LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPRA EN EL PERU
por

Huco Pesce (°)

Nuestro ejercicio profesional en el sur del Perl nos puso en con-
tacto, en 1937, con un foco de lepra andine hasta entonces ignorado vy
nos obligd al estudio de la lepra en sus aspectos clinico, epidemiold-
gico y sanitario.

Una estada de casi dos anos en Brasil vy Argentina nos consintio,
luego, recibir la valiosa ensefianza de esas escuelas leproldgicas vy
nos permitié, en 1944, asumir la responsabilidad de organizar en nues-
tro pais el Servicio Nacional Aniileproso.

Conseqguida la celaboracién de un selecto grupe de médicos na-
cionales, a traves de la labor conjunta de algunos lustros nacio la Es-
cuela leprolégica peruana que logrd afirmar su valimiento en distin-
fos campos de la especialidad.

Uno de ellos es la Epidemiologia de la lepra que hemos desarro-
llade a partir de la base cldsica, con una metcdologia de relieve propio.

Ofrecemos el presente trabgjo como el producto de nuesiros esludios
vy limitada experiencia, durante 24 afios, acerca de esta maleria.

En la parte primera damos cuenta resumida de nuestras investigo-
ciones sobre el CURSC BISTORICO de nuesira endemia leprosa.

En la parte segunda tratamos de los MATERIALES Y METODOS
de la Epidemiclogia leprologica peruana.

En la parte tercera exponemos los RESULTADOS EPIDEMIOLOGI-
COS clconzados a través del estudio analitico de la lepra en el Pery,

(°) Catedratico Principal Asociado de Clinica de las Enfermedades In-
fecciosas, Tropicales y Parasitarias, de la Facultad de Medicina de Lima.

Médico Jefe de la Division de Lepra, del Ministerio de Salud Publica.

Miembro Titular del Cuadro de Consultores expertos en Lepra, de la
Organizacidn Mundial de la Salud.
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utilizande daios de un periodo de 60 afics, con érmine al 31 de diciem-
bre de 1938.

Creemos con ellec haber configurado "LA EPIDEMIOLOGIA DE LA
LEPRA EN EL PERU” en su estado actual.

Nuestra pretension es descriptiva, interpretativa y diddctica. Con-
sideramos, sin embargo, que ofrecemos Unicamente un recuento sistema-
tizado de las nociones alcanzadas, como punte de partida necesarioc ha-
cia un desarrollo ulterior.

Por otra parte, la epidemiclogia leprolégica actual encierra puntos
oscuros que solo podran ser aclarados en cuanto adguieran nivel mas
salido los bases experimentales de la patologia de la lepra. Con la
lograda iransmisién de la lepra humana o animales sometidos a de-
terminadas dietas, parece que estamos ingresando & una nueva erd.
Serd provechoso, entonces, revisar el material epidemiologico acumu-
lado —inclusive el de esie trabajo— e iluminarlo con las luces de una
nueva critica.

Por 1ltimo, creemos que todo estudic epidemiolégico, o sex la mi-
rada avizora de los males “que gravilan sobre el demos”. tiene por
funcién seficlar el camino @ una mejor asistencia v « una mds eficaz
profilaxis. Si nuestra labor tuviera la virtud de contribuir o ello en la
esfera de la endemia leprosa de nuesiro pais, habriomos alconzado
un preciado beneficic social.

PARTE I

SU CURSO HISTORICO

Nuestra Endemia Leprosua

INTRODUCCION

Para estudiar lo historia de la lepra en el Perti, hay que tener
presente que la endemic se ha originado y se ha desarroliade, hasia
hace pocos afios, de manera independiente en las tres grandes regiones
del pais denominadas: Costa, Sierra.y Amazenia.,
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Separacion hislérica

A esta separacion histérica ha contribuide no séle lg diversidad
de ocrigenes, sino el hecho de que las comunicaciones entre las tres
regiones, especialmenie con la Amazonia, han side duranie largo tiem-
po sumaments dificultosas, v casi inexistentes para la gran mayoria
de la poblacidn.

Pero la circunsiancia decisiva que ha imposibilitado la difusidon
de la lepra o iravés del territorio ha sido el hecho que hasta fines del
siglo XI¥ la lepra sole manifesiaba su presencia en la Cosia en forma
muy escasa y con curse practicamente estacionario desde la Conguis-
ta, mientras que en ia Amazonia no existia, v en lg Sierra se limitaba
a casos esporadicos o o focos minimos enquislados.

En otras palabras, la lepra: en la Cosla tiene una historia remola
y pobre, en la Amazonia una historia reciente v explosiva, en la Sie-
rra un curse entonces ignorado, escase v asolapado.

Estos son los melives por los que, en esta primera parte del pre-
sente trabajo, dedicada o describir el curso histéricc de nuestra ende-
mia leprosa, consagraremocs capitulos separados o cada una de las
fres grandes regiones del pais.

Interrelaciones recientes

Desde luego en los Ultimos decemos el aislamienio de las ires es-
teras se ha quebrado, lonio por el gran incremento explosivo de los fo-
cos amazonicos, cuanio por el desarrollo creciente de las vias de co-
municacion, llegando a eslimarse actualmente la siguiente proporcién
de casos: Amazonia 84%, Sierra 10%, Costa 6% (Ver Cuadro N? 62).

Conviene, por lo lanto, detenernos algo en esludiar el desarrcllc
habidoe en las vios de comunicacién.

VIAS DE COMUNICACION

Para los fines del presente trabajo consideramos pertinente con-
cretarnos a las vias principales que enlazan puntos exiremos de nues-
tro territoric, enfre si v con la copital de la republica.

Nos ha parecide interesante escudrifiar lo acaecido con estas vigs
en un lapse de 120 afios, de 1825 a 1945, o seqa desde la iniciccidn de
nueslra vida republicana hasta el comienzo de la campafia antileprosa
en escala nacional; para lo cual hemos efectuado 4 cortes de situacio-
nes, uno cada 40 aros.
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En el Cuadro N? |, de compilacion personal, se representa los
tiempos minimos de los viajes respectivos, calculadeos de acuerdo con
la dispenibilidad de las mejores facilidades posibies. Los datos han
sido tomados, para 1825 del “Almanaque del Perd” editade en Lima,
conteniende daios oficiales; para 1885, de los viagjes de A. RAIMON-
DI; para 1905, de las publicaciones de LUIS PESCE; para 1945, de di-
ferentes fuentes oliciales y turisticas.

Del examen del referido cuadro. se desprenden algunas conside-
racicnes.

19—Fl progreso de las comunicaciones de 1825 o 1865 es insigni-
ficante, salvo en el tramo Lima-Croya, servido por el Ferrocarril Cen-
rral (que en 1852 sdlo llegaba al Km. 76).

