin nuevos hallazgos. Parece haber sido producide per
algin caso esporddico y estar proximo o la extincidn.

DENSIDAD DE LA ENDEMIA

En las zonas consideradus, con 28,584 habitantes, los 5 casos esti-
mados daricn una prevalencia de 0.17 por mil

PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

Traténdose de un foco minimo, su peligrosidad inirinseca es res-
tringida.

En cuanto a la extrinseca, anolaremos que del total de 11 casos co-
nocides, a pesar de las muy dificultosas comunicaciones con zona tan
remota como Huallanca, 5 casos fueron encontrados en Lima.
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V1
SIERRA SUR

La regidn de la Sierra Sur, como unidad endémica desde el punto
de visia de la lepra comprende:

a) Departamenio de Apurimac:

Provincia de Andahuaylas: 8 distritos del nor-este.
Prov. de Abancoy: 4 distritos del sur.

Prov. de Aymaraes, excepto disirito de Colaruse.
Prov. de Antabamba: distrito de Pachaconas.

Prov. de Grau: distrito de Chuguibambilla,

b) Deparlamenio del Cusco: Prov. de Anta, distrito de Moliepata.

Para la apreciacién de la endemia en esta regidn utilizamos los
fuentes siguientes:

1 — Estudios epidemiologicos de H. PESCE de 1937 o 1943 (263, 264,
265, 266).

2 — Observaciones de R. LARA, Q. SIGALL, G. HERMCZA, A. ALO-
SILLA de 1944 o 1956, analizadas por H. PESCE, ]. AGUILAR v
Fo'BRESANI en 1957 {2673.

3 — Tesis de C. MONTOYA “La Lepra en Apurimac’, 1957 (268).

4 — Registros del Servicio Antileproso de Apurimace, hasta 1959 (269).

EXTENSION DE LA ENDEMIA

En la region cuyo territoric se ha definido en lineas anlericres cabe,
de acuerdo con el andlisis que luege se explaya, agrupar las poblo-
.ciones en "'zonas endémicas” v "zonas subendémicas” en la forma que
indica el siguiente Cuadro N© 28, . -
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Cuadro N¢ 28

SIERRA SUR
Habitantes
Zonas Zonas
DPTOS. Provincias Distritos |ENDEMICAS | SUBENDEMICAS
APURI- |Andahuaylas |S. Jerénimo 15,970 _
MAC Andarapa 11,992 —
Pacobamba 7,187 —_
Andahuaylas — 21,312
Huancarama — 8,784
Kishuara — 5,778
Ocobamba — 13,939
Talavera — 24,937
Abancay Abancay 19,065 —
Circa 5,303 —
Lambrama 6,525 —
Pichirhua — 6,484
Aymaraes todos (ex. Co-
faruse) —_ 52,244
Antabamba |Pachaconas — 3,395
Grau Chuguibam-
billa — 17,767
CUSCO |Anta Mollepata — 6,302
Poblacién  (Die. 1958) 66,044 160,942

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

La anierior agrupacion de las poblaciones queda justificada por
la distribucién de los casos de lepra procedentes del territorio de lo
Sierra Sur en cuanto ¢ su respectivo lugar de “probable contagic”, se-
gun aparece en €l siguiente Cuadro N9 28

Se aprecia asi gque el 71% de la endemia estd concentrada en 6
distritos, de los que pertenecen 3 a la provincia de Andahuaylas v 3
a la de Abancay, con amplic predominio de la primera.

CRECIMIENTO GLOBAL DE LA ENDEMIA

En el Cuadro N? 30 apcrecen los 183 enfermos cenocidos, distri-
buidos por Quinquenios en los que se produjo su "probable contagio”,
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Cuadro N¢ 29

SIERRA SUR
Procedencia: lugar de “probable contagio”
Casos de lepra fichados: 31 Die. 1959

' Zonas | Zonas
DPTOS. Provincias |  Distritos |ENDEMICAS ’ SUBENDEMICAS

APURI- |Andahuaylas ‘San Jet'r’mimoi 28 ‘ —
|

MAC Andarapa 36 —
|Pacobamba 15 —
! Otros 5 dist. — 5]
| Abancay |Abancay 8 - -
Cirea 12 | —
Lambrama 4 —
Pichirhua — 1
Curahuasi — 1
|aymaraes — — 10
| Grau Chugquibam-
billa — !
|Antabamba  Pachaconas — 1
CUSCO |Anta Mollepata — i 2
\Convencién  |Incahuas — | 1
Total de casos 145 103 | 42

Porciento 1% | 29%

Después de las allas cifras de ios quinguenios que corresponden
a los anos iniciales de una intensa campana, se advierie una aprecia
ble tendencia ¢ la disminucion del nimerc de casecs nuevos, que alri-
buimos a los resultados del aisiamienle por cucnto hasia 1954 el por-
cienio de cases lepromatosos permanece eslacionario.

CARACTER DE LA ENDEMIA

De los 145 casos oculdclonos fichados, 139 han tenido su eclosion
del mal en &l territorio.

Entre los 145 casos cuidcionos, hay: 53.3% del tipo lepromaioso,
186 % de lo forma indiferenciada, 207 % del tlipo tuberculoide v
14 % en esiudio.

Los bacilébolos se acercan al 75 %.

Los mencres de |5 ancs entre los casos autoctenos han sido en el
momento del diagnéstice 7.5%, perc fuercn en el momento de la eclosion
18.3 %.
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Cuadro N? 30

SIERRA SUR

Contagiades autéctonos, por Quinguenios

Quinguenios Casos nuevos
1885 — 1889 1
1890 — 1894 3
1895 — 1899 3
1900 — 1904 2
1905 — 1909 3
1910 — 1914 5
1915 — 1919 7
1920 — 1924 8
1925 — 1929 12
1930 — 1934 28
1935 — 1939 33
1940 — 1944 30
1945 — 1949 | 26
1950 — 1954 15
Sin datos 2
70 afios | 183

En unc pequefia serie de contagios conocidos, C. MONTOYA de-
mostrd que 19 casos contagiaron a 28 personas, dando un promedic de
1.37 contagicdos por cada contagiante.

La endemia ha mantenido su cordcter de severidad durante la ma-
yor parte del pericdo de 75 afios estudiados.

La tendencia que se observa Ultimamente hacia una disminucién
de su volumen puede dairibuirse al aislamiento sistemdtice de todo ca-
so contagioso que se viene aplicando con constancia desde 1337,

El andlisis de las formas clinicas v de su variacion correlativa a
traves del tiempo proporciona datos de alic interés.
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Cuadro n* 31
SIERRA SUR
145 casos autéctonos, fichados
Formss clfnicas en el fichaje, por Quinquenios

. L I T Sin
Quinquenios . Total
abs,| % abs.| % Jlabs.| % datqs
11935 = 1939 | 16 | 69.6 6| 26.0 1| 4.4 - 23
1940 = 1944 | 9 | 60.0| &4 | 26,6 2 |13.4 1 16
1945 ~ 1949 | 27 | 9.4 | 2 5.9 5 | 147 1 35
195G = 1954 | 18 | 0.0 5| 16.7 7 123.3 - 30
1955 = 1959 | 16 | 39,0 | 10 | 24.4 | 15 |36.6 - I'ul
Totales 86 59,3 27 | 18.6 ) 30 (20,7 2 145

En el Cuadro N? 3] anarecen los porcentajes de formas climcas en
el momento del fichaie de los 145 casos autdctonos fichados, distribui-
dos por quinguenios de dicgndstico.

Tn los 4 primeros quinguenios la forma lepromatosa se mantiene
estacionaria al rededor de un promedio de 67%; mieniras que los ca-
s0s de forma {uberculoide revelon un consianie y conspicuo incremen-
to. En el ultimo quinquenio el increme .o de los casos tuberculoides og
sumamente liamativo,

Fl hallazgo que mds ilama la atencidén es el aumenlo del numero
de los casos lepromatosos. Esto hace pensar que a las cousas va men-
cuidadosos, pero revelador al mismo tiempo de lo formacién progres:-
va de un estado de premunicién favorable.

En el dltimo bienio el incremento de los casos tuberculoides no so-
lo es sumamente llamalive, sino que se hace a expensas sobre todo
de los casos tuberculoides, explicable en parte por diagnostices mas
cionadas se ha agregado otro factor, que muy posiblemente sea un
premunicién intensa debida a co-sensibilizacién per el bacile de Koch,
por cuanto la tuberculosis, que hizo su aparicién clinica visible a par-
tir de 1930 estd determinando hoy dia un sensible incremenio de los in-
dices {uberculinicos entre la poblacion.
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MAGNITUD DE LA ENDEMIA

Los diverses factores de conocimiento de la endemia pueden resu-
mirse asi.

I — Casos conocidos

a) Casos fichados por médicos especializades, en su mayoria del
“Servicic Antilepreso de Avurimac”, desde el 12 de Marzo de 1937
al 31 de Dic. 1959, conlogiados en la regidon. Son 145 casos: 2 de
la Seriz B y 143 de la Serie C. Esia es la Unica regién del Pert en
que no existe la Serie A, pues todos los enfermos hon sido ficha-
dos por levrdlogss.

by Cuosos registrodos sin fichas
Comprenden los 39 leprosos fallecidos entre 19086 v 1941, segun do-
ios debidamente comorobados enire 18937 vy 1941, De ellos, 1 ha
traide la lepra desde otra regidn v 38 se han contagiado en la re-
gidn mismda.

c) Del total de 183 casos conocidos autdctonos, existian 79 bajo con-
trol al 31 Dic. 1959, en la siguiente forma. En ceniros de aislamien-
io de la misma region 47 {46 Huambo, | domicilic); en atencién
dispensarial en la misma region 21 (18 Andahuaylas, 3 Huambo); en
lee Colonia de San Pable 1; en aislamiento en Lima 5 (Sanatorio);
en diencion dispensarial en Lima, 5.

De los 79 casos controlados en la regidn, 62 pertenecen por conto-
gio a zonas endémicas v 17 a lus subendémicas.
El ictal de los 183 casocs conocidos se distribuye entre zonas endé-

micas v subendemicas en la forma que demuestra el Cuadro N¢ 32.

Cuadro N° 32

SIERRA SUR
Casos de lepra conocidos, al 31 Dic. 1959
Zonas Registrados | Fichados Total
‘ Fallecidos |
| .
ENDEMICAS 34 | 103 137
SUBENDEMICAS 4 ] 42 46
|
I

Totales | 38

145 183
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2° — Casos estimados

La esiimacion del numero probable de casos desconocidos en re-
lacién con los casos conocidos conviene sea efectuada separcdamente
para las zonas “endémicas” y para lus “"subendémicas”, lo cual indi-
camos en el siguiente Cuadre N? 33.

Cuadro N¢ 33

SIERRA SUR
Casos autdetonos de Lepra (hasta el 31 Dic. 1959)
Casos ! TOTAL
Zonas Casos Coeficiente‘ desconocidos | cases
en control | supuestos I estimados
ENDEMICAS 62 x 0.75 % | 108
SUBENDEMICAS 17 x 1.50 25 | 42
Suman . 79 l — | 71 |

150

El indice pcra los zonas subsndémicas se ha eslablecido teniendo
en cuenia el hecho de que siguen proporcicnande casos espontdned-
mente a pesar de que estan lejos de estar sometidas a un grado de con-
trol saiisiactorio.

DENSIDAD DE LA ENDEMIA

Ahora, relacionando estos dalos con los de la poblacion consig-
nados en el Cuadro N 28, tenemos los resultodos siguientes:
Zonas endéemicas con 66,044 habitantes: 108 cosos, son el 1.63 p. mil.
Zonas subendémicas con 160,942 habitantes: 42 casos, son el (.28
p. mil

PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

La peligrosidad local es dada gor la proporcidn tedavia imporlan-
te de casos leprematosos vy el alle indice de contagiados.

Le peligrosidad extrinseca es revelada por el siguienie hecho.

Este toco relalivamente modesio, con 156 casos hasta 1958 habic
dado i5 casos a la Costa (Tesis de REY SANCHEZ, 1957); es decir el
10% de los casos producidos en el departamento de Apurimae habia
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emigrade ¢ LIMA donde se ha descubierlo 15 casos apurimefios antes
ignorados. Posteriormente llegaron a Lima 8 casos mds, totalizande 23
casos que sobre 183 casos representan el 12.5% emigrados o la capital.

VII

COSTA

En la regidn de la Coste —como zona subendémica, mds por apor-
tes de ofras regiones que por focos cutdetonos— comprendemos deter-
minadas provincias cestefias y algunas del interior que lienen comuni-
cacién endémica mucho més franea con la Costa gue con otras sus ve-
cinas:

a) Departamentc de Tumbes

b) Departamento de Piura: provincias de Sullang, Ayabaca y Huan-
cabombe.

c) Depariagmente de Lambayeque: provincias de Chiclayo y Ferre-
nale.

d) Departamenio de Cajamarca: provincias de Jaén, Cojamarca y
Contumazé.

e) Deporiamento de La Libertad: provincias de Pacasmayo v Trujille.

{) Departamento de Lima: provincia de Chancay, zona costera
(70%); v Lima, ciudad.

g) Provincia Constitucional del Callao,

h) Depariamentc de lea: provincias de'lca v Nazea,

Estas dreas consideradas las agrupamos en tres regiones.

—Costa Norle: las de los Departamentos de Tumbes, Piura, Cojamarca
v Libertad.

—Costa Cenlro: las del Departomento de Lima y del Callao.

—Costa Sur: las del Departamenic de Ica; sin casos autdctonos.
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Las fuentes de conocimiento de la endemia en la Costa, en lo que
concierne al presente sigle, son las siguientes.

] — Tesis de B. PATINO, 1912.
2 — Tesis de F. LLANQOS, 1927 (270) y de C. CUERVO, 1940 (271).
3 — Encuesila v exdmenes de H. PESCE en 1940 (272).

4 — Registros del Hospital de Guia de 1818 -1943, compulsados por .
AGUILAR v ]. CHUECAS, v analizados por H. PESCE v J. AGUI-
LAR en 1950 (273).

5 — Encuesta y estudios de H. PESCE de 1944 « 1948, publicados en
1950 (274).

6 — Exdamenes de M. MOLINA, O. SIGALL, A. COTLEAR, R. ACOS-
TA, R. ECHEGOYEN v A. VARGAS, de 1945 a 1959 {275).

7 — Tesis de REY SANCHEZ, 1957 (276).
8 — Registros del “Servicio Antilepreso de la Costa™: 1900- 1959 (277).

EXTENSICN DE LA ENDEMIA

La definicion de las dreas consideradas en la Cosig, anotada en
las lineas iniciales, se ha electuade de acuerdo con el andlisis de las
fichas epidemioldgice-clinicas respectivas, existiende zonas propiamen-
te costefias y olras que estém ligadas con aguellas por correlaciones de
vics de cormunicaciones e intercambios econdmicos, formomdo su ver-
dadere “hinterland”.

En el siguiente Cuadro N? 34 se indica las zonas consideradas co-
mo subendémicas vy sus poblaciones.

CONFIGURACION DE LA ENDEMIA

En el coso de la Costa entran o configurar el panorama no sdlo
los autdcicnos, sino aguellos otros que, en mavyor proporcidn, son im-
portados de otras regiones.

Entre los 189 casos registrados por el Servicio Antileproso de la
Costa, tolalizando las Seriese "B y "C”, hasta 1959, cabe considerar
su disiribucién por lugares de “probable contagio” en el siguiente
Cuadro N? 35.
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Cuadro N© 34

COSTA
Zonas Subendémicas
Habitantes

Reeis ¢ | Provinei Habitantes
egion | Departamento rovincias | (31 Dic. 1959
NORTE 'TUMBES — ‘ 38,942
PIURA Sullana
Ayabaca 208,278
Huancabamba
LAMRAYEQUE [Chiclayo
|Ferrenafe 197,505
‘CAJAMARCA |Cajamarca
{Contumaza 277,941
[Taén
LA LIBERTAD |Trujilia 245,814
Pacasmayo
1'028,480
CENTRO lLIMA Chancay (70% 106,286
Lima. ciudad 17239.592
|cALLAO —_ 154,155
‘ 1°500,033
SUR ICA Ica
| Nasca ? 111,328

En esig serie obtenemos el 106% de casos autoctonos.

Si consideramos los resultados oblenidos en un estudio nuestre
anterior (274) gue abarca 122 casos diagnoslicados de 1900 o« 1949,
pertenecienies a las 3 Series (A, B v C), encontramos que enire elios
habla 14% de casos autéctonos.

51 ahora consideramos las 3 Series A, B y C de 1800 o 1959 con
427 casos, hallamos 32 casos autécionos que representan sl 13.0%.

Todo elle indica que la proporcidn de casos autdctonos se man-
flene aproximadarmenie estacionaria.
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Cuadro N¢ 35

COSTA

Casos registrados (Series B y C) 1936-1959
Digt:‘ibuidos por lugares de “probable contagio”

Namero de casos

Regiones
8 abs. %

COSTA Norte | 10
Centro 10 20 10.6

Amazonia 125

Sierra 32
Extranjero | 12 169 89.4
Total 189 100

Entre los mismos 189 casos reqisirados por el Servicic Antileproso
de la Costa totalizando las Series B v C hasia 1959, cabe considerar
su distribucidn por lugares de "eclosién del mal”. Observamos enton-
ces que o la Costa corresponden 77 cascs, o sec el 40.7%.

" Ei andlisis de estos 77 cases desde &l punto de visia de los lugares
de su ""probable conlagic” se efectia en el siguiente Cuadre N9 36.

Cuadro N? 36

COSTA
77 Casos de lepra fichados con “eclosion del mal” en ia Costa
distribuidos por ‘“lugares de probable contagic”

1836 — 1959
Nimero de Casos
Region —

abs. %o
COSTA ' 18 ‘ 234
Amazonia | 35 45.4
Sierra ‘ 11 14.3
Exiranjero i 1 143
Ignorado | 2 2.6
' 77 T

Tatal
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Es digna de relieve la proporcion del 23.4% de cases cutdctonos
costefios en esta serie de enfermos que hicieron su eclosién del mal
en lo Costa.

APORTES EXTRA - REGIONALES

Para darnos cuenta del ritmo con que los casos de lepra contagia-
dos en otras regiones acuden a la Costa, hicimos en 1950 (274) el ana-
lisis de los sucesivos momentos de la vida del enfermo, en la serie de
122 casos de 1900 - 1849, Parecido endlisis, en forma mds resumida, efec-
tuamos chora con 247 casos en el siguiente Cuadro N? 37.

Cuadro N9 37

COSTA

Ritmo de migracién de los 247 casos en 60 aios

Acontecimientos Lugar del acontecimiento
1900 - 1959 —
Costa | Otras regiones ' Total
Probable contagio 32 _—215 247
Eclosidon del mal (onset) 112 135 247
Domicilio Gltimo 168 79 247
Diagnéstico a7 | 30 | 4T

Inmediatamente se observa que la columna "Costa’” y la columna
“Otras Regiones” siguen dos progresiones inversas, le cual indica la
direccion de la migracién de casos hacia la Costa v su ritmo.

DISTRIBUCION DE LA ENDEMIA

Para considerar la distribucidén de la endemia nos referiremos Gni-
camenie, enire los 189 casos fichadoes, a los 20 casos autdctones o sea
aquellos que han tenido su “lugar de probable contagio” en la Costa
misma,

Su distribucién se efectia en el siguiente Cuadro N9 38.
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Cuadro N© 38

Casos de lepra fichados autdctonos de la Costa 1936 - 1959
Distribucién por lugares de “probable contagio”

1
|

Casos de Lepra

Region DEPARTAMENTOS Provincias [
I
Norte | TUMBES Tumbes | 2 |
PIURA Huancabamba | 1
Sullana 2
CAJAMARCA Contumazé 1
Jaén 1
LIBERTAD Trujillo 2
Pacasmayo 1 10/ 50 %
Centro LIMA Lima 8
| Chancay 1 '|
5‘ CALLAO Callao | 1 100 50 %
1

Suman | i 20, 100

Como se puede apreciar, el foco ncrtefio, aparentemente més an-
tiguo, ha side equiparado por el foco limefio, formado probablemen-
te en época més reciente al rededor de cases imporiados, cuya capc-
cidad de formar nueves focos quedaria asi evidenciada.

Los 7 casos con contagio en la ciudad de Lima corresponden a las
Fichas EC: 209, 214, 237, 238, 241, 245 y 60l; ademas 1 del distrito de
Carabaylle, FEC, 253; totalizando 8 cases wuidclonos de la provincia
de Lima.

El elemento de mayor pureza que constituye la configuracion de
la endemia en la Costa es el que acabamos de analizar, o sea el de
los casos autdctonos. Sinembarge, otre elemento de gran peso es el de
todos aquellcs casos que, de cualquier procedencia sean vy despues de
un periodo de incubacién, hacen su "eclosiéon del mal” en la Costa v
a partir de ese momente hasta el de su diagnostico y control gravitan
sobre la poblacion sana v son susceptibles de engendrar nuevos focos.
Lo importoncia de este aspecio ha side puesta de relieve por REY
SANCHEZ en su Tesis sobre ia lepra en la Costa en la que encontra-
mos (cuadre N9 110 que el 37.2% de los enfermos permanecio sin con-
trol de 5 o mds de 10 afios, v el 34.3% de de 2 a 5 afios.

Por lo tonto es convenienle estudiar la distribucidn en la Costa
misma de los 77 enfermos fichados que hicieron su “eclosién del mal”
en la Costa, segin lo efectuamos en el Cuadro N¢ 39,
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Cuadro N¢ 39

Casos de Jepra fichados (1936-1959) con “eclosion del mal” en la Costa
distribuides por “lugares de la eclosion del mal”

Casos de Lepra

DEPARTAMENTOS | Provincias

Region | N° %
Norte PIURA Sullana ' 2 ‘
| Paita 2
Huancabamba I3
Piura | 1
LAMBAYEQUE Chiclayo | 3
CAJAMARCA Cajamarca | 1
Contumaza i 1
LA LIBERTAD | Trujillo 2
Pacasmayo 1
TUMBES Tumbes | 1 15 19.23
Centro LIMA Lima 54
' CALLAO Callao 5 59 75.65
Sur ICA Ica 1 !
Nazca 1 .
AREQUIPA Arequipa 1 3 5.12
— —_
71| 100.—

Comparande este cuadro con el de la distribucidon en la Costa se-
gin auloctonisme, observamos que una vez vencido el periode de in-
cubacién las altas frecuencics se desplazan del Norte hacia el Centro,
o sea hacia Lima, con gran preponderancia. He aqui una razén mds
para, en la Costa, alribuir subido valor a la consideracién del faclor
"eclasién del mal”,

CARACTER DE LA ENDEMIA

Entre los 77 cascs con eclosién en el tlerritorio de la Cosig tene-
mos:

Lepromatosos 538 %
Indiferenciados 14.1 %
Tuberculsides 308 %

En estudio - 13 %
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Considerando unicamente los 20 casos con lugar de proboble con-
tagio en la Costa, la distribucidn es la siguiente:

Lepromatosos QLD 50.0 %
Indiferenciados 4 200 %
Tuberculoides {68 30.0 %

Podemos asi apreciar que la severidad de los iocos autéciones de
la Costa es poce menor que la de los casos importados.

Sefialamos que en todo el Perd, entre los 1848 cascs de lepra re-
gistrados de 1926 o 1958 v lichados, la distribucién por formas clinicas
es la siguiente:

Lepromaicsos 59.1 %
Indiferenciados 278 %
Tuberculoides 12.3 %
Sin datos 0.8 %

Comparande los datos relatives a los casos autoctonos de la Cos-
ta con los de todo el Perti, comprobamos que en ia Costa los lepromao-
tosos olrecen una apreciable disminucion, los indifsrenciades una sen-
sible disminucién, v los tuberculoides un incrementic notable.

Los menores de 15 afics en el momento del Onset entre los autée-
tonos de la Costa son 20.0%.

Los indices inmunitario de lepra entre coslenos tuberculino-positi-
vos son lavorables, entre tuberculino-negativos los son mucho menos.

Respecto a lo endemia de los foccos auldctonos, la severidad de
los del Norte en su mayoria de remota procedencia ecuatoriana, s ma-
yor gue la de los peguernios focos del Cenire influenciados por los apor-
tes asidlicos.

CRECIMIENTO GLOBAL DE LA ENDEMIA

Este crecimiento, tratdndose de la Costa, puede medirse a nivel de
los centros asistenciales de la capital, estudiendo aqui el ritmo de aflu-
jo v aparicidn de casoes.

En e siquiente Cuadro N 40 hemos considerado 1odos los 247 e
sos hallados en Lima de 1900 a 1959 comprendiendo: 6 fallecidos referi-
dos, 52 de la Serie A, 17 de la Serie B v 172 de la Serie C, disiribuidos:
por quinquenios de hallazge,
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Cuadro N? 40

COSTA
Casos hallados en Lima (todas las Series) 1800 - 1959

Quinguenios ’ Casos
1900 — 04 . 4
1805 — 09 : 5
1910 — 14 8
1915 — 19 | 7
1920 — 24 | : 4
1925 — 29 o 10
1930 — 34 ' 9
1935 — 39 . 11
1940 — 44 23
1945 — 49 40
1950 — 54 55
1956 — 59 . | 71

60 afios | 247

El crecimiento se hace sensible a partir de 1940-44, luego se ob-
serva un crecimienio muy intense en los quinguenios sucesivos y es-
pecialmente en el ultimo. En eslos 15 afios se acumulan 166 casos, con
un promedio superior a 11 casos anuales.

MAGNITUD DE LA ENDEMIA

Las fuentes de conocimiento de los casos de lepra son diversas, en
el periodo 1900-1956.

En el siguiente Cuadro N? 4] se considera 4 grupos, cada vez mads
amplios segin el concepto.

Del total de estos casos, se hallaban presenies bajo control del Ser-
vicio Antileproso de la Costa al 31 Dic. 1959, 101 casos asi distribuidos:

a) En Sanatoric 42 casos; en aislamienio domiciliar 4.

b) En Dispensario 55 casos {17 primitivos de ambulatorio, 23
procedentes de baja nosocomial, v 15 que alcanzaron la ba-
ja condicional .

Para proceder a la estimacién de los casos desconocidos, es nece-
sario considerar en forma separada las zonas de Costa del Norle, del
Centro v del Sur, por cuanto se irata de situcciones epidemioldgicas ro-
dicalmente distintas.
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Cuadre n* 4l
COSTA
247 Casos de lepra conocidos
1900 - 1959
Registradss sin F,EC,
R:sipicto 1000 - 1943 Fichados TOTAL
s \ . - -‘L
O0STA F;Jej:ci_.dos ] %if"le Total Ssg'lle §gﬁle Total 1900-195%
Autdctonos 5 7 12 4 16 20 32
Con eclosidn 4 3l 35 1o 67 7 112
Diagnosticads 6 52 58 17 142 159 217
Conocidos 6 52 58° 17 172 189 247

1 — Costa NORTE

Se trata de una regidn extensd, con escasos focos de mediana anti-
guedad, persistentes, de tendencia expansiva y muy poco estudiados;
focos que principalmente se auto-alimentan, con posible ¥y menor con-
curso de la regidn leprégena ecualoriona de Gonzamond.

Limitdndonos a la época reciente, y refiriéndonoes tan sdlo a los ca-
sos fichades por el Servicio Antileproso de la Costa desde 1944, hemos
visto que estos focos han producido 10 casos autdctonos, de los cuales 5
en actual control.

Nos parece oportuno aplicar a cada uno de sstos casos conirola-
des el coeficiente de 3 casos desconocidos, lo cual nos daria 15 casos
desconocidos, que sumados o los 5 controlados daria 20 cases esti-
mados.

29 — Costa CENTRO

Se trata principalmente de la ciudad de Lime v del Callao, en don-
de el cutoctonismo de la lepra esi¢ perieciamente establecide, aungue

Limitdndonos a la época reciente indicada, enire los casos ficha-
dos hay 10 autéctones, de los cuales 2 en actual controi.
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Sinembargo o conliguracién endémica estd dada por los casos im-
portades. Sobre la base de amhas categorias de casos, propios v ex-
irafos, entre los cosos fichados se han producido 39 con “eclosidn del
mal” en lo regidn. _

Ademds de eslos casos que poseen una especie de aulcclonismo
secundario, llegan casos ya después de la eclesion del mal. Sobre la
base de aqueilos y de estos ultimos se producen los hallazgos en la co-
pital, gue en el presenie siglo ascendieron «a 247 hasta ef 31 Dic. 1959.
El ritme de estes hallazgos, ya representado en el respective cuadro
N? 40, indica que en los ultimos 15 afios se han acumulado 186 casos,
con un premedio de 11 anuales. Por otra parte, se sabe que el 31 Dic.
1958 existian 101 cusos bajo control.

Una estimacién que pariiera de los 58 cases con eclosion regional,
a los que se agregara el coeficiente aditivo de 1, ¢ sea 5% casos des-
conocidos de ccumulacion sucesiva, daria 118 casos estimades actua-
les. Ello supone que los casos desconocidos van llegando y entrando
paulatinamente al conirol, hecho aceptable para Lima.

Sinembargo nos parece que permite reflejar y captar mejor la rea-
lidad del fendmenc, partir de los 101 casos en control Ultimo v agre-
garles el indice aditive de 0.18 & sea 18 casos desconocidos, obteniendo
ast 119 casos eslimados actuales. Si bien el resullado final es casi idén-
lico, la cifra de cascs desconocidos es mds concordamie con el ritmo

de hallazgos anuales, representando la reserva de unos 3 semesires.

3 — Costa SUR

Este region resiringida ho tenido un valor subendémico apenas
convencicnal. No tuvo casos autdcionos, v sbio 3 casos recienies con
eclosidn del mal: un asiagtico, que dejd familia sana; un anhahuaylino
que estuvo de paso; y un case en Arequipd, que salid lempranamente.
En definitiva, no consideramos procedente incluirla entre las zonas sub-
endémicas, por haber albergado a cascs de cardeter manifiestamente
esporddicos.

DENSIDAD DE LA ENDEMIA

Resumiendo las estimaciones electuadas vy refiriendolas a las po-
blaciones de las respeclivas regiones, tenemos las prevalencias que se
indica en el siguiente Cuadre N9 42
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Cuadro N¢ 42

COSTA
Prevalencia de la Lepra al 31 Dic, 1959

ZONAS CONSIDERADAS |

| .
Casos  Prevalencia

I ' .
. Poblacion
Region | comprendidas en los z .

| Departamentos de IHabltantes de lepra por mil
NORTE :Tumbes, Piura, | i '

Lambayeque, Cajamarca, |

Libertad 1 1'028,480 I 20 i 0.019
CENTRO .|Lima (Chancay);: | ’

Lima, ciudad y

|callao. | 1500083 | 119 0.079

Los indices de prevalencia en el total de cada regicn son bastan-
te bajos, pero resulian menos moderades si los referimos o las peque-
Adas zonas de mayor concentracion de casos.

PELIGROSIDAD DE LA ENDEMIA

Los tocos del Norte tienen moderada tendencia expansiva: los del
Centro se maniienen estacionarios.

El peligre principal consiste en la formaciéon de nuevos focos en
la capital por casos procedentes de otros lugares. En efecto, enire los
77 casos con eclesion del mal en la Costa, 57 casos (o sea el 74% ) son
importades: de ellos, 35 proceden de nuestra Amazonia, 11 de la Sie-
ra y 11 del Extranjero.

VIII
CASOS DEL EXTRANJERO

Se hallan registrados (al 31 Dic. 1858) 53 casos de lepra proce-
dentes del exiranjero, que alli conirajeron su infeccidn.

1® — Pajses de Procedencia
Observando el Cuadre N? 43, vemos las siguienies procedencias
continentales: de Asia 27 casos, de Sur América 25 casos.
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De los casos asidlicos, 2/3 proceden de China v casi 1/3 del Ja-
pén, naciones de las que hemos recibido hasta 1940 bastantes inmigrom-
tes. Si bien en China la prevalencia aleonza sélo a 0.65 p. mil, en la
provincia de Canidn, de la que son oriundos la casi totalidad de nues-
tros inmigranies chincs, la prevalencia asciende a 6.5 por mil. En Ja-
pon la prevalencia es de 0.33%. Siendo casi iguales las migracicnes
china v japonesa, en estos cases influye el graro de prevalencia lepro-
sa del pals de origen.

C. N A L. Cuadro N? 43

52 Casos con “Probable Contagio” en el EXTRANJERO

Distribuidos por “Lugar de Probable Contagio” al 31 Dic. 1059
T LUGARDE

‘ |
BL i e |
PROBABLE CONTAGID F]:;::;:::S | Serie Serie Serie | romar
Casos Estrm. R | “AY “B" L Vo
, £ |
Pais por mil referidos . |
Asia l |
China 0.65 | — ‘ 13 ; 2 3 18
Japoén 0.33 — 3 1 3 7
India 3.00 { — — —_ 1 1
Filipinas 1.00 | — ‘ — — 1 1
América ‘ ' ‘ I
Brasil 2.02 - - 1 7 8
Ecuador 043 1|5 — 1| 7
Colombia 1.00 — [ — 1 ‘ 3 ‘ 4
Bolivia 0.44 — | 2 — 2 4
Avrgentina I 0.87 ‘ — ‘ —_ — 1 1
Venezuela | 2.60 — L 1 — — 1
Suman 1 [ 24 5 22 52

Tuvieron su Onset: 10 en el Extrapjero, 42 en el Per(.

Respecto a los casos americanos, han procedido casi exclusiva-
mente de las naciones de las que somos fronterizos; y-3/4 proceden de
Brasil v Ecuador, que son las naciones cuyas regiones fronterizas con
nosotros son leprégenas. El factor que influye en la importacién de ca-
sos es el grado de relacicnes migratorias y el hecho que son paises
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con lepra, influyendo poco el grade de prevalencia leprosa global de
cada pais.

29 — Regiones de llegada

No ienemos en cuenta la pueria de entrada al pais, que es mera-
mente ocasional v, si bien tiene gran importancia para el conlrel pro-
filactico, no la tiene del punto de vista epidemislogice.

De los 52 casos, solamenie 10 tuvieron la eclosién del mal en su
pais de origen; 42 casos llegaron ol Pert infectados en estado de incu-
bacion o latencia y vinieron o presentar su primera manilesiacién va
en nuesiro territorio.

De estos 42 casos, 34 (o sea el 81%) preseniaron su “onset” en Lima,
4 en el Nor-Oriente, 2 en la Cosia Sur, 1 en la Costa Norte, 1 en el Nor-
Crienie.

Una vez enfermos clinicamente, han constituide oiras {ontas fuen-
tes de contagio, que para algunos de ellos se produjo en efecto hacia
un familiar. Lo que es mdas digno de relieve es la Rjacidén de la gron
mayoria de los exiranjeros leprosos en nussira copital.

CAPITULO VIII

NUESTROS FACTORES EPIDEMIQLOGICOS

Hemos tratado este tema {Cap. VI) desde el punto de visia de la
metodologia. Ahora nos cabe abordarlo en su aplicacidon a la realidad
de nuesiro pais.