2°—E| progreso de 1865 a 1905 tambien es escaso, salvo en sl ira-
mo servido por el Ferrocarril del Sur.

3°—E] progreso de 1905 o 1945, que en el munde entero ha sido
espectacular, en nuestro pais se refleja de una manera pobre y asime-
trica:

a) Las navegacicnes maritima y fluvial no ostentan adelantos
que se iraduzcan en una capacidad mayor de servicios.

b) Los lerrocarriles han permanecide estacionarios en numero y
figura.,

c) Las carreteras han beneiiciado grandemente a casi loda la Cos-
la vy la pusieron en fdacil conlacto con la Sierra del Centro y del Sur: no
asi con la del Norte, cuyas zonas son servidas por seciores corios e
inconexos.

d) La via agrea en 19453 apenas podia considerarse para el ca-
so; pues su influencia sobre los fendmenos migraterios internos era es-
casa, en razon del reducido nimero de personas que movilizaba, tan-
fo por su elevadoe precio, cuanto por la escasez del nimero de apara-
tos en uso para el transilo civil,

e) La conquisia decisiva es la apertura de la ruta terrestre Limao-
Pucallpa gue pone Iquitos a 1 semaona de Lima, en lugar de 3 sema-
nas (de ida) o 4 semanas (de vuelta) como era hasta hace pocos
Gnos.

Analizados, asi los nueves hechos en materia de vias de comuni-
cacion, es posible relacionarios con la endemia leprosa v llegar a con-
clusiones de subido interés.

19~—Es precisamente a partir de 1905 que la lepra comienza a co-
brar importancia en el Perll. Y es en los sucesivos 40 afios cuande am-
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plias regiones de la Sierra v de la Costa entran en frecuente v exten-
so contacte mutuc.

24— Mds ain; ha sobrevenido recientemente un hecho de gran tras-
cendencia: el aislamiento en que précticamente vivia el Nor-Oriente
ha sido roto. Nuestro mayores focos de lepra, los de Loreto, estén en
conexidn directa con la Sierra v la Costea.

Si ahora consideramos también el desarrollo préxime inmediato
de estas y ofras vias, podremos sentar otras conclusiones del mismo
valor.

3?—La mencionado carretera Hudnuco-Pucalipa funciona ahora du-
ranle ocho meses del afio. Pronlo se abrird a un irdnsito permanente,
triplicando su movimiento, con aumento de la migracién en ambos sen-
tidos.

4°—Se presume que deniro de pocos cfios pueda estar terminada
la ruta terresire de Bellavista en el Maranon, a Puerto Prado en el Alio
Amazonas, poniendo a Loreto en conilacio directo con todo el Norte del
Perll, acarreando asi el mismo grave peligro a una nueva zond.

5%—Acaoba de afirmarse la ruta de Puquio a Chalhuanca y Aban-
cay y esld por afirmarse la de Puquio a Andahuaylas. Eslos tres foceos
de lepra han de tener, asi, contacto directo con la Cosila por la carre-
tera Puquio-Nazea.

6%—Se provecta dos carreteras de acceso al departamento de Ama-
zonas, en donde el foco de Rodriguez de Mendoza, hasta chora aisla-
do, tendria salida al exterior.

7°—Estamos observande que la aviacién, cuyoe papel hasta ayer
ha side modeste, estd& experimentande un descarrolle considerable.

El objeto principal de este examen de las vias de comunicacién y
su desarrolle ho sido: poner de manifiesic que el movimiento migrato-
rio iniciado a través de ellas explica la presencia en la capital de co-
sos de lepra importados, y ademds prever el incremento que puede es-
perarse.

Quedan, asi, claramente evidenciados las consecuencias, v los pe-
ligros ligados a la interrelacién de densos focos de lepra con regiones
indemnes. '

Se dijo gque cada vez que la peste, en la-antigiedad, recorria la
ruta del Ganges al Nilo, ‘de alli al Danubio v de alli ol Sena, lo hacia
con el mismo rilmo de un peregrino que marcharge o pie a grandes jor-
nadas. La marcha de la lepra, que por ser silenciosa parece més len-
ia, también se procesa inexorablemente por las rutas que abre el hom-
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bre v con el mismo pdso que éste lleva. Apenas hay tiempo para que
el Perll indemne le cierre el camino.

LAS FUENTES HISTORICAS

Parg el historial de la lepra entre nosotros, las posibles fuenies de
conocimiento varion segun la época que pretendemos explorar.

A} Epoca precolombina

Reproducimoes aqui la clasificacién de- las fuentes respectivas, que
hemos analizado v publicade en 1851 en nuestra monografia titulada
"Lepra en el Perli precolombino” (13.

1°—Reliquias precolombinas:
a) Momias
— Huesos, especialmentie de manos y pies.
— Nervios, especialmente determinados troncos periféri-
Co8s.
— Piel, ganglics, restos de visceras.
— Rostro.
b) Esqueleios.
c) Escultures y mdscaras.
d) Allareria antropomorfa, variedad “patolégica’.
2°—Relatos de Cronistas.
3"—Esiudios filoldgicos.
4°—Palecpatologia diferencial.

Seqln nuestras investigaciones, el examen de esias fuentes ha si-
de hasta ghora negalive. Aprovechamos para consignar aqui esta afir-
macién por que en los capitulos siguientes yo no volveremos a ocu-
parnes de esta época.

B) Epoca de la Conquisia v de la Colonia

Consideramos que para esta época las princlpales fuentes utiliza-
bles serian las siguientes. ’

°—Artefactos quidctones, de la variedad figurativa.

2°—Relatos de Cronistas (hechos, tradiciones).

3%—Relatos de viajeros (naturalistas, misicneros, etc.).
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4% —\scritos folkléricos (leyvendas, mitos, costumbres, ritos, terapéu-
tica popular, etc.).

5¥.—Documentos oficiales e institucionales genéricos.

6%—Documentos institucionales de tipo asistencial.

79-—His{oriadores generales.

8%—Escrites médicos, de cardcter histérico, epidemiolégice o cli-
nico.

C) Epoca Republicana

Los principales grupos de fuentes podrion ser los siguientes.

?—Escritos folkléricos.

2°—Documentos oficiales e institucionales de cardcter genérico (de-
mograficos, estadisticos, etc.). ]

3*—Documentos oficiales e institucionales de caracter sanitario y
asistencial.

4% _Historiadores,

59%—Monografias, tesis, articulos de carécter médico.

NUESTRO ACERVO DOCUMENTARIO

El problema de la historia de la lepra en el Perd viene embargan-
do nuestra atsncion desde 1937, en paralelo con nuestra preccupacién
bibliografica de orden leproldgico.

Lo exploracién de las fuentes histéricas que hemos mencionado es
vivero inagotable, que podria absorber la laber de un competente equi-
po durante dilalado lapse. Sinembargo la hemos acometido en la es-
cala de nusstra posibilidades personales durante estos 5 lustros.

Para sistematizar nuestros esfuerzo, hemos recopilade cuanto do-
cumento o referencia nos fue posible agrupdéndolos en dos sistemas.

a) “Index Leprologicus Peruvianus'.—— Es un fichero de tipo “bi-
bliogrdfico”, con unas 600 fichas, dedicado a "Historia de la
Lepra en el Perd”, que registra exclusivamenie publicaciones
de datcs de cardcter histérico relativos a la lepra en el Peri,
Esté dispuesto en orden cronolégico de acontecimiento (no
de publicacién) y esid provisto de claves por regicnes y por
materias.

b} “Archivo de Informaciones”.— Es el acopio, con caracter de
“Noticiero”” de unos 1,700 documentos informatives acerca de
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todo acontecimiento que nos fue accesible relative « lepra,
preducide en el Perd o comunicade al Per), incluyendo noti-
cias profanas v de valor muy diverso. Esia ordenado confor-
me a un indice-clave que facilita la ubicacion del tema en el
momento de archivar vy su bhisqueda a la horg de la consulta.

Ademds de esias dos grandes clases de documentos v fichas es-
pecificamente creados v destinados « fundamentar la histeria de la le-
pra en el Perd, contamos con los archivos de las diferentes dependen-
cias de la Divisién de Lepra del Ministerio de Salud Puablica.

Entre ellas podemos citar:

— El "Archivo de Aciividades” del Depariamento de Leprologic, en
el que se guarda la decumentacidn de las actividades leprolé-
gicas oficiales v para-cficiales.

— Los "Archivos de la Seccién de Epidemiclcgia”, en el que se
guarda las fichas individuales y los informes colectivos relati-
vos a los enfermos, asi como los documenioes estadisticos y otros
elaborados por la Seccidn.,

— La "Biblioteca Leprolégica™ del Departamento de Leprologia, con
libros, revistas vy colectaneas.

— F] "Ficherc Bibliogrdfico” del mismo Depariamento, en el gue
estdn registradas todas las publicaciones scbre lepra existen-
tes en Lima, con cerca de 13,700 fichas (en doble juego: alfa-
beto v clave).

Para la Parte Primera del presente trabaijo, dada su contextura muy
sintélica, nos limitamos « utilizar una pequefia parte del metterial con-
tenido en el fichero y en el archivo de cardeter histérico.

Dejamos establecide que al trazar el derrotero histérico de la lepra
en nuesiro territorio nos circunscribimos, dado el tema dsl presente tro-
bajo, a enfocar fundamentalmente el aspecto spidemicldgico, abste-
niéndonos de historiar lo¢ eveolucidn de los establecimientos asistencia-
les v de los organismos profildcticos, que o penas mencionaremos en
cuanto sea indspensable para fijar hitos v para la comprensién del
desarrello evolulive de la endemic.

Dejando el mayer acopio de material para nuestra monografia
"Historia de la Lepra en el Perd”, de la que ya publicamos una anti-
cipacidn (13, dedicamos los capitules [, I1 vy Il & una muy sucinta re-
vision de la historia de la lepra, respectivamente, en la Cosia, la Sie-
rra vy la Selva.
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CarituLo 1

HISTCRIA DE LA ENDEMIA LEPROSA
EN LA COSTA

Efectuaremos esla revisidn en orden cronoldgico, o través de tres
epocas sucesivas,

I. — EPOCA COLONIAL

La lepra ha sido importada a ia Costa peruana por los coloniza-
dores procedentes de Espafia, pais que a la sazdn era asiente de apre-
ciable endemia, con unos 3000 leprosos y decenas de leprocomios (111).

Las pruebas mas fehacientes de la existencia de la lepra en el Perd
colonial proceden de las tempranas medidas asistenciales o que la
enfermedad did origen y que se vinieron sosteniendo hasta la era re-
publicema.

Cabe recordar que el Protomedicalo incluia entre sus atribuciones
las procedentes de la progmdélica dada en Madrid por los Reyes Caté-
licos en 1477 que eslablecia a los Protomédicos como “Alcaldes de to-
dos los enfermos de lepra... que pertenecen a las casas de San La-
zare” (15). Esta prerrogativa tuve vigencia en el Pert desde el esta-
blecimiento del Protomedicaic en 1537 hasta el termino de la Colonia.

1°—Datos histdricos

A los 28 afios después de fundada Lima va se hace necesario un
Leprocomio. Es el espafiol Antén Sénchez, al parecer hijo de un le-
prosc segin CORDOVA Y URRUTIA, quien funda el Hospital de San
Léazaro en 1563, en el Barrio de Pescadores, en la margen derecha del
Rimac, con la anexa capillg, que hoy todavia existe con el nombre de
San Lazaro, ubicada 4l finalizar la tercera cuadra del jirén Trusille.

Toda la wsistencia o leprosos durcnte la época de la Colonia se
efectuard en este Hospital.

Pedro BRAVO DE LAGUNAS Y CASTILLA escribidé en 1757 su "Dis-
curso histérico sobre la fundacién y derechos del Hospital de San La&-
zaro” (3) fuente inapreciable para conocer la vida de los primeros dos
siglos de ese nosocomio, historia que a partir de entonces ha sido re-
sefiada por M. MUNIZ (4) y glesada per D. ANGULO (5) v per VAL-
DIZAN (6.
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No nos vamos ¢ ocupar de sus vicisitudes, Sélo cabe decir que
durante un sigle las prerrogativas emanadas del rey de Espaha no se
radujeron en aporte econdmico, pues ‘por mdas de cien afios haobia vi-
vido sin auxilios de la real hacienda”, sosteniéndose con fondos gue
reunia la Hermandad respectiva. Sélo en 1667 el virrey le concede par-
ticipacién en los “reales novenos” destinados @ los hospilales. Un si-
glo después se le concede por dos afios (1750-51) benelicios de las co-
rridas de loros. Medio siglo después (1804) se le asigna parte del
benelicic del ramo de suertes.

Es de mayor interes, desde el punio de vista epidemiocldgico, tra-
tar de apreciar la magnitud del nosocomio v su concurrencia.