Para tal objeto abandonaremos la sistematizacion clasica de los
faciores epidemiolégicos para considerarlos desde un punto de vista
practico v, hasta dende es posible pronunciarnos, en dos grandes gru-
pos: aquellos que en nuesiro medio no revelan de modo manifiesto un
papel condicionante; v aquellos  que evidencion un papel condicio-
nante.

I — FACTORES NO-CONDICIONANTES

a) Raza— Comparando los trabajos de R. LARA LIMO, quién en
1845 (242) estudié la epidemiologicr de la lepra entre ia poblacion
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mestiza de Loreto, de C. MONTOYA quién en 1856 (268) la estudié
entre la poblacidén indigena serrana de Apurimac, v de A. REY SAN-
CHEZ quién en 1957 (276) la estudid entre un grupe de mestizos de la
Costa, no se halla variaciones ligodas al facter racial. -

H. PESCE v R. MONTOYA, quienes en 1953 (292) estudicron un
grupo de selvicolas leprosos, hallaron una importante variaciéon que
no atribuyen a lg roza sino o la falta de inmunidad “gregaria”, como
se aclarard mds adelante.

Queda sinembarge a la orden del dia un censo inmunitario entre
selvicolas supuestcs sanos y sin contactos estables con los “civilizo-
dos", para determinar si el factor natural "N de resistencia guorda o
né la misma proporcion que entre los otros grupos étnicos va explora-
dos en el Perl.

b} Sexo— Los estudios peruanos citados evidencian entre adul-
tos la proporcién aproximada vy consianie de 2 hombres / 1 mujer, v
enire nifics 3 varones / 2 nifias, al igual que en otros latitudes. KUC-
ZYNSKI, al efeciuar igual comprobacidén entre nuestres leprosos ama-
zdnicos, hace hincapié en andloga predominancia del sexo masculing,
va observada en beriberi, espundia vy tripancsomiasis (284,

c) FEdod-— Louro SQUZA LIMA v Luis CHAVEZ PASTOR en
1851 (243} enconiraron en Loreto, enire 852 leprosos registrados, un
grupo de 144 menocres ¢ sea el 16.7% gue se conlagiaron en esa edad
de la vida, propercidon 4 veces superior o la del Brasil. Entre estos ha-
llaron el 62% de lepromaitoses, igual que en el grupc de adulios. Ade-
mds encontraron otras particularidades: en el grupo de los nifios de
1 a S5 afics hubo 55% de lepromatosos; enire todos los menores hubo
evolucidn rdpida hacia los sstados avanzados; fué cnormalmenie fre-
cuente el compromiso neural y muy precoces las secuelas.

Estos hechos no solo confirman la yva conocida mayor suceptibi-
lidad de la nifez, sino que agregan un indice mds a todes aguellos que
revelan la severidad de la endemia en nuesire Nor-Oriente,

De mode que la edad, entre nosotros, no es mdas condicionante que
allende en focos similares.

4) Clima.— Entre nosotros resaltan los siguientes hechos. La
gran drea endémica de la Selva corresponde a un clima cdlido con a-
bundantes precipilaciones pluviales e indices elevados de saturacién
atmosférica en vapor de agua. Sinembargo comparando el mapa cli-
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mdtice del Perd de BROGGI (1951) con nuestro mapita de la endemia
leprosa en el Per(, apreciamos qus las dreas calificadas de "per-hi-
medas”, con precipitacién anual mayor de 3000 mm., como el medio
Madre de Dios, el allo y medio Huallaga, el bajo Amazonas, son las
que presentan menor incidencia de lepra; mientras que el medic v ba-
io Ucayali, zona muy leprégena, pertenece a las zonas calificadas sim-
plemente de “"himedas”, con precipitacion anual entre 1000 v 3000 mm.

El &req endémica de Apurimac pertenece a la zona “subhiimeda”,
pero los focos leprégenos segln C. MONTOYA (268) ocupan de pre-
ferencig, deniro de la misma, los sectores con precipitacidn mdas alta,
entre 800 v 1000 mm.

Respecio a nuestra Costa, cabe considerarla come parte integran-
te de la costa del Pacifico Sur que corre de Magallanes a Tumbes en
ung extensién de 6,300 Km. En ella distinguimos un sector meridional
con muy opreciable precipitocion pluvial, que va de Magallanes has-
ta cerca del paraielo 28Y, v abarca una extensién de 3,100 Km. (49% );
v el sector septentrional restante con 3,200 Km. (51%), de clima ari-
do, en el cual estd comprendida toda la Costa peruana.

Ademds dentro de nuestra Cosia ceniral, “seca” desde el punto
de visia de la lluvia propiamente diche, se destaca un drea que excede
litorclmente la extension de la provincia de Lima, en la cual imperan
condiciones con aitos indices de vapor de agua en la almosfera, que
van del 80% hasta la satluracién. Este sector de la Cosla central alber-
ga pequenos focos de lepra, posiblemenie desde el tiempe de la Con-
quista, estacionarios en nivel minimo y relativamente poco influencia-
dos, en si, per los aportes exieriores. El caso de la Costa central pe-
ruana es comparable con €l del Estado de Bahia, por donde entré tem-
pranamente la lepra al Brasil, con clima semejante al nuestro costefio
v con avaces minimos de la endemic.

En la Costa norle fenemos igualmenie escasa prevalencia leprosa,
tanto en e! drea “seca” de Tumbes v Piura cuanto en la “subhiimeda”
de Sullana y Huoncabomba.

™ En esta aridez de gran parte de la Costa peruana se basa P. WEISS
(294) para correlocionarla con su muy escasa prevalencia leprosa;
sin embargo, cabe observar que la costa chilena carente de lepra es-
t& ubicada cadi teda elia en el descrite sector meridional con aprecia-
ble precipitacidn pluvial. Pareceria mas bien, que si en toda lo cesta
del Pacifico sur con escasa o nula prevalencia de lepra hay un factor
climdticc comin, éste no estaria ligado o la precipitacién pluvid,
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Vemos pues gue, si bien la prevalencia de la lepra guarda cierta
relacion, en Apurimec, con las dreas de mayer precipitacién pluvial
y relativamente alta higrometria, en Loreto esa relacién general es per-
turbada por inversion cuantitative,

Por oira parte los modestisimos focos de la Costa central langui-
decen en un clima que, si bien corece de lluvia, propiamenie dicha,
ostenta un muy alto indice higromeétrico durante todo 2l afio. No encen-
framos, pues asidero para la aplicacion de la lamada tecria de Rogers.

En nuesiro concepto ne esiaria demostrade entre nosotros el papel
condicionante del clima, respecto de la lepra, en sus aspectos relativos
a la precipiiacién pluvial v a la humedad. ]

Si en e! Perdl existe algun foctor climatico que influye en la preva-
lencia de la lepra, no estamos en condicion de determinarlo a la luz de
los conocimientos actudles.

e) Alilud— El andlisis de 52 localidades serranas con lepra efec-
tuado por C, MONTOYA (268) demuestra que todos sus 95 casos han
contraide la lepra en altitudes comprendidas entre 2,250 m. v 3,650 m.,
predominando los cosos algo por encima de los 3,000 m. sobre el nivel
del mar. La aliitud, en dichos niveles, no es obstéculo para la difusién
de la lepra.

11 — FACTORES CONDICIONANTES
1 — Nivel de Vida

Las tres condiciones que mdas visiblemente coracterizan un bajo
nivel de vida -—desnutricion, vivienda vy hdébitos antihigiénicos— se
dan en amplia escala entre los pobladores del Pert, colocéndolo en el
rango de los pusbios "semi-civilizades”.

Como dalo complementario podemos referir la estimacidn, enire
nosotros, del use del calzado. Habitualmente, 1/3 de los pobladores an-
dan literalmente descalzos, 1/3  protegen su plania con sandalias u
“ojotas”, 1/3 usan calzodo permcmente.

En cuanto a la alimentacidn, hemes tralade de establecer en ira-
bajos anteriores (288) su relacidén con la leprogénesis. Por una parte
hemos excluido el paopel determinanie en la propagacién airibuido o
la sapotexina contenida en la "pituca” y olros alimentos (289). Por
otrc parle cabe alirmar que la nutricién considerada como un “tode”,
deficiente en calorias, en proteinas, en vitaminas, mal balanceada, si
bien aclia en casi todo el Perd, adquiere caracteres mucho més ara-
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ves en nuesira amazonid, en donds a ella se suma el efecto del para-
sitismo intestinal, presentdndose anemia de doble origen, con la que
se cilerra un circulo vicioso que indudablemenie rebaja el nivel de lo
inmunidad fisiolégica genérica, siluacién favorable, especialmente en
nuestra Amarzonia, para la propagacién de la lepra (283).

La vivienda paupérrima, muy especialmente la del poblador de la
selva, reune las condiciones mdximas de falic de higiene, hacingmien-
to v promiscuidad que indudablemente favorecen la trasmision del mal.

Los hdbiios antihigiénicos sumados a la ignorancia, alge menores
en la cosla y predominantes en la selva v la sierra, con factores con-
currentes para la trasmisién.

Es evidente que en el Peri se dan condiciones ecoldgicas propi-
clas para la existencia de zonas leprdgenacs.

29 — Nive! Inmunitario

Nos referimos ogui a la inmunidad especifica determinada por el
alaque del bacilo de Hansen v a la paraespecifica producida por el
bacilo de Koch, seqiin demostrara en nuestro medio José NEYRA (285),
(286).

Cabe, aqui, referirnos o la grave crisis de falla de antigeno, lepro-
mina "ex-vive”, de que han comenzado a padecer los Servicios Antile-
prosos de icdos los-paises por cuanto la fuente de abastecimientlo, los
lepromas cutdnecs humemos, ha mermado rédpidaments v se ha vuelto
cada vez mds efimera desde que en 1948 comenzd o extenderse ¢l em-
pleo de la terapéutica sullénica. Y vale poner de relieve que el Perg,
precisamente desde enfonces, enconird la apropiada solucidn median-
{e la leproming “ex-codavere”, creada por Jorge CAMPOS REY DE CAS-
TRC (186), cuya validez ha sido confirmada primeramente en Rosa-
rioc v Fontilles, luego por las demds Escuelas.

Lo inmunidad antileprosa se manifiesia en las regicnes leprdge-
nas antiguas, no asi en las recientes. En nuestro pais hay zonas, como
la Cosla v Apurimac, en donde se ha formade una apreciable inmuni-
dad antituberculosa v en las que se verifica una probakle formacién
lenta de inmunidad antileprosa que se traduce por la disminucién de
los casos lepromalesos y el incremento de los casos tuberculoides,

Es imprescindible referirse aqui a la existencia en el Peri de zonas
de "virginidad inmuniiaria” tanto respecic a la lepra como respecio o
la tuberculesis, en desacuerdo con algunas opiniones oficiales. Los he-
chos lo demuestran,
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En prnimer lugar pudimes demosirar este hecho enire los selvicolas
veruanos en un Urabajo de H. PESCE y R. MONTOYA (292). En ningtn
vals de América se ha descrito hasta chora lepra entre los selvicolas,
exceplo en el Peri. M. KUCZYNSKI, quien al principio negaba la lepra
enltre auidctoncs (280), en 1941 enceonird los primeros casos entre Cu-
nibo (281) y en 1942 enire Cocama (282); en febrero de 1944 H. PES-
CE enconlré 3 casos entre Piru. El andlisis, electuado en nuesiro citado
trabajo, de los 24 casos de selvicolas leprosos internados en la Cole-
nia de San Pablo pertenecientes a 8 tribus (de las 92 existentes), de-
mostrd tratarse de casos no solo lepromino-negativos sino de carécter
lepromatoso de curso rdpide v corta vivencia. La lepra es recientisima
enire los selvicolas carentes de inmunidad y sélc ha comenzade a afec.
lar a aguellos gue tuvieron contacic suficiente con los colonos. Al in-
tensificarse estos coniactos, si cundiera la lepra entre las tribus aleja-
das progresaria rapidamente vy esos locos incontrolados  revertirion
constantemente la endemia sobre la poblacién riberena que la accidn
sanitaria hublese logrado libertar de la enfermedad.

En segundo lugar podemos ya anunciar los resultades, todavia no
publicados, de la tesis de bachiller de Germdn URQUIZO (293) a quién
aconsejamos la exploracién inmunoldgica de determinados sectores de
lat puna andahuaylina. Encontrd alli, segin lo previsto, grupos humanos
segregados de la civilizacién tuberculinanegativos v lepromino nege-
tivos absclulos. A medida que se alejaba del sector iba aumentando el
numero de luberculine-positivos, a manera de verdaderos escalones in-
munilarios, hasta liegar a las aldeas.

No podiamos dejar de sefialar la comprobada falta de inmunidad
de delerminados grupos de aborigenes, tanto en la selva como enn la
serrania, ya gue se conoce la grave importancic de este hecho frente
al embale de la endemia leprosa.

En el Cuadre N¢ 6] se evidencia el porcentaje de las tres formas
de lepra en un tctal de 1848 cases fichadoes, region por region.

Notamos una gran diferencia en conlra de la Selva, foco reciente,
vy en lavor de la Sierra Sur v de la Cosla, focos antiguos.

Notomos una pequefia diferencia  ilusirative en contra del foco

amazenense mas antiguoc.

Desde luego las conclusiones mas probatorias se han hecho para
cada regién analizando las variaciones de los porcentajes de formas de
lepra a lravés de los afics.

Es en ese capitulo en que demostramos que el acentuado incre-
mento inmunitario en la Costa v el reciente apreciable de la Sierra Sur
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son atribuibles a la accidn concurrente de la inmunidad parc-especifi-
cat inducida por el arraigo v el avance de la infeccidén tuberculosa en-
ire esas poblaciones.

El nivel inmunitario v su progresiva y lenta formacion, variable se-
gun la antigiiedad del joco vy con el advenimiento de la tuberculesis, son
factores muy dignos de tenerse en cuenia en nuestro pais.

Desde luego la vacunacién con B.C.G., que | NEYRA (285) pre-
coniza enire nosotros desde 1948 seria un elemento capaz de medificar
lgvorablemente el nivel inmunitario antileprese.

3% — Movimienios migralorios

El origen de la lepra en la Costa chedecid a la imporiacién de ca-
sos ibéricos, en menor grado africancs y mds tarde chinos; v el origen
de la lepra en la Selva indica la procedencia preponderante de casos
desde el Brasil.

Pero hay mds. El andiisis que hemos efectuado de cada una de las
regiones leprégenas ha demostrado la existencia y el papel de verias
corrientes miarctorias internas.

La selva hasta aver estoba practicamente cislada del reslo del
pais. Desde la apertura de la rula terrestre Hudnuco-Pucallpa v desde
el advenimiento e incremento del trdfico aéreo, se ha hecho evidente la
exporiacion de casos de lepra a la Costa.

Una corriente menor, pero evidente, es la que ha traido v trae a
Lima casos de procedencia apurimefia; y en andloge grade desde la
Costa Norle.

Las corrientes intraregionalss lambién han sido evidenciadas en
el curso del andlisis efectuado.

La imporiancia de las corrienles migratorias para la difusidn de
la lepra en el Perti debe ser tenida muy en cuenta por las autoridades
sanitarias.

49 — Nivel Profildctico vy Asistencial

Aungue este tema no forma parte del presente rabajo, su mencidn
es obligatoric

De la Campana Antileprosa en nuesiro pais se ha dicho (290) que
estd muy bien crganizada, pero que marca el paso y cast no adelanta.

Ello explicaria el satisfactorio grado de conocimiento de la ende-
mia vy, al mismo tiempo, los escasos éxitos en su contencién activa,
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5% — Resumen
Volviendo ahora o encuadrar nuestra reclidad dentro de los canoe-

nes cldsicos que abarcan todes los factores a la luz de la oposicién pe-
lar entre exposicién y resistencia, enconiramos dos series de hechos.

A) — En el Pert actian concurriendo a aqumentar la  exposicion al
contagio, los factores siguientes:

a) Presencia de la endemia entre 1/3 de nuesira poblacién.

b) Densidod v actividad de determinades focos leprogenocs.

¢) Vivienda en la que imperan el hacinamiento v la promiscuidad.
d) Hdbitos anhigienicos e ignorancia sanitcria.

e) Migraciones que ponen casos de lepra en contacto con zonas
no endémicas,

f ) Importante déficit en el aislamiento de casos contagicsos.

g) Falia de cardcter dindmice de la campafia en la procura de
diagndsticos precoces.

B) — En el Pert hay lactores que actian de diversa manera respecto
a la resistencia:

) El déficit de resistencia inespecifica esid condicicnade princi-
palmente por los bajos niveles nutricionales v el acentuado pa-
rasitismo intestinal, que junlo con la anemia forman el “tripede
patoldgico” de nuestro oriente.

b El déficit de resistencia inmunitaria especifica en el oriente pro-
cede del cardcter reciente de lo endemia en esa region; fend-
meno parlicularmente acentuado entre los selvicolas qutécionos.

c) El incremento de la inmunidad para-especifica en la Costa v en
la Sierra Sur, relacionado con la prevalencia de la infeccidn tu-
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berculosa, actha apreciablemente concurriendo a la inmunidad
cantileprosa.

d) Este proceso todavia no es reforzade de manera suficiente por
una calmetizacién extensa v sistematizada.

CAPITULG IX

EL PANORAMA ENDEMICO NACIONAL

Nos queda por ofrecer una sintesis panordamica de la endemia le-
prosa en el pais.
La efectuaremos considerande cuatro aspectos:

) Ritmo de hallazgos de cascs durante medio siglo.

b) Acumulacidén de casos conocidos en medio siglo v su distribu-
cidn regional.