En la fundacién lenia dos aposentos. En 1606, se hizo necesario
edilicar tres salas, respeclivamente para hombres, mujeres y negros,
pues "Lima estaba plagada de leprosos, que no cabian en ese hospi-
tal” v los 4 mayordomos "temian que cundiese la infeccidn en todo el
reino” (3). En 1608 la Hermandad de los 24 se propuse atender en lo
posible a “los lazarinos de que entonces estaba poblada Lima™ (3).
Las afirmacionss del P. Melendez (1678) y de su copiader Monilalve
{1680} de que entonces el nosecomic contaba con pocos enfermos son
refutadas enérgicamente por Brave de Lagunas; quien igualmente re-
fute la manida especie de Echave v Assu (1688) v de olros de que s6-
lo se aiendiera a esclaves negros, pues el Hospital es "pa?a todas las
personas libres que padecen de mal de San Ldzaro, sin distincion de
estera, condicidn, sexo, edad” (3) las que gozaban de atencidn gratui-
la. En cuanto o los esclavos, duranie el primer afio el patrén pagaba
una cuold, luego el esclave pasaba @ ser propiedad del Hespital, sea
mientras seqguia enfermo, sex una vez alcanzada su curacidn.

Antonio ULLCA, en 1772, opina que la lepra en la “parte baxa del
Perl, aunque la hay, no es en abundancia” (9).

En 1790 estaban regisirados en el Hospital 30 leprosos, de los que
S murieron durante el afio (112,

Hipolito UNANUE en 1795 registra la exislencia de 53 camas, en
3 salas; con 25 enfermos controlados en el afio (12).

En 1805 siendo Director del Hospital el Dr. Baltazar Villalobos nom-
brado por el virrey, se suscita un pleito con la Hermandad, que termi-
nara sdlo en 1812 (13), (15).

El mismo medico propicia un método para la curacion de la lepra,
sometidoe «al Protemedicato, cuyo dictamen (1806) lo aprobd; tema co-
mentado tambien por H. VALDIZAN (14).
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Los datos que anteceden son los principales que pueden encontrar-
se durante el periodo colonial en lo gue concierne a lepra en Lima,
siendo aparentemente negativos para el resto de la cosia.

2.—Interpretacién Nosogrdfica

En el saber médico més antiguo, el diagndstico de la lepra habia
quedade integrado por dos conceptos: las manifestaciones dérmicas vy
el componente neural. Ya Hipderates habia registrado entre las pri-
meras, las mdculas hipocrémicas (“alphos”), las hipercrémicas (“ma-
las”), las lesiches ulcerativas (leuce”) vy la ictiosis {'lepra’™) que
distinguia de las descamaciones furfuraceas (“psora™); y entre las se-
gundas, la insensibilidad vy la alopecia.

Los darabes, con Rhazes vy Avicena, distinguiercn la “elefantiasis
de los griegos” que ellos llamaban “assad” y los traductores “lepra”,
de la “elelantiasis de los arabes” que ellos llamaban “dah-el-phil” vy
que es lo filariasis.

Un dictamen sobre lepra, de 1593, de los doctores de Sevilla (10)
incorpora vy mantiene correctamente esos conceptos.

El tribunal de lepra de Colonia, de 1491 o 1664, conservd 179 pro-
tocolos de wexdmenes clinicos en sospechosos de lepra (2) entre los
que hemos encontrado sagaces observaciones sobre la seborrea de los
lepromatosos difusos v sobre la pardlisis del orbicular de los parpados
como signo inicial.

No es f4cil apreciar en que medida los médicos coloniales del Pe-
ru estuviesen documentados acerca del saber leprolégico oficlal.

Lo cierto es que en la mayeria de los escritos médicos no especia-
lizados, de la época, vuelven a imperar los conceptos biblicos sobre
una lepra necesariamente costrosa y escamosa, y tal vez con ese ca-
racter como predominante.

Entre los cronisias la palabra lepra, poco empleada, expresa ex-
clusivamente una dermatosis, frecueniemente ulcerosq, preferentemente
costrosa, anti-estética, v sin relacidén con cardcler cronice. Citaremos
simplemente la carta de 1572 del virrey Toledo; la relacion de 1582 de
Antenio Belle Gayoso v Hernando Pablos al virrey Enriquez; el relato
de la epidemia de 1589 efectuado por F. Monilesinos; andlogo relato
por Echevarria; y la relacidén de 1650 del visitador de idolatrias Feli-
pe Medina; escritos todos que hemos ya analizado en un trabajo nues-
tro de 1951 (1).
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Sobre la imprecision de lo ferminclogic médica espafiola, de la
epoca, han insislido también ofros autores, entre los cuales A. Ashmead,
]. Telle vy Zambaco Paché. .

Por ultimo ]. CASCAJQ ROMERQ (15) ha tenide la virtud de ana-
lizar 8 historias clinicas de nuestro propic Hospital de San Lézaro de
Lima, que datan de 1806 v conservadas en el Archive de Indias (133,
llegando a’ la conclusidn que muchos de los cascs descritos no eran
de lepra.

P. WEISS (42) duda de la existencia de la lepra costena en la
epcca colonial,

Nos vemos cbligados a concluir que al lado de cierio nimero de
casos de lepra cuiéntica, dicgnesticados por galenos que aprendieror:
a conocerla en los focos endemices de Espana, es posible que se ha-
van agregado otros de configuracion similar ain siendo de otra etio-
logia.

3.—Consideraciones epidemioldgicas

Descontodos los casos de falso diagnostico, cabe detenernos en la
procedencia de los casos de lepra que muy probablemente exislieron
en Lima.

En ninguno de los escriios que nos ha sido dado examinar se in-
dica la procedencia gecgralica de los casos.

Unicamente se menciona la condicién de hombres “libres” o “es-
clavos”. Tomemos una referencia de UNANUE (12) del ario 1795. En-
ite los primeros guedan comprendidos los de raza blanca que eran el
32.5% de la poblacién, los mestizos v mulaics con 42.5% vy los de ra-
za india con 7.5%; quedando bajo la designacidn de “esclaves”, los
negres que eran el 17.5%.

Puede admitirse que entre los enfermos blancos o espafiocles (32.5
% ) se encontrasen aguellos que habian contraido su enfermedad en
ler madre patria vy que, o hien en periode de latencia, ¢ bien con lesio-
nes incipienies, hubiesen traide su mal a estas tierras. Entre los blan-
cos también los habria, en menor proporcién, contagiados ya en Lima.

Respecio o los enfermos mestizos, mulatos e indios (50% ), casi
toedos ellos debian haberse contagiado va en Lima.