<) Ritmo de saldos controlados en los tres lusiros de la campana.

d) Estimacion aclual de la endemia v su distribucidn regional.

I — RITMO DE HALLAZGOS

En primer lugar consideraremos per separade las 4 series de acu-
mulacidén que hemos construido, afic por ane, y region por regién.

Luego estudiaremos la acumulacién nacicnal, afio por afio, con in-
dicaciéon de las series que la integran.

! — Serie F.L.R. (Fallecides Leprosos Referidos?

En el Cucdro N¢ 44 aparecen les 110 Fallecidos Leprosos Reteridos,
hallados de 1924 o 1959.

Podemos cbservar que en algunas regiones hay concentracién de
hallazgos en determinados afios: en Rodriguez de Mendoza en 1936 (C.
Palacios Q.), en Apurimac en 1937-39 (H. Pesce), en Huallonca en
1951 (O. Sigall). Estas épocas ceinciden con &l inicie de actividades



336 ANALES DE LA

Cuadro n® 44
PFallecidoa Leprosos Referidos®
por aiio de Diagndstico
Distribufdos segdin Registro reglonal de Inseripeidn
1924 - 1359
Serviocics Antileproacs Totales
For Rod. [Slerrs _
408 |0 o ds Centro iﬁac Coata Anual Quinquenic
Men doza [(D.L.)

Sole | Acum. | Solo | Acum.
1924 - - 1 - - 1 1 1 1
1925 - - - - - - 1
1926 1 - - - - 1 2
1927 - - - - - - 2
1928 - - - - - - 2
1929 - - - - — — 2 1 2
1930 - - - - - - ‘2
1931 - - - - - - 2
1932 - - - - - - 2
1833 2 - - - 2 4
1934 1 - - - - 1 5 3 5
1935 1 - - - - 1 6
1936 1 9 - - 10 16
1937 - - 20 - 20 36
1938 5 - - 3 - 8 Lhe
1939 2 - - 12 ~ 14 58 53 58
1940 1 - - 2 - 3 61
1941 3 - - 1 - i 65
1942 5 - - 5 70
1943 - - - - - 70
1944 4 - - - 8 78 20 78
1945 1 1 - - - 2 80
1946 2 - - - - 2 82
1947 2 - - - 3 85
1948 2 - - - - 2 87 .
1949 4 - - - ~ 4 91 13 91
1950 1 - - - 1 92
1951 7 5 - 12 104
1952 2 - - - 2 106
1953 - - - 1 - i 107
1954 1 - - - 1 2 109 18 109
1955 1 - - - 1 110
1956 - - - - - - - 1 | 1o
33 afios 49 10 6 39 & 110 110 110 110

aniileprosas en la respectiva zona y recresenian, podemos decir, la

primera “cosecha Gtl” de dalos retrospectivos.

En el Ner-Oriente el rimo de hallazges es diluide y representa sé-
lo el resullado poulating-del fichaje rutinario,
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El guingusnic mds nutrido es el de 18351939, con 53 casocs, cuya
consecuencia contagiante oparece en olros cuadros en los quinguenios
sucesives.

2 — Serie "A"

En el Cuadro N 45 aparecen los 391 casos de esla serie, que va de
1901 a 1943, ¢ sea la época camterior o la Campafia Nacional. Estos ca-

Cuadro n® 45
Seris A"
Cagog, por ato de Diegnéstice
Distribufdos segin Reglstro regional ds Inscripeién
1900-1944
Servicics Antileprosos Totaleas
Anos Nor | Rodr. | Sierrs Parcial | Quinquenio
Orien-| de Centro |Costa
ts |Mendoza | {D.L.} Solo | Acwu. Sele | Acum.
1900-1904 - - - L | () b 4 4
1905-1909 - - 5 1 (5 9 5 9
1910-1914 1 - - - 8 | (1) 17 g8 | 17
1915-191% - - 7 {7) 24 7 24
1920-1924 - - 1 4 1 (5) 29 5 1 29
1925 - - - 1 1 o
1926 22 - 1 3 26 56
1927 4 - - 2 6 &2
1928 15 - - 4 19 81
1929 25 - - - 25 106 771 106
1930 30 4 - 2 36 142
1931 32 - - 2 34 176
1932 25 - - 1 26 202
1933 37 - 1 28 240
1934 1 - 2 3 243 137 | 243
1935 2 - - - 2 245
1936 10 - - - 10 255
1937 2 - - - 2 257
1938 12 - - 2 14 271
199 5 - - - 5 276 33 | 276
1940 17 - - - 1w 293
1941 4 - - 2 6 299
1942 11 - - 2 13 312
1943 ) - - - ™ 191
1944 - - - - - - 115 | 391
59 aflos 333 4 2 52 1331 391 391 | ®1

Nota : En 1944, inicio de la Campefis Nacionsl Antileprosa, la Serie
TA" cesé por su propla definicién.
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sos, dicgnosticados por médicos generales, no fueron vistos per leprd-
logos, quienes se limitaron a recopilar los dedos.

Los més antiguos corresponden o Lima por exishir nosocomios que
los albergaban v registraban.

Los mds numerosos corresponden a Loreto, desde la creacidn del
Asilo de San Pablo en 1826 gue también los albergd v en donde se
supone que debian ser registrados. En reolidad de los 333 casos que
fueron consignados 80% proceden del meritorio esfuerzo de un interna-
do, Aurelianc Mori, quien se habia constituido en datario del Asilo v lle-
vaba su propio registro, cuyc andlisis efectud el Dr. Juan AGUILAR R.

En esia Serle con 391 casos, un fuerte grupo con 333 casos pesa es-
tadisticamente revelando gran numerc de casos loretanos; ademds la
Serie elaborada tiene la virtud de documentar los 52 casos habides en
Lima desde los primeros decenios del siglo.

3 — Serie "B”

En ef Cuadro NV 46 aparecen los 380 casos de esta Serie que va de
1826 a 1945, siendo tedos casos que los leprélegos de la Campafia han
"heredado” de médicos generales v han convalidado.

En el Nor-Oriente y Centro-Oriente se destacan los aportes de 1942
(99 casos) v 1943 (70 casos) debidos a la actividad de!l Dr. KUCZYNS-
KI quien efectué miltiples diagndsticos « lo largo de los rios.

Se destaca tombién el aporte de 1937 en Rodrigusz de Mendoza,
debido al Dr. C. PALACIOS Q.

Es notable el hecho que Apurimac carece de casos en esta Serie,
rues los diagndsticos fueron efectuados desde un princivio directamen-
te por el Servicio Antileproso, creado de inmediato sobre la base de los
primeros hallazgos.

Los 380 casos de esla Serie son valiosos porque todos ellos llega-
ron a ser provistos de Picha Epidemiclégico-Clinica.

4 — Serie "'C”

En el Cuadro N° 47 aparecen los 1468 casos de esta Serie que
va de 1937 a 1959, La importanie proporcidén que ella represenia respec-
to o las demés series hace que su andlisis se confunda con el que se
hard del conjunte nacicnal,
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Cuadro n® 46
Sarie "L0
Casos Mueves por afio de Diagnéstico
Distribuldes por Regiones de "Onset"
1915 - 1945
Servieios Antileproscs
Hadre [Rodr.
Hor Aou- e . . 2
Afo3 orients Digs nge]d' (D.L. FE mac o5 ta e §
>
oc | on| os | | sc |ss |es |ec |ov | ™
1152w | - 1 - - - - - - - - L
1g20.24 | - 1 - - - - - - S 1
1925 - ) - - - - - - -l - 2
1926 - - - - - - e - - -
1927 - 2 - - - - - - - - 2
1928 1 1 - - - - - - - - 2
1922 - 6 - - - - - - - 1 7
1930 - JA - - - - - - - 4
1931 1 A - - - - - 5
1932 - 8 - - - - - - - 8
1933 3 6 - - - - - - - - 9
1934 - 6 - 1 - - - - - - 7
1935 - 10 - - - - - - - - 10
1936 - 9 - 1 - - 1 1 - - 12
1937 - 7 - 1 - - - - - 20
1938 2 19 - 1 - - 3 - - 25
1939 1| 25 - 2 - - - 1 - -] 29
1940 1| 20 - 2 - - - 1 1| -| 25
1941 [ 26 - - - - - 1 1 35
1942 6 93 - 1 - 1 - - - | 101
1943 6 64 - - - - - - - 1 71
1944 - - - 2 - - - - - - 2
1945 - - - 2 - - - - - - 2
Sunan 27 | 314 0 24 2 0 2 6 2 3| 330
Totale s 34 o 24 2 0 10 3 3807

5 — Total Nacional de Series

El Cuadre N°® 48 es una

dos de 1900 a 1959; que en conjunio ascienden a 2348 casos.

recopilacion de los 4 anieriores en el
que se ha cmitido la mencidn de las regiones y servicios, consignan-
do, afio por afo, la iolalidad nacional de hallazgos (4 Series) habi-

Para su mejor apreciacién, vy tomando como bases la columna de
los afios v la columna de los totales anuales, se ha cenfeccionado tres
representaciones graficas diferentes de los mismos datos del Cuadro.
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Seriy "Ch Guedro re 47
Cagos Nusvos por sfio de Diegméstaico
Distribuidos por Regiones de "Onset”
1937 - 1959
Serviecilos intileprosaos
Yor Wadre |Hodrig . [ apurs ol
o A M e 2 A Ll
oc o}, 05 SN 5C 58 cs CC | CN [Extr
1937 -1 - - - - 7] - |- |- - 7
1938 - - - - - 3 - - - - 3
1939 - - - - - 12 - - - - 12
1940 - - - - -~ 8 - - - - 8
1941 - - - - - 4 - - - - 4
1942 - - - - - 2 - - - - 2
1943 - - 1 - - - - 1] - 2
1944 6| 113 - - - 1 - 2 3 126
1945 5| 58 1 - - 7 1 - 1 - T3
1946 3] | - - - 6| - 4 -| &
1647 20| 48 1 2 - 1¢ - & 1 - 38
1948 131 87 3 5 - 3 - - - - m
1949 7| 63 - - 7 - 3 - - 80
1950 5| 66 3 6 - 3 - - 84
1951 19| 59 - - 4 - 4 5 1 93
1952 6] 60 - 6 - 12 - 3 1 1 89
1953 gl ™ 2 - 3 - 4 - 1 91
1954 1| 68 2 2 - 5 - 4 1 97
1955 gl 67 - 3 - 7 - 3 - 1 90
1956 3| & - 1 - g - 7 - - 85
1957 10 & - - - 1 - 7 - 1 93
1958 12 51 - 3 - 13 - 2 1 2 82
1959 15 45 1 - - 2 - 1 - - 64
Suman 1561058 10 27 1 139 1| 54| 13 9 | 1468
Totales 1,214 10 27 1 139 68 9 | 1468
OC ; Oriente Centro SN : Sierra Norte 08 : Costa Sur
08 : Oriente Sur SC : 3ierra Centre CC : Costa Centra
0¥ : Orlenie Norte $§ : 3lerra Sur CN : Cogta Neriz

La Grdfica N? A, que comprende todos los 60 afies estudiados,
represenia en una curva el ritmo de hallazgos por quinguenios; la Gra-
fica N? B, circunscrita al periode 1926 - 1959, representa con barras el
niumero de hallazgos afo por afio; la Gréfica N° C, circunscrites at mis-
mo periodo, representa los hallazgos anudales en forma acumulativa.
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Jasos Huevos Registrades en las 4 Series
Distribufdos por afios de Diagndstico y por Series

Cuadro n°® 48

1900~1959
Afios F.L.R. Sﬁ:’lj;e SﬁBr?:e S"hCIrr-:.e TOTAL
Afio  [Quing.
1900-1504 41 = | - {4) 4
1905-1909 51 - T - (5) 5
1910-1914 - gl - - (8) 8
1915-1919 - 7 1] - (8) 8
1920~1924 1 5 1| - (7 7
1925 - 1 2| - 3
1926 1 26 O 27
1927 é 2| - 8
1928 - 19 2| - 21
1929 25 7] = 32 91
1930 - 35 L - 0
1931 - 34 S| =- 39
1932 - 26 s - | 3
1933 2 38 9| ~ L9
1934 1 3 Tl - 11 173
1935 1 2] 10| - 13
1936 10 0| 12| - 32
1937 20 2 2 71 49
1938 8 14| =25 3| %
1939 L 5, 29| 12| & 204
1940 3 17| 25 8| 53
1941 4 6 35 L 9
1942 5 13| 101 2121
1943 - 79 7 2152
1944 8 - 2| 126|136 511
1945 2 - 2| M| ™
1946 2 - - 8| 86
1947 3 - - 88| 91
1948 2 - - | 11|13
1949 L - - & | 84 451
1950 1 - - 84| 85
1951 iz - - 93 | 105
1952 2 - - 89 91
1953 1 - - 91| 92
1954 . 2 - - 97| 92 4L72
1955 1 - - K| 91
1956 - - - 85| 85
1957 - - - 93| 93
1958 - - - 82| B2
1959 - - - 6L | b4 415
Totaloa 391 380 11&68 2} %9 2 ) 31-&9
~Prom.Anual | (33a) | (4ha)|(31a)|(23a)] (60a) 39,1
eapecifico | 3.3 8.6 1z | 63.
-Prom.Anual
desde 1926
{2318) - - - - (34a)68.2
--Prom, Anual
desde 1944
(474) - - | - - {16a)92.1
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La Grdfica N? A, quingquenal, indica tres heches:

a) Se observa el incremento muy répido de hallazgos desde el quin-
quenio 1925-1829 al guinquerio 1940-1944; ello es producto casi ex-
clusivo de la apertura del Asilo de San Pable, que en los prime-
ros 3 quinguenios {fué absorbiendo de mamerq espontdnec grom
masa de leprosos de la hova amazédnica v en el 4° quinguenio fué
llenado, con ritmo aln mds intense, debide o la actividad des-
plegada en los rios por la Supervisién de Sanidad del Nor-Oriente
(Dr. Kuczynski).

b) Se observa en los sigulentes 3 quinguenios un estancamiento en
niveles elevados, coincidiendo con ¢l estancamiento de la accidén
sanitoria cuyos organismos, por corencia de medics adecuados,
suspendieron la busqueda sistemética de casos en los rics, a pesar
de lo cual sigue un aflujo de casoes praciicamente constante.

¢) La leve declinaciéon durante los 3 Olimos quinguenios puede atri-
buirse a una accidn frenadora del crecimiento endémico como pre-
ducts de la politica de ssgregacidn de casos contagioses llevada o
cabo, cunque en forma incompleta, durante 7 cuinguenios.

La Grafica B permute precisar el mismo fencmeno afic por ano
vy ha de servir de base para los estudios del coeliciente de acumula-
cidn.

El andlisis de la Gratica N® C  permite apreciar la tendencia gene-
ral homogéneamente creciente de la acumulacidn de casos nuevos y
ha de servir de base para el estudio de las variaciones de mermas vy
saldos.

II — ACUMULACION DE CASOS CONQOCIDOS

En el Cuadro N® 48 se consigna iedos los casos conocidos aoumu-
lados de 1900 a 1959, serie por serie, distribuides por “lugar de probable
coniagio”.

Aqui no se aprecia el ritmo de la acumulacién, sino sus resultados,
destacando de inmedicic la maognitud del tolal de 2349 casos.

Dentro del total se nota, en primer lugar, la masa preponderante de
casos cutécionos de Oriente {84% ), con predominio absoluto del Nor-
QOriente. :
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C. N A L
RITMO DE HALLAZGOS

Casos Nueves en cada Quinguenio
1800 - 1959 Grafica A

a 1900= | 1905~ 1910~ |191% | 1%20-| 1925~ | 1990~ (1935 N9L0~ | 1945|1950~ 1955
$08 11004 | 1909|1914 (1919 | 1924 |1929 (1934 (1935 1944|1949 |1954 [1959

500 L.

400

200 | |

-

100

| ) %

En segundo lugar, queda éstablecida la redalidad del autoctonismo
de la lepra en Sierra (11%) v en la Costa (1.4%), aungue, respectiva-
mente en modeslas v escasas proporciones.

En el Cuadro N9 50 se consigna idénlicos daios de los 2349 casos,
pero distribuides por "lugar de eclosion del mal”.

El aspecio general es similar, debiendo sinembargo observarse que
la proporcién de casos para la Costa sube de 1.4% o 8% comproban-
do que esla regidn incremenla sus casos con los que le llegan de otras
1egicnes principalmente del Criente, que a su vez baja de 84% a 83%
y del Extromjero que baja de 2.2% a 0.8%.
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C. N. A L.

Hallazgos anuales de Casos Nuevos

1926 - 1959 Grafica B

4w

125 30 ' 140 45 '50 ’s5 96

Il — RITMO DE LGS SALDOS CONTROLADOS

El Cuadro N? 5] resefia los eniermos controlades en cada fin de
afie, desde el comienzo de la Campafic, o sea en los 16 cfios que van de
1944 o 1959; vy demuestra los diferentes factores que en el curso del
afo producen variacion numérica de los enfermos.
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Cuadro n* 49
Campaiia Nacional Antileprosa
Casos de Lepra Registrados : 1900-1959
Distribufdos por Lugares de "Probable Contagio!
Registrades sin FEC FICHADOS TOTAL
Cascs
Regiones |F.L,R.| ¢ _ v v 2B ISTRADGS
T [ £ 5 (g5 | Total s
© = @ = @ = Parcia- | Sub-Totales
wy n o3
las Abs. %
ORIENTE N 38 | 341 | 379 [320 |1ng2 | 1unz 1781
" C 8 9 17 23 140 1563 120
i 5 0 bl pl 1 8 9 10 1971 83.9
SI-RRA N 13 5 12 22 31 53 71
" C 6 2 8 2 1 3 11
" 3 38 4] 38 2 143 145 183 265 11.3
COSTA N 5 5 10 1 g 10 20
" c 0 2 3 7 10 12
n 5 0 0 o} 0 0 0 32 L.y
EX TRANJERQ 1 24 25 5 22 27 52 52 2.2
Datos
Thcompletod 1 2 3 1 25 26 29 29 1.2
TOTALES 110 [ 391 | 501 |380 |lu68 |1848 2349 2349 160

I_*_‘:Norte - C ¢t Centro - 5 ¢ Sur

El incremento se produce por los hallazgos de casos (vivientes)
nueves, o sea gque agui no se consideran los hallazgos de "Fallecidos
leprosos relericos”, puesio que no ingresan o ser coniroladoes.

Las mermas se producen por fallecimiento, por susiraccién al con-
lrol y por baja definitiva debida a curacién.

Del balance de incremenic y mermas nace un ncremento neto.

En la Gltima linea del cuadro hemos establecido el promedio anual
para cada une de les {actores.

Pasemos chora a anclizar el cuadro.

| — Casos nuevos.— Su numero, salvo el primer afio, se mantiene en
todos los afios muy cerca del promedio; lo cual nes indica que,
a pesar de la escasa actividad de busqueda de la campaina, el o-
flujc casi espontaneo de casos se mantiene practicamente invariado.
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Cuadre n* %0
Campafia Nacional Antileprosa
Casos de Lepra REGISTRADOS : 1900 - 1959
Distribufdos por lugares de "Eclosidn del Mal®
i TAL
Registradoa Fichados Cases
sin F.EC. REGISTRADOS
REGIONES 3 ® ®
: . £ : Sub
i‘:‘  2ftora)| & B| T Blngar | Parcal, 20
RS @ 2] les
n Abs. %
ORIENTE N 38 (328 | 366 | 314 | 1058 (1372 | 1738
" C 8 9 17 27| 156 | 183 200
n 5 0| 0 o 0| 1| lo Yo | 1948(83.0
SIERRA N 14 8 22 24 27 51 VE)
" b 2 8 2 1 3 1
n S 39 1 ) o 139 | 139 179 263|11.2
COSTA N 3 8 2 13 15 23
n C o | 27 27 6 54 &0 87
" 3 ¢ 1 1 2 1 3 4 1141 4.8
EXTRANJERC 0 i 7 3 9 12 19 19| 0.8
Datos - _ _ 5 5| 6.2
Incompletos 0 > 5
TOTALES 110 (391 | 501 | 380 | 1468 |1848 | 2349 | 2349| 1lo¢
N: Norte = ( : Centro - S : Sur

2 — Fallecidos— A partir de 1949 se nola ung franca disminucién res-
pecto al promedio. Ello es debido o dos factores. Por una parte los
fallecimientos hobidos de 1926 o 1948 han hecho desaparecer la
casi fotalidad de los cases muy avanzados, quedando ung pobila-
cién hospitalaria de casos menos graves. Fn segundo lugar, el he-
cho puede atribuirse en parte o la nueva medicacidn sulfénica que,
ademds de varias curaciones, Opera numercsas detencionas del a-
vance del mal.
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Cuadro n9 51
CuNuAuL.
SHFERMOS CONTROLADOS
Factorea y Ritmo de incremento

Afos Con;;iolac‘;.’ Ncizsis iiiiz_ Sustziidm gggif‘i ;2;,:2- gﬁgtrziﬂ-

1°.Enero Control | tivas | NETO | 31.Dic.
1944 173 122 35 54 - » 417
1945 417 75 10 41 - 24, W41
1946 41 8 | 36 10 - 38 i
1947 479 83 31 16 - 41 520
I194% 520 m | 33 R - 46 566
1949 566 80 18 25 - 37 603
1950 603 84 2 29 - 33 636
1951 636 93 | 17 - - 76 712
1952 712 8% 17 20 - 52 764,
1953 764, 91 | 25 25 - 3 805
195/, 205 g7 | 1 26 - 60 865
1955 865 v | 18 26 - L6 911
1956 911 25 12 17 1 55 966
1957 986 93 | 13 4 - 45 1012
1958 1012 82 17 18 1 46 1058
1950 | 2058 & | 22 17 5 20 1078
Suren| - 1,634 | 337 390 7 700 -
Prome | go6.2 | 89.1 'Izl.c 2000 |0t 435 | 7397
Anual

Kote.- E1l incremente netc anual de 43,5 enfermos representa el 6.2?_
respecto o 696 enfermos cresentes al inicio del afio.

3 — Sustraidos ol control— Este rubro comprende tante los {fugados

de la Colonia como los sustraidos al conirel de Dispensarios.

sencia.

Su nimers permonece oscilando al rededor del premedic, por
cuanto las condiciones materiales de vida en la Colonia son poco
satisfactorias, y en cuanto o los dispensarios su numero es fran-
camenle insuficiente, por lo cual los atendidos se hallen muy lejos
de su domicilic habitual v no cueden prolongar demasiade su au-

A
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4 - Bajas definitivas.— Corresponden a los curados, después de dos
etapas que son: la baja nosocomial v la baia condicional.
A pesar del nimero crecido de estas ultimas, tedavia ne han
vencido los plazos para que alcance la curacion definitiva un na-
mere apreciable de enfermos.

5 — Incremenio neio— Por lo diche se comprende que el incremenio
neto es sostenido fundamentalmenie por los casos nueves siendo
cada vez mas escasa la mortalidad.

En resumen hay gue prever que ha de continucr incrementdén-
dese anualmente el nimero de cases  conirolados, con un ritmo
practicamenie constante.

Si referimos el incremento onucl promedico de 43.5 enfermos
a la contidad anual inicial promedia de 696 enfermos, obtenemos
6.2% que viene a ser la tasa de incremento anual de la poblacidn
de leprosos “conirclades”. Admiliendo que entre los lepresos "no
confrolades” la tasa incrementicia sea alge menor debido a las
mayores mermas por lallecimientos, obtendriamos para "toda” la
pablacidn leprosa del Perd un incremente anual promedio estima-
ble de un 5%. Ahora bien, sabiendo que el incremento demografi-
co peruano se estima entre 2.% v 2.5%, podemos concluir que la
endemia leprosa ha estado creciendo con una velocidad doble
del crecimienio de ila poblacién general del Per.

6 — Saldos controludos.— Con los datos de la Gltima columna del
cuadro comentado se ha consitruido la curva que figura (en tra-
zos unidos) en la Grélica "D v que refleja el crecimiento de los
casos controlades, afo por afio; a la cual se agregd una curva in-
ferior que se refiere solo « los que, por su conlagiosidad, se en-
cuentran en estado de aislamiento.

La curve total de controlados guardea relacion de gran simili-
fud con el crecimiento de los casos registrados.

La curva de los aislades hasta 1957 crece, pero mencs réapida-
mente que la onterior. Afribuimes el hecho a la discreta disminu-
cidén de la proporcion de casos contagiosos come efecto de tres de-
cenios de politica de acislamiento, sistematizada en mejor medida
en los ultimos tres lusires, a la que puede agregarse la accidn te-
rapéutica de un dispensario, come el de lquitcs, con numerosos
casos que, tratados en su fase no contagiante, no llegan a la fase
contagiante.
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Lo apreciable baja de aislados en 1958 es debida a las “bajas
nosocomiales” otorgadas como producto del tratamiento sulfdnico.

Por Gltimo, en el Cuadrc N2 52 se exhibe un “corte” que demuss-
ra el numero de 1078 controlados al 31 Dic. 1959, distribuidos por ser-
vicios v por grade v modo de control.

El Cuadro N? 53 se refiere al estado de control en la misma {echa,
consignando las modificaciones (“bajas") del estade inicial alcanzadas
medicnte la terapéutica.  Teniendo en cuenta que ya existia un fuerte
arupe {cerca de 28%) de enfermos no contagiantes desde el inicio, se
aprecia por el cuadre que aparece un nueve grupo de enfermos que
ha dejado de ser contagiante (“bajcs nosocomicles”) y cuyo volumen
alcanza al 17% de todos los controlados.

El Cuadro N? 54 exhibe la evolucién de este mismo fendmeno a tro-
vés del Gliimo sexenio.

IV — ESTIMACION ACTUAL DE LA ENDEMIA

En el proceso dindmicoe de la estimacién en la escala nacional,
que desde 1943 venimos computando periddicamente, hemos estable-
cido jalones (295 a 308) cuya consulta nos ha servido de orientacion.

Para los efectes de la exposicion actual omitimos esas referencias,
concreténdonos ¢ ulilizar los datos presentados en les capitulos anterio-
res y resumidos en el presente.

La desigual prevalencia de la endemia en nuestro territorio se re-
tleja netamente, como hemos visto, en dos conjuntos de zonas, que for-
man respectivamente las dreas endémicas v las dreas subendémicas.

La estimacidon por lo tanto, procede por separado.

1 — Areas Endémicas

En posesion de los datos anteriormente expuestos, esiamos ahora en
condicién de efectuar su integracidn.

El Cuadro N® 55 realiza la aproximacién de diversos dalos conoci-
dos. Es notable observar que la proporcién anual de casos nuevos res-
pecto a la tolalidad de los casos acumulados en 34 afios presenta ci-
fras regionales bastante aproximadas a la media, lo cual parece indi-
car la esponianeidad de la presentacién de casos con escasa depen-
dencia de las actividades sanitarias destinadas o su hallazgoe.,
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El coeficiente que llamamos “'de conservaciéon” de la endemia es
producto del proceso o través del cual resulta el saldo actual de cascs
contrelados, cuyos lactores ya analizamos anteriorments. Lo que inte-
resa es que evideniemente los nuevos aportes compensan en gran me-
dida las pérdidas ({allecimientos y sustracciones al contrel)} que de-
berian acurnularse en medida muy crecida a lo largo de 34 afios, de los
cudles la mitad sin campafia naciona) organizada. Un coeficienie de
conservacion promedic de 0.47 al cabo de un periodo tan dilatado nos
habla de la pujanza de la endemia.

Si bien la estimacién global de la endemia en el pais recibe luz
del cuadro de integracién por la constemcia de la aecumulacién de ca-
505 nuevos y por lo elevado del coeficiente de conservacidn, la esiima-
cidn especial de la endemia para cada region no encuentra asiderc en
loa homogeneidad regional de los datos, por lo cual debe buscarse otros
factores gue sean propios de las regiones mismas.

Esto es lo que hicimos en el capilule dedicade al andlisis regional,
adoptande conclusiones especiales para cada regidn.

En el Cuadro N? 58 resumimos los resultados alcanzados para las
dreas endémicas. De acuerdo con las reglas de estimaciéon enumera-
das en el Cap. VI, hemos efectuado el cémputo del ceoeficiente adiiivo
region por region en el Cap. VI, los mismos que repreducimos en la
sinopsis del presente cuadro. Los indicados coeficientes han variado
desde 0.3 a 3.0, dando una resuliante cercana a 1.01 para el conjunto

Cuadro N¢ 56

ESTIMACION DE LA ENDEMIA LEPROSA
(31 Diciembre 1959)
Areas Endémicas

Prevalentia

I Coeficiente Casos TOTAL
AREAS Casos en | desconocidos Casos Poblacion ‘ por mil
ENDEMICAS Control supuestos | estimados | habitantes
! |
ORIENTE Norte| 753 i x 1 753 | 1,508 194748 | 773
ORIENTE Centro 75 | x 1.4 105 ’ 180 24,595 7.32
QORIENTE Sur 5 x 3 15 20 7,330 2.73
SIERRA. Norte 20 x 03 6 ‘ 26 13.029 2.00
SIERRA Sur 62 x 0.75 46 i 108 66,044 . 1.63
Suman 915 = 925 | 1840 |305746 | 602
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de las dreas endémicas. Ello lleva o considerar que al lado de los 915
casos conlrolados existen 925 casos desconocidos, totalizando 1840 ca-
sos estimades en las dreds endémicas.

Los prevalencias son todas superiores al 1 p. mil que es el indice
de peligrosidad, variande del 1.6 hasta el 7.7 p. mil. Ademds llegamos
a evidenciar la prevalencia global de iodas las arsas endémicas, que
alcanza el elevado indice de 6.02 por mil

2 — Areas Subendémicas

El respectivo Cuadre N 57 se ha confeccionado con fines de infe-
gracidn de los dalos alcanzados en el Cap. VIL

Aquil también observamos la escasc variacién de regidn o regién
que oslenia la proporcion anual de casos nuevos respecto a la totali-
dad de los casos acumulados en 34 cfios, expresién de espontaneidad
de la presentacién de los casos.

El coeliciente de conservacion, en cambio, ofrece variaciones
apreciakles. La cifra baja de las dreas subendemicas de la Sierra Sur
es expresion de la gran limitacion fisica para alcanzar el nivel de con-
troles suficientes en zonas alejadas de las ruias principales. En la Cos-
ta Centro {Lima) existe una limitacién aun mayor no sélo por la falta
de personal auxilior v de movilidad, sino por lka mayor indisciplinag de
los enfermos de ambulatorio. Estas peculiaridodes han sido tenidas
muy en cuenta en el andlisis efeciuado de las regicnes leprégenas.

En el Cuadro N 58 resumimos los resultados alecemzados para las
dreas subendémicas.

Aplicando procedimiento andlogo al seguido por las Areas endé-
micas, obtuvimos coeficientes que varion de 0.5 a 3.0 con una resulian-
te global de 2.0. Por lo tanto al lado de los 146 casos controlados consi-
deramos la existencia de 294 cascs desconocidos, tolalizando 440 cascs
estimados en las é&reas subendémicas.

Las prevalencias son todas debajo del 1 por mil que es el indice
de peligro, siendo relativamente elevadas para el Oriente, alrededor de
0.7 por mil, moderadas en la Sierra, entre 0.2 v 0.4 por mil y muche mds
bajas en la Costa, de 0.02 a 0.08 por mil.

3. — Conjunio Nacional

El Cuadro N? 53 efectia una sinopsis de los Cuadros N 55 v N¢
57 con el fin de hallar la situacién para todo el territerio peruano. Las
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Cuadro N¢ 58
ESTIMACION DE LA ENDEMIA LEPROSA
(31 Diciembre 1959)

Areas Subendémicas

AREAS I Casos en Casos TOTAL Prevalencia
SUBENDEMICAS Control Coeficlente | desconocidos Casos Poblacién por mil
| supucstos estimados habitantes
ORIENTE Norte‘ 28 | x 05 44 132 112,666 0.76
QRIENTE Centro 20 x 3 ' 60 80 114,961 0.69
SIERRA Norte 14 x 2 28 42 109,567 0.38
SIERRA Centro — — 5 5 28,584 0.17
SIERRA Sur 17 x 1.5 25 42 160,942 0.26
COSTA Norte ‘ 5 x 3 15 20 1028480 0.02
COSTA Centro ‘ 2 — 117 119 1'500,033 0.08
Suman ‘ 146 — 294 | 440 3'115,233 0.14

L

cifras absolutas son colejadcs, en nota, con las de cuadros anteriores,
explicdndose su variacién. Respecto a los coeficientes, permanecen in-
variados por cuante los aberrantes observados en los cuadros parcia-
les son neutralizados por la masa de las consiantes del Oriente.

En el Cuadro N? 60 aparece la relacidon proporcional entre las dreas
endémicas con 1840 casos estimados y prevalencia del 6.02 p. mil, v
las subendémicas con 440 casos estimados y prevalencia de 0.14 p.
mil; los enfermes de estas Ullimas represenion 1/5 del totai.

Pero la relacidn entre las poblaciones afeciadas es inversa: las
dreas endémicas abarcan 1/10 de la poblacién respecto a las suben-
demicas.

El conjuntc de las dreas afectadas per la endemia abarca el 32.3%
o sea un tercio de la pcblacion del pais, cresenta un coslicients aditi-
vo de 1.15 que da 2280 casos estimados; y ostenta el considerable in-
dice de prevalencia de 0.87 p. mil

Si hubiérames de referir todos los casos, ya no unicamente o las dreas
afectadas, sino a la totalidad del pais, la prevalencic bajaria al 0.21
por mil.

Son ésios los guarismos mds ilustratives sobre la situacidon, que
dejamos tepreseniades en el MAPA anexo en el que, ademd;s, estdn
discriminadas todas las zonas, con los quarismos correspondientes.

Sin embargo estes datos cuantitatives no son suficientes.