En cuantc a los enfermos negros (17.5%) casi todos esclavos, la
mayoria ya habian nacido en el Per: y pocos eran los imporiados de
Africa. Los mandingas, los bozales v los bocones de dénde vinieron?.
Se sabe que generalmente del Congo y del Senegal, ambas regiones
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leprogenas en mas alto grado que lberia. Igual fenémeno acaecid en
@l Brasil y sinembargo los leprélogos brasileros dan mds peso a la im-
poriacion de la lepra ibérica que a la africana, a pesar de que alli la
importacién negra fus de mucho mayor proporcidn, como es notorio.
Esta interpretacién cbedece al hecho que los importados eran todos
adultos. A esa edad la lepra ya ha tenido tiempo de avanzar o bien
de haberse producide la curcacion esponténea de la infeccién habida
en la infancia. Y también chedece al hecho de la seleccidn muy rigu-
rosa que efectuaban los negreros, quienes no querion asumir pérdidas
v sélo intreducian "ébano de primera”. Naturalmente se filiroban los
casos de individuos jovenes, con lepra reciente v en fase de incubacion
latenie, mds su porcentaje no podia ser de relieve. Teniende en cuenia
todos estos factores v la relativamente baja proporcién de negros im-
poricdos a la capiizl, pues su mayoria iba a trabgjar v morir en las
haciendas del norte, debemos admitir que es probable el aporte de le-
pra africana, pero en escala menor.

En conclusidn, los escasos focos de lepra cutdctona que se fueron
formando y manteniendo en la capital durante la época de ia colonia
debieron obedecer a un mayer aporte ibérico y @ un aporte mucho me-
nor africano que, si tuvo algdn peso al comienzo, fue decreciendo pau-
latinamente. ( Hoy en el Perl no hay un solo negro leproso).

No se ha pedido hallar referencias de lepra en la costa fusra de
la capital, v estas mismas aungue numerosas han sido fragmentarias
v centradas todas ellas alrededor del Hospital de San Lézaro.

Debemos concluir que si bien la lepra ha seguido existiendo en
Lima durante toda la época colonial, ha tenido tendencia estacionaria
dentro de un volumen exiguo.

II. — PERIODO REPUBLICANO HASTA 1900

En 1822 es suprimido el Hospital de San Lézare, de cuyas sucesi-
vas vicisitudes no nos vamos a ocupar.

Los enlermos de lepra son trasladades al “Hespicio de Incurables”
o "Refugio” (fundadc en 1668), ubicade en los "Barrios Altos” (7)),
entonces a cargo de los Betlemitas {17), en donde seguirdn atendién-
dose hasta 1918.

Es alrededor de este Nosocomic (8) que han de girar las nofticias
sobre leprosos hasia lines del siglo XIX.
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l.-—Datos Histdricos

Desde 1840 en que fus suprimido el convento de los Betlemitas, se
hizo cargo del "Refugio” el meriloric Fray José de la Trinidad, quien
en 1844 consiguio un auxilic de la Sociedad de Beneficencia, la que
luego vino a hacerse carge en 1862, consiguiendo en 1863 del Gobisrno
un subsidic de 3,000 pesos para refaccicnes { Mudiz, p. 310).

El 6 de Febrero 1845 la Sociedad de Beneficencia, por orden del
Gobierne de Castilla, remite « los dos enfermos de lepra mds graves
(N. v G.) a las islas guaneras para su curacién (16).

En 1850 se alude a la presencia de leprosos en el Hospicic de In-
curables (17).

El 29 de Enero 1853 el Intendente de los Disiritos del Sur (Mirafle-
res, Surco y Chorrillos) dicta el reglamente para los Bafios de Chorri-
llos, en el que un articulo sefiala normas parc los baifiistas leprosos
(18D,

En el mismo afio 1833 se registrd en el Relugio la muertie de 9 le-
prosos; en afios sucesivos su mortalidad anual era de 2 a 6§ (Muiiz
p. 310).

En 1858 segun FUENTES (cit. p. Valdizén) habia unas 50 camas
en el Refugio. Lo Sociedad de Beneficencia asignaba a cada enfermo,
fuera o no leprose, una dieta de 2 v 3/4 reales diaries {19).

De 1870 a 1886 fallecieron en el Refugio 10 leprosos, 5 mujeres vy
5 varones. (Mugiz, p. 311).

En 1885 el Dr. Juan UGAZ vid un lepromaioso en el Servicio del
Dr. Villar, en el Hospital “Des de Mayo” (Tesis, 1886).

En 1888, de los 5 leprosos que habia en el Refugio, fallecid 1, que-
dondo 4 (20).

El Dr. Ignacio LA PUENTE en 1895 alude « los leprosos que, cun-
que en numero reducido, 'vemos vagcr pordioseros por las calles de
Lima”, v agrega “entre nosotros hemos viste la lepra en asidticos, en
negros, en indigenas v en una hebrea”. Pide la pronta creacién de un
leprosorio en Lima (21).

2—Consideraciones epidemioldgicas

Parece que el nlimero de leprosos siguid escaso hasta mediados
del siglo XIX.

Con los gobiernos de Castilla (1845-513) v Echenique (1851-55) el
auge econdmico se extiende al agro, y es asi que toma impulso la im-
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portacion de braceros chinos. Curioso es el spisodio de un buque fran-
cés que, al zarpar de Cantén conduciendo “180 esclavos chinos desti-
nados al Perd”, fue a parar a Hong-Kong porque éstos se sublevaron
el 26 de setiembre 1850 vy saquearon las sedas que traia el buque {’'Chi-
na Mail”, Hong-Kong, 28 Set’ 1850).

Es a partir de esa época que comienza a sefialarse la presencia de
chinos leprosos en el Hospital de Incurables.

En 1858 los patrones de los asidticos alli internados contribuion
con 4 reales diarios por individuo (19).

Entre los 10 leprosos fallecidos en el Refugio de 1870 a 1886, 4 eran
chinos (Muiiiz, p. 3113,

M. MUNIZ refiere que la Sociedad China de Bensficencia en vis-
ta del crecido nlimero de chinos leprosos se vid obligada en 1886 a dar-
les quxilio en su Hospital de Beliavista (loc, cit. p. 311).

A. MUNOZ en 1888 alude a los enfermos del "Hospital de mendi-
gos e incurables, siendo el mayor nimero de asiGticos leproscs y ele-
faciasicos”. De los 241 enfermos presentes ol 30 Nov. 1888, 21 eran
chinos (20).

De lo expuesto se desprende que a comienzos del siglo XIX los {o-
cos de lepra en Lima venian declinando. En la segunda mitad del si-
glo la merementada inmigracién asidtica, que inclula a varios chinos
leprosos, vino o traer un repunte manifiesto y es probable que la mao-
voria de los casos de lepra fuera integrada por chinos.

Debemos considerar que el 80% de la endemia de China siempre
ha rodicado, ¥ aun hoy radica, en la provincia de Kuangtun, de la que
ha procedido la migraciéon china al Perti.

Sobre el aporie de lepra de China a partir de 1870 llamé mds tar-
de la atencidn Ernesto ODRIOZOLA en ung excelenie leccidn clinica vy
doctrinal de 1913 (22).

La lepra en Lima en el siglo XIX pasd, pues, o ser sostenida prin-
cipalmente por inmigranies asidticos.