El Cuadro N? 61 revela uno de los aspectos cualifativos como es
el de la proporcién que guardan enire si las formas de lepra en cada
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Cuadro N" 60

- 7 ESTIMACION DE LA ENDEMIA LEPROSA
(31 Diciembre 195%)
Resumen del Perna

| Poblacién

‘ | TOTAL Prevalencia
Casos en | Casos ‘ |
AREAS Control | desconocidos| Casos . i por mil

| | estimados | Habitantes | %o | habitantes
ENDEMICAS 915 925 [ 1,840 305.746 ( 2.9 6.02
SUBENDEMICAS 146 294 440 | 3,115,233 | 294 0.14
CONSIDERADAS 1061 (*) 1219 ' 2,280 ! 420,979 | 32.3 | 0.67
No Consideracdas — ‘ — — ‘ 7164,521 | 67.7 | —
Total PERU — | — 1 2 280 JJO 585 500 | 100 0 21

{(*} No Intervienen 13 casos autdctonos del extnn]ero nl 4 casos sin datos de autocio-
nismo, es decir 17 casos no referibles al terrltorio, gue swumados con 1os 1061 de este
cuadre dan ios 107§ casos en conrtrol sctual,

Cuadro N° 61

PERTU
1848 Casos de Lepra fichados al 31 Dic. 1959
(Registrados de 1926 a 1959)
PORCENTAJES de las FORMAS CLINICAS

Lugar L 1 T llEn Estudio] Total

de “Probable Contagio” |
SELVA Norte 57 6 7.6 131 | 17 100
SELVA Centro 62. 0 27.0 11.0 — 100
SIERRA Norte: Amazonas 57.7 27.1 16.2 —_— 100
SIERRA Norte: S. Martin 68.8 250 §.2 — 100
SIERRA Sur 59.3 18.6 20.0 2.1 100
COSTA 500 | 200 00 | — | 00

| |

PERU promedlo ‘ 59.1 ‘

2718 | 123 0.6 | 100

L: Lepromatosos — I Indlferenctados —T: Tuberculmdes
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region v en el pais. En el Pertl hay 59.1% de casos lepromaloscs, 27.7%
de indiferenciados v 12.3% de tuberculcides, fuera de 0.8% en estudio.

A este respecio cabe detenernos en una peculiaridad ligoda o las
formas clinicas, cugl es la'de la contagiosidad, factor de la mayor im-
portancia epidemiocldgica. Vamas a revisarla tanic “en el momento del
diagnostico” habkide, cuando “en la actualidad”.

A — Desde el punto de vista de la conlagiosidad podemos distinguir,
entre los 1848 casos diagnosiicados en el Perl, dos grandes grupos,
considerades en el momento del diagndstico: los "hacildbolos” y los
“no bacilébelos™.

a)

b)

Los "bacilokolos” estaban integrados por todos los leproma-
tosos © sea 59.1%, por un veinticinco por ciente de los indife-
rencicdos (gue eran 27.8%), o sea 7%, por un diez por ciento
de los fuberculeides (que eran 12.3% ) o sea aguellos que se
enconiraban en estado reaccionales, es decir 1.2%, v vor la
mitad de los cascs en estudio (que eran 0.8%) o sea 0.4%; en
total habia 67.7% conlagianies.

Los “no baciléboles” eran los restontes, o sea 32.3% no con-
tagicmies.

B — Ahora bien, teniendo en cuenia esta esiimacion como  punto de
partida, procedamos a calcular la preporcion actual de bacilobo-
bolos v no bacildbelos entre los enfermos existenies en control y
entre los desconocidos esiimados.

a)

b)

Entre los 1078 casos en actual control la proporcién basica de
67.7% de bachidboles enconirada en el momenic del diagnds-
tico debe ser reducida por dos laciores. El primero es la merma
de cascs contagianies en los focos menores comprobadea desde
un 15% a un 50% v que, referida a la masa total de todas las
regiones resulta ser de un 5%; esta merma, aplicada al 67.7%
inicial resulta el 3.4%. El segundo factor es la proporcion acluai
de 17% de bajas nosccomiales, es decir individuos que, por el
tratamiento han dejodo de ser contagiantes: esta merma, apli-
cada al 67.7% inicial resulla el 11.5%. Sumando las dos mer-
mas de 3.4% y 11.5% oblenemos 14.8% que, restadc de
67.7% da un residuo de 52.8% de contagiantes.

Entre los 1219 casos desconccidos estimados, la proporcidén bé-
sica de 67.7% bacildbolos que existia entre los casos diagnos-
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ticados debe ser reducida, debido o que la experiencia inter-
nacional y la nuesira propia nos indican que las campofas
intensivas permiten descubrir crecidos niimeros de cases in-
cipienles, lo cual reduce el nimero de baciléboles en cerca de
25%: esia merma, aplicada al valor bdasico de 87.7% da el
16.9%, restande el cual queda un residuo de 50.8% de baci-
{obolos, cifra andloga o la onterior.

He agui un factor cualitative que debe pesar en la apreciacién dc-

tual de la endemia a nivel nacional.

4¥ — Concepto general

Teniendo en cuenia esia caracteristica cualitativa, al igual que los
datos cuantitativos arriba enunciades, asi como todos los que hemos
analizado en cada regidn, podemos resumir un conceplo general acer-
~a del caracter de la endemia en las varias regiones, cuya distribucidn
damos en el Cuadrc N9 62.

La endemia de nuestra AMAZONIA (inlegrada por las grandes
zonds loretana vy sanmartinense oriental}  es indudablemente la mds
importante del pais, puss abarca el 84% de los casos estimados, es
reciente, severa v en fase de crecimiento y expansidn.

Lo endemia de la SIERRA NORTE (zonas amazonense y sanrar-
linense occidental) tiene tendencia al decrecimiento.

La endemia de la SIERRA SUR (zonas apurimefia y cusquefia)
ofrece un equilibrio inestable con alguna tendencia al estancamiento.

Todas las zonas mencionadas exporian lepra, en diversa medi-
da, a la COSTA y principalmente o la capital de la Republica, cuyos
pequernios focos de lepra autéctona son ampliomente superados por los
importados, que asi contribuyen a sostener a los primeros.

El Perd no es un pais de lepra. Sinembarge 1/3 de su poblacion
vive en territorio que es asidero de lepra en estado subendémice con el
apreciable indice de 0.87 casos por mil habitantes; v un 3% vive en
territorio francamente endémico con el muy elevado indice de 6 ca-
sos por mil habitantes. “

Esta érea wltamenie endémica estd constituida en su mayoria por
los departamentics de nuesitg -seva -y ocupd casi la mitad del territo-
ric nacional. Scn focos relativamenie recientes v en pleno crecimien-
to, con elevada proporcién de casos lepromatosos contagiantes. Sy ex-
pansién se efectia regionalmenie y extraregionalmente, fenémeno éste
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que se ccrecienta en la misma medida en que se desarrollan las vias
de comunicacidn, B

El proceso de difusién de la lepra estd en marcha, La capital de
la repubiica alberga o un 10% de los lecrosos controlados.

La curva de crecimienle de la endemiq, algo atenuvada por las
medidas profilaclicas de los Gltimos dos decenios, continia sinembar-
go elevdndose.

Es evidente que esas medidas deben ser inlensificadas, sobre to-
do considerando que para que surtan electos epidemioldgicos aprecio-
bles requiersn ser continuadaos sin refrocesos por varios decenios.

BIBLIOGRAFIA

Parte III

La Lepra en el Peri

RESULTADQS EFIDEMIOLOGICOS

CAPITULO VII — Analisis de las Regiones leprégenas (x}
A) Nor-Oriente y Centro-Oriente

240.—PESCE, H.; ARRUE, A. v SAAVEDRA J— Estudio estadistico de 488
casos de lepra del Nor-Oriente. Informe, Iquites, Mayo 1944,

241-—-CHAVEZ PASTOR, L. y TREVES, G.— Docum. Ofic, del Serv, Antilep.
del Nor-Oriente: 1944-46.

242 —LARA LIMO, R.— La lepra en Loreto.
Tesis Br. Med., Lima, junio 1946.

243 —SOUZA LIMA, Lauro y CHAVEZ PASTOR, L.— Algunos aspectos
epidemioldgicos de la lepra infantil en e] Nor-Oriente.
Rev. Med., Iquitos, II (4-5-8), Abr.-Dic. 1951; pp. 59-63.

244 — BRESANI SILVA, F— Estudio epidemiologico de 400 casos de lepra
observados en Loreto,
Comun. I Congr. San. Nor-Oriente, Iquitos, Set. 1953.

245 —PESCE, H. y MONTOYA, R— Lga lepra entre selvicolas del Pera.
Comun. VI Congr. Intern. Leprol, Madrid, Oct, 1953 — Resumenes,
pp. 96-97. .

246 —BELTRAN, Circ.-~ Censo extensivo de lepra en la prov. de Ucayali, .
Inf. a la Div. de Lepra; Iquitos, 27 Nov. 1956. ,

247 —OFICIALES.— Registros del Serv. Antitep.’ del Nor:-Otfiénte , Series:
“FLR” (1926-55), "A" (1926-43), “B" (1926-43). f_‘C”,, (1944-59).

{x} Por regiones, en orden cronoldgleo.



FACULTAD DE MEDICINA 365

B) Sur Oriente

248 —CHANGANAQUI, F.— Inf. del Med. Tit. de Tambopata: 1947-1949.

249.—BE LOS RIOS, J.— Inf. del Med. Tit. de Tambopata: 1950-1952.

250,—VALENZUELA, V.— Inf. del Med. Tii. de Tambopata: 1958-1959

251.—LURQUIN IBAZETA, M.— Inf. del Med. de Fundo Iberia; 1946-1949,

252, —SALDANA, A— Inf, del Med. de Fuhdo Iberia: 1950-1555.

253, —0OFICIALES.— Registros de la “Zona de Control Antileproso de Ma-
dre de Dios”. Series: “FLR" (1923-44), “A" (1048-48), “B" (1937-47),
“CMO(1947-59).

C) Sierra Norte

254 —BURGA HURTADO, B.— Inf. del Méd. Dep. de Amazonas, 1930.

2556 —PALACIOS QUINTANA, C. D.— Inf del Méd. San. de Rodriguez de
Mendoza; 1937-1944.

256 —KUCZYNSKI, M.— Observ. médico-sociales en el Dpto. de Amazonas: I
El valle de Guayabamba, prov. de Rodriguez de Mendoza.
1 foll. 28 pigs. anexo al Bol. Dir. Sal, Lima, 29 Dic. 1940.

257 —PALACIOS QUINTANA, C. D.— Inf. del Méd. Encargado de ia Cam-
pafia Antileprosa en Rodriguez de Mendoza: 1947-1959.

258 —OYAGUE TORRES, J.— Inf. sobre Inspeccidon de la Zona de Ceontrol
Antileproso de Rodriguez de Mendoza: 18958.

259 —OFICIALES.— Registros de la “Zona de Control Antileprosc de Rodri-
guez de Mendoza”. Serie “FLR" (1925-45), Serie “A” (1912-39), Serie
“B" (1934-50), Serie “C” (1947-58).

D) Slerra Centro

260 —VEGAS, L.— Inf de] Méd. San. de Ancash, 1924,

261.—SIGALL, O.— Encuesia de lepra en la prov. de Dos de Mayo, 1951,

262 —OFICIALES.— Registros de la “Zona de Control de Sierra Centro”.
Serie “FLR” (1918-51), Serie “A” (1911-32), Serie “B" (1926-43), Serie
“C (1896-15953).

E) Sierra Sur

263.—PESCE, H.— Inf. N¢ 238 al Jefe San. Terr. sohre “El primer caso de
lepra en Andahuaylas™; 16 Mar. 1937.

264—PESCE, H— Ei hallazgo de la lepra en Andahuaylas y su importancia
epidemioldgica. Comun. Acad. Nac. Méd,, Lima, 26 Nov. 1937.

266.—PESCE, H.— Informe sintético sobre la Lucha antileprosa en Apu-
rimac.
Mem. del Ministro de Sal. Pdb., 1941; pp. 167-168.

266.—PESCE, H.— Otros 256 trabajos acerca de la lepra en Apurimac; ci-
dos por C. Montoya en la bibliografia de su tesis (268).

267 —LARA, SIGAIL, HERMOZA, ALOSILLA.— Docum. ofic. del Serv.
Antitepr. Apurimac: 1944-1959.



366 ANALES DE LA

268.—MONTOYA, César—- La lepra en Apurimac.
Tesis Br. Med., Lima, Abr. 1956.

269.—OFICIALES. — Registros del “Serv. Antilepr. de Apurimac”, Serie
‘FLR”, (1884-1952), Serie “C" (1937-59).

F) Costa

270—LLANOS, V. E.— La lepra desde su aspecto médico-social. (Estudio
realizado en el Hosp. de Guia).
Tesis Br. Med., Lima, 1927.

271.—CUERVO AGUILAR, C.— Contrib, & la historia de la lepra en el Pe-
ru. (Estudic realizado en el Hosp. de Guia).
Tesis Br. Med., Lima, Dic. 19440.

272 ~—PESCE, H.— Inf. sobre los leprosos del Lazareto de Guia. Lima, Ene.
1940. .

273.—AGUILAR, J. y CHUECAS, J.— Estudio estadistico de los registros de
enfermos del Hospital de Guia de 1918 a 1943, Lima, 1950.

274,—PESCE, H.— Encuesta y analisis epidemiolégico de ilos casos de lepra
habidos en Lima de 1900 a 1949
“El Peri Médico”, Lima, 1 (4} Jul.-Ago 1950; pp. 7-8.

275 —MOLINA, SIGALL, COTLEAR, ECHEGOYEN, VARGAS.— Docum.
ofic. del “Serv. Antilepr. de la Costa™ 1945-1959.

276.—REY SANCHEZ, A— La lepra en ta Cosia peruana.
Tesis Br. Med., Lima, Dic. 1957.

2717.—OFICIALES.— Registro del “Serv. Antilepr. de la Costa”, Serie “FLR"”
(1944-54), Serie “A" (1900-53), Serie “B” (1936-44), Serie “C* (1843-
59).

G) Extranjero

278 —AGUILAR, J— Estudio epidemioldgico de los casos de lepra habidos
en el Peru, procedenies del Extranjero. Lima, 1951.

279—OFICIALES — Registros de “Enfermos del Extranjero”. Serie "C”
{1929-59).

CAPITULO VIII — Nuestros factores Epidemiolégicos (x)

280.—KUCZYNSKI, M.— Ausencia de lepra entre selvicolas autdctonos.
En: Actualidad y mejoramiento de las condiciones sanitarias en el O-
riente; Confer. 5 Ago. 1940.
Bol. Dir. Gener. Sal,, Lima, 1941; pp. 153-171. Ver: nota.
281.—KUCZYNSKI, M.— Lepra entre los Cunibo. Ver: p. 184.
En Observ. médico-sociales en el Ucayali; ago. 1941.— Bol. Dir. Gen.
Sal., Lima, 1942; pp. 73-123.

{x) En orden alfabético.



FACULTAD DE MEDICINA 367

282 —KUCZYNSKI, M.— Lepra entre los Cocama. Ver: p. 77, nota.
En: Ensayo de Sociologia médica de la lepra en el Oriente Arazdnico;
Nov. 1942,

283.—KUCZYNSKI, M.— Desnutricidn y parasitismo como factores de preva-
lencia de la lepra.— Ver: pp. 148-149.
En: La vida en la amazonia peruana. 1 vol. 184 péags., 80 laminas. Li-
ma, Ene. 1944,

284 —KUCZYNSKI, M.— Incidencia en los sexos, de la lepra y de otras
enfermedades parasitarias y carenciales.— Ibid. Ver.: p. 103, nota.

285 —NEYRA RAMIREZ, J.— Las correlaciones Inmunolégicas de la Lepra
con Tuberculosis.
Tesis Br., Lima, 1950.

286 —NEYRA RAMIREZ, J — Respuesiza a la encuesta sobre Inmunologia

de lepra.

Rev. Bras. Lepr., S. Paulo, 26 (1), Ene-Mar. 1958; pp. 3-4.

287 —PESCE, H.-- La cutirreaccion leprominica de Miisuda en los lepro-
sos de Apurimac, Per(; 30 Oct. 1940,
En: La Ref. Méd,, Lima, 15 Nov. 1941.

288.—PESCE, H.— Geografia de la lepra y geografia de¢ la alimentacién en
el Peru; Abril 1941.
Rev. Méd. Per, Lima, Nov. 1941.

289 —PESCE, H.— Sapotoxinas alimenticias y Lepra.
Inf. al Inst, Nac. de Nutricidn; Lima, 31 Dic. 19489

290.—PESCE, R.— Lepra.
En: “Curso de Medicina rTopical”, Lima, 1954,

291.—PESCE, H.— Respuesta a la encuesta sobre Inmunologia de la Lepra.
Rev. Bras. Lepr., S. Paulc, 26 (1), Ene-Mar. 1958; p. 2.

292 —PESCE, H. vy MONTOYA, R.— La lepra entre selvicolas del Peru.
VI Congr. Intern. Leprol,, Madrid: Oct. 1953 — Resimenes, pp. 96-97.

203.—URQUIZO, G.— La inmunologia tuberculosa y leprosa en sectores re-
motos del ande andahuaylino.
Tesis Br. Med., Lima, (en preparacion),

294—WEISS, P.— Clima v Lepra en el Perua.
En: Geogr. de las Enferm. del Peru”. Actas Confer. Ciencias Aniropol.
Lima, Ago. 1951, pp. 158-159.

CAPITULOQ IX — E! Panorama Endémico Nacional (x)

295 —AGUILAR RAMIREZ, J— Epidemiologia de la lepra en el Pera; 27
Abril 1951.
Rev. Vier. Méd,, Lima, II (2-3) Jul. 1951.

296 —OFICIAL.— Servicio Nacional Antileproso: antecedentes, creacién, or-
ganizacién.
En: Mem. del Ministerio de Sal. Pub. 1941-1945; 1 vol, Lima, 1945;
pp. 111-116.

(x} En orden alfabético.



368 ANALES DE LA

207 —PESCE, H.— La lepra en el Pert. Inf. al Dr. G. M. Saunders, del 8. C.

1. S. P. del Brasil.

1 Monografia, 20 pags., 4 mapas; Rio, Abr. 1943.

298 . PESCE, H.— Inf. anual del Serv., Nac. Antileproso, de 1944.

Bol. Dir. Gen. Sal. Pub,, Lima, 1944; pp. 11-28.
299.«—1,5{ESCE, H.— Inf. de la Camp. Nac. Antileprosa en 1945
300.—PESCE, H.— Inf. de la Camp. Nac. Antileprosa en 1946
301.—PESCE, H— Curso de la Endemia leprosa en el Perit

Aletas II Confer. Panam., Ric, Oct. 1946; T. 1. pp. 299-303.
302.—PESCE, H— Inf. de la Camp. Nac. Antileprosa en 1947
303.—PESCE, H.— Somero estudic de la Endemia Leprosa en la Zona “Bo-

livia-Peru-Ecuador”.

Iphf. a la IIT Reunién del Com. Dir. de la Of Sanit. Panamer. Lima

Oct. 1949.
304.—PESCE, H.— El pregrama nacional de la lucha antileprosa: 1952.

Rev. “Salud y Bien. Soc.”. Lima, 1 (1) Ene.-Feb. 1953; pp. 89-92.
305.—PBSCE, H— Fundamentos para la Ley de la Campafia Antileprosa.

1956. '

(ﬁ’royecto N? 113 aprobade por el Senado el 10 Dic. 1956).
306.——PESCE, H.— Inf. de Ja Camp. Nac. Antileprosa en 1957,
307.—PESCE, H— Inf. de la Camp. Nac. Antileprosa en 1958
308.—PESCE, H— Inf. de la Camp. Nac. Antileprosa en 1959.

1



36%

FACULTAD DE MEDICINA

“000$0T ue OpwniiEe £E09
=JATE® oD QquemaIouf Te foriesdedw ou Jod ‘opwuoossp BY of Bums w369 op £ f006°069,0T OmzeTWeIqe ‘005991 ep TeIa
—gomws uptovyediequy wL opeSedde wy @6 4G4T unptOf T elxwvd 00OHES,0T OP BAJT0 ¥Y ® ,OTXwnuy, Top ugteTaerd updag (X)
*DO5CSEZ, 0T opueZTTeq03 ‘005 ‘99T #p [riqssmes ugroeToddsquy ®T oFsdde ee onb ® ®
fELETUNP OE TO BABd-000FE90i0T op- BIFEe ¥ OpEmoy vy o8 *69°d 5956 -D8g TepTasy oTIEnuy, Tep upystaexd updeg (,)
*BTOUSIRJ TP J0d FEPTUSIQO S6DePTIURD (,)

00F [005 Sgs. oI | 000 ost |oostste . L)) | 69€ 295 € TIT EL99 rgon Lot L9 n¥ad Tep Teoy
Lo09 | TR M9Tul() | O000SE | TZS *UTE . 9(.) [L2ILETT(a) | W6BT9LY N b6LL°99€ | GSTOTE N BEPRISPYEUDY OU SRBIY
£'ze | BT eNE - 6L61 0T LE 9L T LI 966, T Sot‘ge  |ZTRTLETT SYOMEAQISNGD SYRIY TVIOL
1762 | E€2°5TTLE - €E2 ST C 998°92€. T L9t g8l T 9GLEE | T99 QL. T SYOTNANE~ENS SYNOZ
bg | 9mLs0€ - 9L S0L 968 L6 058°L0e 669°TT ITSTE6T SYOTHIANT S=NOTDEY
% BINTOSqY v o™ - BOPTITWO
g 2 & | wTeTw 896T = 0T epemmoreo sod

YAVHIISH mm W TRITIIATO | SO ST6T| WPUITIHATO || ppweusy

oqﬁbaom Eb o TGTOeTq04 ue QPTIFTAC] | TwuoToTPY nead

NOIOVTE 04 UEmBLOUT BB TR TF20Y

656T OIqURTOT] ¢ VAVWIISE UPTORTqoq OF6T OTMpIOSNT) URSes u9TIEIqed

£9

oN

cIpEN))

ledauan uswnsay

(exda7] | 2p BIDUS(BRADIJ B[ 3P 0Ipnisa [3 vied)

NYdEd TIA NOIDVIF0d VI 3d NOIDVINILSE

SOXIANY




ANALES DE LA

370

¥9

97 fS0g 968°L6 05z floe 669 T - TSTE4T
1"o99 9L 1Z 368 1Y Lol LS8 wee Th uNS VIUATS
620°€T LT L58¢s £9¢ 6L"9 6z ‘g FIMON VHHAIS
() Lyece £86°Y (0.9 cE*g €EL Y dNS FINITYO
665 ‘Yz qLBclL 02L 9T 71T 55*L s eST OUINTD TINITHO
oL ‘6T 9$£29 Z6EZEL 8916 - N AALTAN TIUON LINTTHO
*8qy %
6661 { o1sendmoo *gopTaTEO *d

Tenue g2}  TVIOL QpPETNOTED SOaVSNED SYOTRIONT
21queI0Tq bS6T-076T TeuotTo TPy

=15 - ALY § QURTITISC) SYNOZ
VIVILSH ua -
NCIOVTIOd | oquemagoxny| O76T Op oTnmp O8ue) updss uUPTO¥TACH
aN  orpen)

Wawnsaay

SYVIOINHANID

SYVNOZ

(eadarT e] ap EPUIBAIIG B[ ISP o1pn)se [ eled)

NY¥3d TEd NOIDVTHOd VI Hd NOIDVHILSH




371

FACULTAD DE MEDICINA

oLE L FETHE a6 o5z o ¢ | €Ly %56 S0Id A THAVH
nALINTTYO 4Nsy
5652 5L8°L oL 9T w11 ggeL | 9%s s (epang £ spang *oxe)
OTTTHIOL THUCIA) t OIFHOT
WEINTTIHO OHINT W
gL 6T 95E 29 THEEZET 8916 ~ KAAR XA T=19)
217 8T Lég's s et €Sl ohg | 89LTT F9L°TT wIRTIENH ¢ NILHVH NVS
0£€ ‘94T 857°9¢ L8 61T sTY‘s gt | 9s7fITT 957 1T
[ £ 530TS ISR e FZIANY iR TS Tredeon
66L°LT TLE°S gz8 (T ofg 564 . 866 °0T eusnbay
966 €T £89°L €191 SYTET gL BITST 08 oyex07
9Le ‘g {9 A ¢4 z8L799 889 sc°4 160729 208 srudey 1 QLIUCT
. pHINTTSEO0 BONa
*sqy 4
6561 (e1sendme od
SIqRISIC|  Tenue £2) TYLOL MMMM“M”MO YIYSNAD SYOTHHANA .
66T = O%6T TRUOTOIPY SYNOZ
VAVALLST soye 4T $9Us TOTF80)
NOIOvIddd ua
oqueme.l 2UT OMET ep OTun, Osuen updes USTOERTQOJ

S9 oN ©JdpEND

HLNIIHO — ¥
SVDINIAANI SVYNOZ

(elda ®f 9P BIDUIEAIIJ B] 3P 01pNIs? [ wIed)

N¥dd TEJ NOIDVIHOd V1 Zd NOIDVWILSH




ANALES DE L A

372

99

Mo‘9g L8 A 863 | s L858 HeE T 18390
g5 ‘g 0502 LEN™Y 0gg L858 L8017 TIRIqUeT
£oE‘s 269°1 S09°¢ $g82 Lstg ‘s OIT)
$90°6T 70T 9 T96°2T | €20°T L5°8 BL6TT Aeoueqy
(G68°0E) | (268°6) {(€00°TZ) [(859°T) (L5*8) | swE‘eT : Leousqy
QLEGT £TTéS Lsgfot | Le8 153 000°0T cwTuQIap g
LET L ToLte 988 “Y 98¢ LS 8 oos ‘Y BqUEY O]
Z66°TYT gt ZeT'e €9 L858 005 °¢, ederwpuy
(e7Tese) | (wse ) (568°€z) [(988°T) | (L$*8) | 6002z :sRTLENYRPUY : OVATHALY
wHNS YHIAT S
620°CT TLTY Ls8%8 £9¢ 6L°9 678 ™9
n62‘g WZOPUSY : SYNOZ VYWY
WHLEON YHUHETISu
6661 (easendmod sy m
Tenus ¢z £0pTyTHO  *
o rquaTOTg mmm.nnqmm.w.. TVIOL OpRINOTED YIvoNTD SYODIANE
va g0 » TEUOTITRY
NOTovIoa| g " SHBTOTIO e
QUL UL OY6T ep OTump osusy undes UDTOERTAY]
oN 0JIpEN)

VUUEIS — d

SYODIWEANI

SVNOZ

(exdar] B[ 9p EBIDUI[BASIJ ®B] 2P oIpniss (@ eied)

N¥ad TIAd NOIOVTIHOd VT H3d NOIDVWILSH




371

FACULTAD DE MEDICINA

(a5p) Tenue %z Te 10TIadne Anm Oprs vy OBTLE) £ BWT] eled OquamSJIOUT TH (X)

€€ZSTITIE 998°92€: T [ L9€°884. T | 9L °e8 - 199 ‘oL T
ECO“0061T [(¥0969°608 | LECT069 THOCLT - | gbzcLe OUINTD YISO
ogtr‘gz0 T 6Q€ 6L TUT 669 Le6 ge - ™M 099 HIUON YISO
Zh6 09T ZES TS T ‘60T NEANE] - 989 ‘00T uNS vHETIC
8¢ ‘8z ARl ZEN6T HLET T9°L | 890°sT OMINTD VHEATS
L96 60T z80°6¢ Sl L9 Y - TI2%69 TIHON YUUTIC
T96%TT 608°9¢ 2518l atrrée - ZTL 2L OHINTD AIMHETHO
999 2LT 98z €456 08€ *ATT £25*L - LG8 60T IO TIHATHO
*sqy %
66T { e3sendwoo
TenuE %z) soprTuO *d : SYOTHEQNE-EAS
2IqWe T T(J 6CET — Qﬂ@ﬁ TVvIOL opETnoTES YAVSNAD
YAVHIIST soue G 4T QHHMMM_M@ SYNOZ
NOLOYIa0d us hishad
OjuswaIoUT |  Of4AT OTUnp 8P OsUs) unFas UQTOETAC]
L9 aiN orpeny)

u

SYVODINIANIE-I0OS

swnsay

SVNOZ

(exdaT B[ 9P RBIDUS[EASIXIJ B[ ap oIpniss [@ eied)
N¥dd Tdd NOIDVTIOd VT HAd NOIDVHNILSHE




196 “4TT &08°9F ZST1 8L orts - UL 2L Te10L
= ToL £52 BLS 8t ESNBEED wpang £ SRANGOTTTIIOZ*DE OXTdOT
- cog YT LLatL £2L9T LET'T of=f | 986 °¢T |LELS OLTIEYOUBY
LEL uowEySYs wmey,
£ . . . . £52 2 od1aEg efnep @ NINAP
o 855°s 68L°T 66L°¢ 8ce ofth | TVGE  |000°1 BOTIBTTTA
™e“T edmredexO
w 0001 wqueqeoueny : edwedex( @ QOSYd
R ChL 6L 645 ‘se e g Mmm“m T9°L .mS.Om
o ZZh 1 ted 668 9L 4] oapeg-ug T UPURIEY
ST glz'e eg € 194 zav e uQzuUOy : 63 [EWENH
< 609°¢E 94 0T gYg‘ee §T9°T 1974 freite e ToBg
- 6L0°LT 7N 195 ‘1T 618 5L 960°0T opeld OTOUCH]
- 1L 2€9°9 £60°HT Lbb 19°4 9560°6T CBUDUTYS *  COnuRnl : CONNVNH
[Xox il THE L e T TG | LL9fE |S0E°T aYoEDOL,
ZLE'T BZTUD[ ¢ SOIA0FD"W ¢ NILUYH NVS
W OUINID TINATYOu
999 “zLT 98z "4% gt LT £z6"4 - 2627601 Te30)
L5660 0,8 1t 199 °L9 [0 o779 765 L9
T'6 ToT'E z09'g Zee g | wesce 10z 9 TYBTP d10: 68I99F0 " IR
T08°9% $86 7T c181¢ 716°T oG T06 ‘62 up3dey uyg
z2Z0°LY GLLCT Lmefez 65L°T ot e A sEm®] 3 NILUYH NVS
mm.m z65 ¢ 705 19 [958 L1 4 T TR wndwg 3 SYNOZYAY
[ W8 02 AT (AT ww.m EOT" o7
F1 HT L LLe™ ez 2891 ¢gL | 6ot |WEz'ze BRUOZEEY O1TY
LT1O*Y 98z ‘1 TELE T61 66l sz %02 ©38107
grLise zg 705 LT 6721 S5L SLz49T %Oz erudmy ! QLIHOT
WELYON TLNITUOn
56T (0188ndmod LY i
adqua oty mﬁﬁw.mmv IVIOL mmmwwsﬂwmmu d YaYONTD SYOIWEA — 81§
vl w TRUSTSTPY 24URTOTI200 SVNOZ
QquameI U On6T oTunp op osus) updes UPTORTQOJ

89 oN  oIpEn)

374

JLNIIHO — ¥

SYOIWNIANIA-911S SVNOZ

(exdar] [ 3P BIOUI|BADIJ B[ 2P 0IpNIsy 15 eied)
nYAd TAd NOIDVIEOd V1 Id NOIDVHILSH




375

FACULTAD DE MEDICINA

76 09T ZES TS OTH 40T hzl'g —- 59 ' 00T T939L
mom.w g10°¢ T &z LO'TTlLsg e wwm”m epedoTToH ¢ ®IWY  F OOBMO
W\%A ST 715 6N ZT SOt L6zt Lo*p | 628 %6 2°96
EIAIA 68574 2L0°Z1 756 '8 ZEL L BTTTqueqmbnuy ¢ wely
G6E"¢ L30°T BOL 2 z81 L8 9T’z ERUCOWMPR] | BOGWEQEIUY
ez Lot 916 5¢E cog‘z L5°8 €T ‘28 (eendey0) 4ETP oXe ): @ouIvETy
g9 LOZ 0% Y e L5*g 90ty VOUITYIT] ¢ Leouwqy
LEE 6L £56°9T EL4T LS8 mﬁw.ma BIRANTE]
6E6°ET £9%h SIS 8", L5°8 gelia BAWRIORDH
8L S 0581 826 Y, ote L8578 §T9‘¢ PLENYS T
%3. ‘8 £lg‘z wH'S irA 168 005 ¢ FURIEIUENY
TIE T2 289 2897 4T ™ot L5°8 TeET SYTABNUEPTY : SHTASNUYPUY 3 HYHIENSY
wUNS VAT Sw
85782 ZE1°6 ZETT6T MLE' T T9°L [85078T T30 ’
9G8 1L Eo ErARE (4K L [ oquy @ oquy
ZOTTT S8 ‘e LTS neg 19°4 £TOL ugTI ¥l
924 ‘g 694°T LSLYE 592 19°L Z6T°E ®OUWLLENH ¢ OLeW op S04 : OONNYNH
uOSINTS YHHITSu

L9% “60T Z80°5¢E SgT e, 74,9 % - (11869 T®19L
oom.ww =h's 6L8°LT SLO'T oeg [rogier [ Ho8'9T
4 g . 36 3 amm% NILYYH NVS
.m.mm-.mw 97009 MWVNHN. : mo 21| BquEq :
92 ¢S 99792 909" mmw_d "G | LODES o ﬂmwmom

ong sz ny

2912z sriodpyowy]y : SYNOZYHY

wEILYON yHEI IS,
TegTLes 0
6561 | ranie gz £ay %
BIaWaTITA | £56T-M6T | Tygop "BOPTITIO °d YaYSNED SYODMENG — 40§ SYNOZ
. £0YR §*4T opeTnored
vay1Led ue TRUSTOTPY FUSTOTIF00
NOIOYIEN | o swomuy O76T OTunp ep ofue) ugdes UPTOEILOd
69 &N  ©oIpEND
VHYAIS — g
SVODINIANI-dNS SYNOZ

{eads g|

9P EIJUD[BASIJ B[ Ip 01pNISI

3 eIed)

Nd3d THA NOIDVIEOd V1 30 NOIDVWILSH




ANALES DE LA

376

“SST ST CPURZTTE}OY ‘TENUR FEg*Z BP UJZHd B £6J466WeE [ Op OqUemeJIoUf Te s emb LL2g 9ForFe ag enb

®L % ‘gg,runprof Te mIed BPEP RLR'LYT op ®arTe T (fL+d) ¥ U oIpEno ¢ ofawnuy,
*Z65°6LZ, T OPUBZTTRI®Y ‘(%C-Y) OL*CS op Tenu® Cquemedout Te $Faife o onb ¥ ®

celm Tep opwwmcy ¥Q 2 (Z)
‘8¢, "0TQ"TE Te ®wred epep

TIZ*98T.T P »IgTe w1 “(08°Fwd) L ,u aapeno ,/5-9G4T : pI8g TOP OOTAETPElER OfIENUY, 9p OpEES4 Tq ag ()
vTousterTp 1d SPTUS4QC SapepTivE) (,)

££0°005, 11949 608 LEE ‘049 THOCLT - £bz CLG Te19]
@mﬂ”qﬂ LTL°69 (a) [ 8ENTYE itz [419°2 Leztzs OvYTIVD
(D26S "6E2 T|LN6SOL(L) |69 LS LTTCT | 2572 g5 0es PEpOT) t Wl
98z 90T  |2E0 ML sz izl AULT A TR MVA {T=I0qTT) Leouwd) t YHIT
wOEINTD YISOOM
08" 820, T{60€ 7628 TLT 669 L26°8E - ezt 099 Te30L
eTore  [LOL'el LOT 19T 3 FARl G154 851 EEsT LT ohmamw%m
289 91T orTTfnal ¢ QVINYHIT
™6lie  |hé66 s L6 88T FresT | Ys*s TO9“ELT €99 ‘72 ugep =
wow..mw PZEUNIAQUON
alo‘EeT woIwwe( ¥ 1 YDAVHYLVO
G05LET  |6627€9 99z LT 54l ] T6°€ Sz | Lo0'TR sreysLIog
. . . . . 919 ‘50T ofeTOTU) ! WNDHAVANVI
gLzfese  |00B°SE sLEzer 2L9'6 °G"g 9L ZLT | als'sY BQWEGEOUENH
.%w ”dm Sqnqnﬂﬂsm ¢ vyNId
z
(019 69T cifgz 9., L6z H0OLSz 60L % t SEEWNL
7 uLLUON ¥VISOOu
Teqy
6561 ASHMMPABMMU sopTyme  -d
SIqEeToT( 6S6T-OT6T TY10L ov.md.._u.mwo VAYSNED SVODAME = dns
BOUY 6T TeRoTaTRY SYNQZ
VaOYWI1SH te 23U TOTIS9) ’
ROIOYIE0d oquBLEIoUT QW4T °op OTun, OFUR] UpFPR UPTOW[QO4
0L oN  ©apen)d VISOD — D

SYODINHANI-dNOS

(exdary B] 9p BOUIBAIILJ B[ 3p 01pniss (8 eied)
NEdd Tdd NOIOVTIOd Vv HA NOIDVWILSH

SYNOTZ




FACULTAD DE MEDICINA 377

SUMARIO

PaRTE PriMERA. — CURSO HISTCRICO

Introduceisn

Histéricamente los escasos focos de lepra de la Costa vy de la Sie-
tra, por un lado, v los recientes de la Amazonia, por otro lado, se han
desenvuelto de marera independiente. Tan sélo en los Oltimos dece-
nios el aislamienic de las tres esleras se ha quebrado, tanto por el
gran incremento explosivo de los focos amazdnicos, cuanto por el de-
sarrollo creciente de las vias de comunicacion.