[II. — SIGLO XX

Los inicios de este siglo presentan en Lima una nueva caracteristi-
ca en el campo asistencial de la lepra. Los leprosos varones ya no
acuden al Refugio, sino gue son aceptados e internados en el Hospital
Dos de Mavyo, mieniras que las mujeres leprosas no son recibidas en
el Hospilal de Sania Ana, continuando a internarse en el Refugio.

A partir de 1918, tanto varones como mujeres leprosos son inter-
nados en dos barracas de leprosos del Hospital de Variolosos de Guia.



FACULTAD DE MEDICINA 17

A paortir de 1945 el Nosocomio de Guia se desdobla en Hospital
de Coniagiosos v en Sanatorio de Leprd, con cutonomia técnica y ad-
ministrativa.

l.—Datos Historicos

A pesar de ser antigua la corriente de ecuaiorianos enfermos que
acuden al clima seco de Piura, en las postrimerias del siglo pasado
ello comienza a llamar la atencidén de los médicos. Asi P. M. GALUP,
medico titular de Paita en un informe de 1830 o las auteridades sani-
tarias (23) alude a los “"muchos enfermos, especiaimente de sifilis, que
atravesande la frontera vienen a la ciudad para curarse”’, siendo muy
probable, segun G. PONCE DE LEON, que enire ellos llegaron leprosos
de las vecinas provincias leprogenas del Ecuador (58).

Esta suposicidn en efecto es confirmada pocos afios después en o
Memeoria de 1901 del medico titular del departemento de Piura, guien
refiere que "la lepra tuberculosa existe en muy reducido numero de
personas, venidas todas del Ecuador con la idea de que este tempera-
mento las sana’’, segun cita de P. WEISS (243,

Sigue la ceonfirmacién, en una nota qgue ! 1¥ de abril 1905 dirige
el Director de Sclubridad, Dr. JULIAN ARCE, al Prefecto de Piura (25)
referente a los “leprosos ecuatorianos que se establecen en los arraba-
les de Piura”,

En Diciembre del mismo afo 1905, G. CARBAJAL presenta en su
Tesis un caso de lepra, estudiade en Lima, de procedencia ecuatoria-
na (26).

En 1908 estaba internado en el Hospital de Guadalupe, del Callae,
un leproso italiano conlagiade en el Ecuador; segiin PONCE DE LEON
{583,

En 1912, B. PATINO presenta su Tesis sobre Lepra en el Peru.

En 1912 vy 1913, E. ODRIQZOLA dicta dos clases sobre lepra pre-
sentando o 6 chinos y 1 japonés, leprosos, inlernados en el Hospital
Dos de Mayo; niega haber visto casos cutdctonos de Lima (27), (28).

En 1916, el Dr. Juan VOTO BERNALES (29), (30) diagnostica el
primer caso de lepra del que pudo demostrarse ser auldclono de la
capital.

De 1813 o 192] se asistieron, en los hospitales de la Sociedad de Be-
neficencia de Lima, cerca de 19 leprosos (33).

Entre 1920 y 1925 segun F. VASI vivian en Piura 5 leprosos gecuc-
{oricnos (40).
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En 1924, L. FRASER publica un caso de lepra autdciono de Suila-
na, gue venia padeciendo de lepra desde 1914 (31).

En 1925 P. WEISS observa 4 casos de lepra, ecualorianos, en Paita,
Piura v Catacaos (42).

En 1927, V. R. LLANOS presenta su Tesis scbhre aspecto médico-so-
cial de la lepra, con estudio de los leprosos atendidos en el Lazareto
de Guia (34).

En 1932, L. JIMENEZ observée un casc en Huancabamba (que vi-
vidé con ecudiorianses) y seguia alli en 1934 (35).

En 19837, A. SEIJAS publica sus observaciones sobre 3 casos de
lepra del Lazareto de Guia (38).

En 1940 H. PESCE eleva un informe con 8 historias epidemiologico-
clinicas de los leprosos del Lazarete de Guia (37).

En 1940 C. CUERVOQ presenta su Tesis sobre Lepra en el Periy, es-
judiando los casos del Lazareto de Guia (38).

En 1940 C. ARELLANO electia en Lima la primera reaccion de
Mitsuda con antigeno propic (39).

En 1944 H. PESCE presenta un breve estudio sobre la lepra en el
Norte del Pert (41).

En 1949, P. WEISS diagnostica en Lima un caso de lepra autécto-
no de Sullana (43).

2—Consideraciones epidemioldgicas

La visién de los datos fragmentarios que anteceden puede cobrar
unidad a iravés del andlisis de los 52 casos de lepra observados en
Lima por médicos generales de 1900 o 1943, segin la minuciosa recons-
truccién de esta Serie "A” que efectuaron H. PESCE, ]. AGUILAR, v |.
CHUECAS vy que tomamos de la Tesis de A. REY SANCHEZ (44). En-
focando sélo el aspecito epidemioldgico del aulocionismo de los casos,
tenemos la siguientes disiribucidn.

A) Del Exiranjero: B) Del Peri:
Ching vy Japon . . . 302 % QOriente . . . . . ., 35.5%
Ecuador . . . . .. 96% Piura y Tumbes . . 9.6%
Bolivia vy Venezuela 57 % Lima . .. ..... 7.9 %
Sierra (Hudnuco) . 19%
Suman: . ., 455 %

Suman: . . . 94.5%
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En este panorama resalian dos hechos:

a) Al lade de la ya conocida fuente de contagio del Extremo
Oriente con 30.2 % de casos, toma lugar de impertancia ain
mayor la Amazonia peruana con 355 %.

b) Se evidencia claramente la existencia de los foces de lepra
autéctonos de la Costa.

Después de tanla referencia sobre ecuatorianos leproscs en la cos-
te norle, era de esperar que tarde o temprano dieron lugar a casos en
ese terriforio. En efectc en 1914 se habia engendrado en Sullana un
caso autdctono peruano; su publicacién en 1924 hizo decir, con justa
razén a C. E. PAZ SOLDAN: ello "nos debe obligar a pensar que ial
situcreion {de ne conccerse alli focos autdctonos de lepra) varie” (32).

Los tocos de Piura y Tumbes, originados por la esfera de los casos
ecuatorianos, dan un indice de 86 % vy los propios de Lima alcanzan
el indice de 7.5 %; totalizande asi la Costa el 17.1 %.

Si ahora a estos 52 casos observados por médicos generales agre-
gamos & con diagnostico leproldgico retrospectivo ¢ Serie FLR) v 189 ti-
chados por leprdlogos ( Series B v C), obtenemos un total de 247 casos
conocidos en la Costa de 1900 a 1959, Entre ellos, 32 casos son autdc-
torios de la Costa (13 % ); que se reparten asi: 15 del Norte v 17 del
Centro {Lima 195, Callao 1, Chancay 1). Vemos, pues, que el autccto-
nismo costefio v el limefio, aln acusande una muy leve declinacién
relativa, mantienen prdcticamente su peso especifico.