El examen de las fuentes histéricas v el estudio del curso histéri-
co de la endemia proceden, por lo tanle, separadamente para las tres
regiones.

Cap. I — Historia de la Lepra en la Costa

Hay suliciente evidencia de la temprana existencig, en Lima,
de lepra imporlada desde Espafia con la Conguista.

En toda la Epoca Colonial los enfermos han sido escasos v la en-
demia ha tenide tendencia estacionaria dentro de un veolumen exiguo.

A mediados del siglo XIX, coincidiendo con la inmigracién de bra-
ceros chinos, se observa un repunte endemico integrado en su mayor
parte por asialicos.

A principios del siglo XX se observa la formacion de focos de le-
pra en la costa norle, engendrados por casos ecuatorianos Y en esos
focos aparecen los primeros casos cuidcionos peruanos.

Poco mads tarde se destaca en Lime la presencia de casos de nues-
tra amazonia.
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Enire los 52 casos de lepra cbservados en Lima de 1900 o 1943, se
observa, de acuerdo con su culoctonismo, los siguientes grupos princi-
pales: Oriente peruano 35.5%, China v Japdn 20.2%, Ecuador 9.6%,
Costa norte 9.6%, Lima, 7.5%.

Cap. I — Hisloria de la Lepra en la Sierra

En la Sierra Norle se observa a lines del sigle XIX lg formacion
de focos de lepra de probable crigen ecuatoricno.

Estos {ocos, engendrados en e! depariamenio de Amazonas, con
55 casos observados, se extienden a las provincias orientalss del de-
partamento de San Martin, provocando 18 casos.

Los primeros tienen tendencia al agoiamiente v los segundos al
estancamiento.

En la Sierra del Centro, o fines del siglo XIX, se desarrollan mo-
destos focos que llegan o dar 1] casos y que ccluc.mente parecen muy
proximos a la extincidn.

En la Sierra del Sur, hace unos ires decenios, tus revelada la exis-
tencia de numeroscs peguefos focos, principalmente en el deparic-
mento de Apurimac,

Su existencia puede remoniar a la época Colonial; pero hav evi-
dencia de un imporiante aporte acaecido a fines del siglo XIX, de pro-
cedencia ucayaling,

Hasta el 31 Die. 1958 han sido registrados 183 casos.

Estos focos siguen en evolucidn,

Cap. Il — Hisioria de la Lepra en la Amazonia

El lento ascenso de la endemia leprosa brasilera, remontando el
curso del rio Amazonas, culminé en 1890 en un estallide endémice en
Manacs, coincidente con el auge de la explotacion del caucho y de-
lermind enire 1890 v 1908, época de gran migracién entre Perli v Bra-
sil, el ingreso masivo de la endemia o nuestro departamento de Loreto,

Desde entonces ia endemia leprosa ha invadido con ritmo violen-
to casi toda nuestra Amazonia, en la que, hasia el 31 Dic. 1959 han si-
do registrados 1,961 casos.

La endemia, en fase de crecimiento, ha exportado casos a varias
ofras regiones y principalmente o nuestra costa.
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Parte Secunpa — MATERIALES Y METODOS

Cap. IV —- La Epidemiologia de la Lepra segtin la Metodologia Clésica

Los organismos perucnos de la lucha antileprosa han electuado el
estudio de la endemic, en cada region v en la escala nacional, a tra-
ves de: base organizativa previa, encuesias y censo permanente, cap-
tacidn de datos, registro Je los mismos, lobulacién e interpretacion.

En este proceso se ha itratado de perleccionar algunos de estos mo-
mentos conducentes a unda integracidon apreciativa,

Cap. V —- La Epidemioclogia de la Lepra segun la Metodologio Peruana

Entre los méiodos que configuran de manera criginal las investi-
gaciones epidemiolégicas peruanas en el campo de la leprologia, pue-
den sefialarse alouncs principales: el andlisis de los contactes remotos,
el estudio de los hitos epidemioldgicos comparados, la numeracién na-
cional-regicnal v los registros regionales por épocas de valer diagnés-
tico distinto.

Cap. VI — Procesc de Integracion Apreciativa de Ja Endemia

Se ha efectuado una revision de les factores epidemiolégicos de
orden bicldgico, geogrdfico vy socicldgice.

Se ha revisado, de manera particular los grupos de factores leprd-
genos vy su influencia. .

Se ho revisado los criterios de estimacién de los casos descono-
cidos.

Parte TERCERA — RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS
Cap. VII — Andlisis de las Regicnes Leprdgenas del Pertd

Se ha establecido los criterios para la delimiiacién de 9 grandes
regiones desde el punte de vista de la epidemiclegia de la lepra.

Se ha definido los criterios para distinguir las zonas endémicas
propiamente dichas de las zonas subendémicas.

Se indica la utilizacion de dotes de un periode de 60 afios.
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1*— Se considera en la regidn del “"Nor-Orienie” lodas las provin-
cias del departamento de Loreto, excento la de Coronel Pertille; la pro-
vincia de Bagua del Departamenio de Amazonas; v las provincias orien-
tctles del departamente de San Martin,

Se ha anaclizado los 1781 casos conocidos hasta e1 31 de Dic. de
1859, que comprenden 1402 fichas epidemiolégico<clinicas redactadas
por leprélogos.

Se ha estudiado la distribucién provincial de estos casos, asi como
su aparicidon segin culocionismos por gquingueanios.

Se hao ancglizado los caracteres cualilalives de la endemia, asi co-
mo los relatives a su magnilud v crecimiento.

Se ha sopesade los factores de aslimacidn v se ha llegado a la si-
guienle integracion estimativa actual.

a) Zonas endemicas: 1,506 casos, con una prevalencia de 7.73
por mil

b) Zonas subendémicas: 132 cosos, con una vrevalencia de (.76
por mil.

Se ha pueste de relieve la penetracién de la lepra enire selvico-
las v se ha establecido el grado de peligresidad de a enzemia, tanto
intrinseca como extrinsecq; esta ultima revelada por la exporzcién de
7% casos a la capital de la Repiblica.

29— Se considera en la regién del “Cenlro-Criente” la provincia
de Coreonel Portille, del depariamente de Loreie; alguncs distrites de la
provincia de Mariscal Cdceres del Departamente de San Martin; asi
come algunos disiritos de los depaniamentos de Hudnuco, Pasco v Ju-
nin.

Se ha analizadoe los 180 casos conocidos hasta =] 31 Dic. 1959, que
comprenden 163 fichas epidemioldgico-clinicas redactadas per leprdle-
Jos. 7

Se ha estudicdo icdos los aspecios v caracleristicas de lag ende-
mia mencionados @ propodsito de la regidon del “"Nor-Orienmie”’, llegando
a la siguiente integracién estimativa actual.

a) Zonas endémicas: 180 casos, con una prevalencia de 7.32
por mil.

b) Zonas subendémicas: 80 casos, con una prevalencia de 0.69
por mil.
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Se ha esigblecido el grado de peligrosidad intiinseca v exirinseca,
siendo indice de esta Gltima la expertacidon a Lima de 51 casos.

3¥— Se considera en la region del "Sur-Crients” sl 95% de la po-
blacién del departamento de Madre de Dios.

Sus escascs focos arrojan una estimacidn actual de 20 casos que,
dado el reducido nimerc de poblacidn de esta regidn, le dan el carde-
ter de zona endémica con una prevalencia de 2.73 por mil.

Han sido exportados « Lima & cosos.

49— Se considera en la region denominada “Sierra-Norle” todas
las provincias del depariamento de Amazonas excepte la de Bague;
las dos provincias de Rioja v Moyobamba que son las mas occidenta-
les del departamente de San Martin.

En toda io regién, hasta el 31 Dic. 1958, han sido registrados 71
casos, comprendiende 53 lichas epidemiclogico-clinicas.

a) Como zena endémica se considera unicamente la provincia de
Rodriguez de Mendoza, en la cual se estima la existencia ac-
tual de 26 casos con una prevalencia de 2 por mil

b) En las zonas sub-endémicas se estima actualmente 42 casos
con una prevalencia de 0.38 por mil.

La endemic tiene lendencic al agotamiente.
Han sido exportados o Lima 8 casos.

59— Se considera en la regién denommada “Sierra-Centro”, ubi-
cada en el departamento de Hudnuco, dos distritos de la provincia de
Dos de Mayo y uno de la provingia de Ambo.

Entre los 11 casos ccnocidos, sdlo 3 tienen ficha spidemiclégico-
cliniea.

Se estima la existencia de 5 casos con una prevalencia de 0.17
por mil.

Esta regidn subendémica, a pesar de haber proporcicnado S cases
a Lima, se halla préxima o la extincidn,

69-— Se considera en la region de la “Sierra-Sur” 8 distrites de la
provincia de Andahuaylas, 4 de la de Abhancay v algunos de las pro-
vincias de Aymaraes, Antabamba y Grau del Departamento de Apu-
nimac; y un disirilo de lo provincia de Anta en el depariamento del
Cuzco.
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En esla regicn, hasta el 31 Dic. 1859, han sido registrados 183 ca-
s0s quidcionos, de los que 145 fichados.
Se ha efectuado la esiimacion actual de la siguients forma.

a) Zonas endémicas: 108 cases con una prevalencia de 1.63
por mil.

b) Zonas subendémicas: 42 casos, con una prevalencia de 0.26
por mil.

La evolucidn de esos locos ha sido Gltimamente frenada por 5 lus-
tros de cumplide cislamiento de tedo caso contagicso y por ung ini-
cial tendencia inmunitaria para-especifica coincidenie con la elevacion
de la inmunidad anti-tuberculosa.

La regidén ha exportado a Lima 23 cases, o sea el 12.5% de sus
casos conccidos.

7%—Se considera en la "Costa-Norle” el depariamenio de Tum-
bes vy algunas provincias de los depariamentes de Piura, Lambayedue,
Cajamarca v Lo Libertad.

8%— Se considera en la "Costa-Centro” la zona costera de la pro-
vincia de Chancay v la ciudad de Lima, en el departamento de Lima;
y la provincia del Callae.

De 1800 o 1959 han sido regisirados 247 casos, de los que 189 fi-
chados.

Estos Gltimos presentom los siguientes grupos de autoctonisme prin-
cipales: Amazonia £5.8%, Sierra 16.8% y Costa 10.6%.

De los casos auldctenos de la Costa, 50% pertenecen a la costo nor-
te v 50% o Lima v Callao.

El ritmo de crecimiento de la endemia se ha acentuade notable-
mente en los Gllimes 3 quinguenios.

Los focos del norte tienen mederada tendencia expansiva v los
propios de Lima, estacionarios en si, son constaniemente incrementa-
dos por casos imporiados de las regiones indicadas.

99— Se considera, a parte, los 52 cosos exislentes en el Perll v que
son autdctonos del exiranjerc.

Se cbserva gque 48% proceden de Ching v Japén v 48% de dife-
rentes paises de Sudamérica, predeminande el Brasil v el Ecuador.
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Cap. VI - Nuesiros Factores Epidemiclégicos

Enire los factores no condicionantes se considera la roza v la al-
titud. Al clima se cencede un papel dudoso y no determinado.

Entre los tactores condicionanles se regisira los que atafien al ni-
vel de vida, v los de orden inmunitoric demostrando, por un lade, la
axistencia de zenas carenles de inmunidad v, por otro lado, el papel
de la inmunidad tubserculosa natural o inducida, como engendrader de
inmunidad para-especifica antileprosa.

Se pone de relieve el importante papel de los movimientos migra-
lorios.

Se concluye que en el Perd exislen varios loctores que concurren
a aumenlar la exposicion al contagic v, por ofra parie existen condi-
ciones inmunitanias diversas, desfavorables algunas v lavorables otras.

Cap. IX — El Panorama Endémico Nacional

El nitmo de hailazgos de casos nuevos seguidos desde 1900, ha
continuado incremeniandose consiantemente, conduciende a registrar
2,349 casos.

La acumulacion de casos conocidos se ha verificade mds intensa-
mente en la Amazonia a base de cases autdctones y en la Costa prin-
cipalmente o base de cusos importados.

El ritmo de los saldos controlados explica el crecimiento constante
del incremento neto con un ritmo, durante 80 afios, del 8.2% anual, que
corresponde aproximadamente al firivle del promedio cnual del incre-
mento demegrdafico peruamno.

Enlre los 1.848 csos de lepra lichados de 1826 a 1958, hubo 59.1%
lepromatosos, 27.8% indiferenciados, 12.3% tuberculoides, 0.8% en es-
tudio.

De los 1,078 casos que se hallaban bajo control al 31 Dic. 1959,
60.8% estaban aislados en forma satislacloria, 8.5% en forma deficien-
te v 30.7% eran atendidos en los dispensarios.

Lo estimacidén de cosos existentes ha dado los siguientes resul-
tadoes:

a) Las zonas endémicas, con una poblacién de 305746 habitoan-
tes, tienen 1,840 cases, le cual da una prevalencia de 6.02 por
mil.



384 ANALES DE L A

b) Las zonas subendémicas, que comprenden 3'115,233 habitan-
tes tienen 440 casos, lo cual da una prevalencia de 0.14 po
rail.

¢) El conjuntc de las zonas consideradas, que comprende el
32.3% de los habilanles del Peri y gue contiene 2,280 casos
eslimados, implica una prevalencia de 0.67 por mil.

Si estos mismos casos los referimos a todo el territerio peruano con
10°585,500 habitantes, obtendremos una prevalencia de 0.21 por mil

Los hechos saltanies en la epidemiologia nacional de la lepra son
los siguientes.

La endemia leorosa en la Amazonia abarca el 84% de los casos
v, de acuerdo a su cardcter recienle, se encuenira en {ase de crecimien-
to v expansidn,

Los modestos focos de ia Sierra, con 10% de los cases tienen ten-
dencia incipiente a la limitacion.

Los focos de la Cosia, con 6% de los casos, siguen siendo alimenia-
dos por imporlacion de casos de ofras regiones.

Lo curva de crecimiento de la endemia, cge atenuada por las me-
didas prolildcticas de los ultimos decenios, conlinda sinembarge ele-
véndose; v la dilusidn inlerna sigue verificdndose @ partir de las zo-
nos endémicas hacia las zonas subendémicas v lag indemnes.
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CONCLUSIONES

1 — La investigacion del curse histérico de la endemia leprosa en el
Perii proporcicna infromacidn atendible aeerca de su evolucion
regional. La lepra cobra cabal impeortoncic en nuestro pais du-
ranle el presente siglo con la formacidon de los extensos {ocos
amazonicos de procedencia brasilera.

2 — Lo aplicacién de la metodelogia peruang, vinculada o la base cld-
sica, conduce la epidemiologia de la lepra a desarrollos de posi-
five rendimiento.

3 — FEl esludic analiiico de los datos epidemiolégicos de la lepra en
el Perd durante los Gllimos 60 afos vermite valorar la aclual ubi-
cacion, magnitud v iendencia de la endemia en las diversas re-
giones v en la escala nacional.

El conjunic de las dreas leprégenas alecta a cerca de
3'420,000 habitantes, con 2,280 casos estimados vy una prevalen-
cia de 0.67 por mil.

La principal zono leprogena radica en nuesira Amazonia, con
84% ce los casos; su volumen endémico sigue incrementdndose
a la par que conlinua su difusién o ofras regiones del pais.

4 — En la esfera de nuestros factores leprogenos de cardcler social,
cabe destacar.
a) Entre los que concurren a incrementar la exposicion al con-
tagio: el hacinamiento v la promiscuidad en la vivienda; v los
hdbitos antihigiénicos ligados a la ignerancia sanilaria.

b) Entre los que concurren a disminuir la resistencia inespecifi-
ca: los bajos niveles nutricionales, frecuentemente acompana-
dos por parasitismo y anemic.

Estas condiciones epidemioldgicas senalan, de por si, los corres-
pondientes rumbos profilactices.
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