A pesar de gue el aonalisis de la siluacion presente cerresponde
a capitules de ka Parte TII, adelantoremos algunos conceptos a manera
de balance.

En cuanto a Lima, las cifras expuestas sugieren que el declinar
de lo importacién de casos extranjeros, especialmente chincs, es com-
pensada en medida muy poco superior por los casos que llegan de
nuestro QOriente v de Apurimac; v por lo tanto los casos extrafios si-
guen engendrando un discreto numero de casos cutéctonos. Sinembar-
go no son ellos que don la ténica a los focos limefios actuales, alimen-
lados principalmente desde nuestros territorios del interior.
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CarituLe I

HISTORIA DE LA ENDEMIA LEPROSA
EN LA SIERRA

Publicaciones médicas habidas de 1924 a 1940 demecstraren la exis-
tencia de 3 zonas serranas con lepra. Estas noticias fueron recibidas con
esceplicismo por la opinidn médica v por la profana, orientadas hacic
la hobitual consideracién de las zonas selvdticas como las Unicas pro-
picias para el arrcige del mal de Hansen. ‘

Ya A. ULLOA habia dicho en 1772 que “el mal de San Lazaro en
la parte alta del Perl no se conoce” {9).

Sinembargo la acumulacién de casos conccidos desde fines detl si-
gle pasade hasia 1959 ha llegado a 232 enfermos; v la estimacion de ca-
sos existentes asciende a 223 enfermos.

Pasemos « estudiar su origen vy desarrollo, zona por zona.,

Con lal objeio consideramos tres regiones que convencionalmenie
denominaremes: Sierra Norte, Sierra Centro v Sierra Sur.

1. — SIERRA NORTE

Con el nombre convencional de Sierra Norte desionamos las zo-
nas serranas { Chachapoyas v Luya) v las selvosas mas elevadas ( Bon-
gara v Mendoza) del Departamento de Amazonas; agregdndoles las
dos provincias mas elevadas (Rioja y Moyebamba) del Departamen-
to de San Martin.

Desde el punto de vista lepreldogico resulic como zona “endémica’’
la provincia de Rodriguez de Mendoza, y como zonas "subendémicas”
las otras.

Primera publicacidén en 1940 (55).

l.—Datos Hisforicas

&) Poara los focos amazonenses los informes mds preciscs proce-
den de D. PALACIOS QUINTANA (57) quien residd varios decenios
en Mendoza, ha sido buen observador v se le incorpord a la campana
antileprosa. Tambiéen hay datos recopilades por M. KUCZYNSKI (55)
v J. OYARCE (61).

Como luentes sintematizadas, es imprescindible consuliar los Re-
gistros de la “Zona de Control Antileproso de Rodriguez de Mendoza”
v las respectivas fichas,
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Las primeras noticias de lepra en Mendoza se relieren a un “falle-
cido leproso referide” cuya lepra remonta al quinguenio 1880-1884.

Luego se registra otras 12 historias de fallecidos con lepra de 1910
a 1927. Por esa época fueron identificados S casos vivienies ( Serie A7,
de los que 3 lueron remitidos en 1928 al Asilo de San Pablo, en donde
posieriormente fallecieron.

De 1925 a 1937 hubo ademds 22 casos (Serie B) que vivian en
1937 y fueron entonces fichados.

De 1937 a 1959 {uercn fichados otros 15 cascs (Serie C).

El total de casos conocidos de los focos amazonenses comprende,
asl, 1 case remolo v 54 observados en el curso de los Gltimos 50 «hos,
totalizando 55 casos.

Considerando sdle los 37 casos fichados, se disiribuyen asi de acuer-
do con su culoctonismo: Redriguez de Mendoza 32; Chachapovas 3.
Luya 1, Bongard 1.

B) Para los focos sanmartinenses las luentes de relerencia son en
pequefia parte las anteriormente indicadas, v en su mayor parie el Re-
gisiro de la Zona de Control, con sus lichas respectivas.

Fueron observades y fichados 16 casos, con auloctonismo a parlir
del quinguenio 1925-1928 y en los sucesives, abarcando 30 cfios.

De acuerdo con el lugar de su autoctonismo, se distribuyen asi:
Ricia 3, Moyobamba 13.

2.—Comentario epidemioldgico

Los focos amazonenses son los mds antiguos, rementéndose por lo
menos o los ultimos decenios del siglo pasado.

C. PONCE DE LEON (58) realiza un estudic demogrdlico retros-
pectivo de la formacién del Departamento de Amazonas, demostrande
que muchas familios son de procedencia ecuatoriana. Cita al Padre
Alvarez de Villanueva quien en 1788 se refiere al trdfico de ecualoeria-
nos desde Quitoc hasta el valle de Huayabomba, hoy Mendeza., La ciu-
dad de Ricje de! departamenlo de San Martin ha sido fundada por
ecudaioricnos y siempre ha habido fdcil comunicacion de Rioja, o ire-
vés de Soritor, hasta el cercano valle de Huavabamba.

Siendo Ecuador un pais con lepra desde algunos siglos v dadas
las relaciones de tréfico desde tines del siglo XVII hasta porte del
XIX, opina que la lepra amazonense puede ser de origen ecuatoriano.
Esta hipdiesis se halla reflorzada por el hecho de que en el siglo pasa-
do no existia lepra en Loreto ni en olras regiones del norte peruano
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que hubiesen podide infectar @ Amazonas. Por oira parie atribuye a
los focos amazonenses, v con justa razon, el cardcter de focos antiguos,
con formacién de resistencia y tendencia, hasta 1940, al estacicna-
miento.

Creemos que esta argumentacion es atendible v que, en todo ca-
so, este origen es el Unico que puede invocarse en vista de los datos
negativos respecio a oiras presumibles procedencias.

A ello agregaremos que en los Ultimos 20 cnos los focos manifies-
tan franca tendencia a la regresidn, pues al terminar el afio 1959 ha-
bia solo 20 cascs en control.

En cuanto a los focos sanmartinenses incluidos en el drea descri-
ta, son menos antiguos y creemos que proceden de los umazonenses.

Su cardcter de resistencia es menos acentuado, pere hay fronca
tendencia ¢l estancamiento, con sélo 14 casos contrclados a fines de
1959. )

II. — SIERRA CENTRO

Con el nombre de Sierra Centro designamos algunas restringidas
zonas de cordillera, dentre del departamento de Hudnuco, que presen-
tan caracteristicas leprdégenas,

Ellas son: en la provincia de Dos de Mayo, los distrites de Hua-
llanca y La Unién; en la provincia de Ambeo, el distrito de Ambo.

Tienen el cardcter de zonas “subendémicas’.

Primera publicacidén en 1924 (53).

1.—Datos Histéricos

La més antigua referencia es un informe de Leoncio VEGA, médi-
co sanitaric de Ancash, relativo o un vigje de inspeccidn que efectud
en 1924.

Del mismo afio es la publicaciéon efectuada por Carles MONGE M.
{53) de un casc de lepra hallade en el Hospital Santa Ana, proceden-
te de Huallanca.

Ofros casos han side diagnosticados en Lima de 1924 a 1943 por
medicos generales vy remitidos ol Lazareto de Guia; 2 de ellos han sido
confirmados postericrmente por leprélogoes.

Principalmente H. PESCE de 1944 a 1947, v H. PESCE vy ]. AGUILAR
R. de 1948 o 1950 efectuaron encuestas indirectas gue les permitieron
descubrir 6 casos de "fallecidos leprosos referidos’.
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En 1951 el Dr. O. SIGALL efectué una inspeccién de la provincia
de Dos de Mayo, recopild valicsos datos retrospectives vy diagnosticéd
un caso nuevo (59).

En iotal se acumularon 11 casos conocidos v, de acuerde con el
Registre de la zong, sus fechas de autecionismo se distribuyen asi:

1885-189¢ 2 casos 1520-1924 1 caso
1910-1914 | easo 1925-1929 3 casos
1915-1219 3 casos 1930-1934 ! caso

Respecto a sus lugares de autoctonisme, 10 son de Huallanca v | de
Ambo.

De todos ellos, 5 fueron dicgnesticados en vida y mds tarde falle-
cieron, no quedando case algunc en actual control.

2.—Comentario epidemiclogico

Este pequefio foco, integrade por 3 familias, verosimilmente ha si-
do preducide por un solo caso en los Gltimos decenios del siglo pasado.

Tiene toda la apariencia de un foco autdclone, no habiendose des-
cubierte vinculacidén alguna con otros focos.

Huallanca posee numerosas minas pequefias de plomo y plaia,
explotadas desde el tiempo de los espafiolss. No seric imposible que
algin espafic] enferme haya dado rigen hacia el siglo XVIIl a este fo-
co, que luego habria tenide tiempo de agotarse. Perc no hay datos que
permitan sostener esia aseveracién.

Més prcbable nos parece la procedencia amazonense, dadas las
relaciones que, segun G. PONCE DE LEON, mediaban en el siglo XIX
entre ambas regiones y aun con el Brasil (p. 318). A elles nosctros
agregamos el caso de lepra, va referido, observade en 1908 en Hud-
nuco por B. REBAGLIATI (72) que tuviera coniactos con amazénicos
y con brasileros.

En todo caso, el foco se halla muy préximo a la extinciédn.

IIl. — SIERRA BUR

Denominamos convencionaimente como Sierra Sur aquellos distri-
tos del Departomenio de Apurimac gque resultaron leprogenos, a los
que queda agregado un distrito de la provincic de Anta en el Depar-
tamento de Cusco. :
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A) Enire las zonas “endémicas” registramos las siguientes:
Depio. de Apurimac-Prov. de Andahuaylas: 3 distritos (8. Jerdni-
mo, Andarapa, Pacobambal.
-Prov. de Abancay: 3 distrilos ( Abancay, Circa, Lambrama).
B) Entre las zonas ""subendémicas’” registramos las siguientes:
Depto. de Apurimac-Prov. de Andahuaylas: 5 distrites { Andahuay-
las, Huancerama, Kishuard, QOcobamba, Talavera),
-Prov. de Abancay: | distrito {Pichirhua).
-Prov. de Aymaraes: todos, excepto Cotaruse.
-Prov. de Antabamba: 1 distrilc (Pachaccnas).
-Prov. de Grau: | distritc (Chuqguibambilia),
Depto. de Cusco-Prov. de Anta: 1 distrite (Mollepata).
La publicacion del primer caso fue en 1930 ( ver abajo) v la de los
primeros focos en 1937 (54).

|.—Daios Histéricos

El primer caso apurimefie (Calixio V.), procedente de la ciudad de
Abancay, fue tratado alli en 1927 por el Dr. Carlos BUSH (carta a H. P.
agel 27-IV-1937) como luético vy luego igualmente en el Cusco por oiros
colegas. En Abril 1930, estando en Abancay, el Dr. Carlos BUSH le en-
cuentra aspecto leonine y anestesias, por lo que lo remite con dicgnos-
tico de lepra al Cusco. Alli el médico que lo recibid no cree, v el 19 de
abril en su oficina le expide la papeleta N® 287 de internacidn con diag-
ndstico de lues. En ese momenio lo divisa el Dr, Leo MALDONADC
quien, ignorande la denuncia del Dr. C. Bush, {ormula su diagnédstico
clinico de Lepra, que reafirma e! dia 16 en el Hospital (v que confirma-
ra luego con examen baciloscépico el 19 de Maye). Mientras, el meédi-
co titular Dr. Alberto ARGUEDAS comunica telegrdficamente el caso (15
y 28 de Abril '30) «a la Direccidon de Salubridad. Estando internado en el
Hospital Mixto del Cusco, el Dr. Mateo OCHOA lo propald por periddico
(Diario "El Comercia” del Cusco, 9 de Mayo 1930), le cual dié crigen a
dos editeriales (“"El Scl”, 10 de Mayo; “El Com.” 14 de Mayo), a nuevos
articulos del Dr. Ochoa (""El Com.”, 16-V-30; "El Sol”, 20-V-30) v por fin
¢ un editorial de un semanario limefio ('La Accion Médica”, 7-VI-30). &
pesar de loda esta publicidad, nada se hize por investigar el foco de pro-
cedencia, en los 8 meses que duré el enfermo hasta su fallecimiento el 10
de Noviembre de 1930.

El segundo caso (M. Manuela U. V.), oriunda de Hucncorama en
donde le comenzd el mal en 1925 v residente desde 1928 en Abancay,
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fue diagnosticada alli por el Dr. Carlos BUSH (carta citada) en Junic
de 1930. La remite al Cusco en cuyo hospilal se interna el 30 de Junio
1930 con papeleta N? 494 en la cama N9 16 del Servicio de Santa Ana.
El Dr. L. Maldonado confirma el diagnostico clinica v bacterioldgica-
mente. Fallece el 18 de Agosto 1930, No did lugar a publicaciones, pe-
ro tampoco @ investigacidn alguna del foco de procedencia.

El tercer caso apurimefo (Pable M.) fue diagnosticado en Octu-
bre de 1933 por el Dr. Carlos BUSH (Cla. cit.), procedente de una hao-
cienda del valle de Pachachaca; no fue comunicado hasta 1937, a raiz
de una encuests epistolar de H. Pesce, quien obtuvo v conserva una
fotografia.

Llega el ano 1937 en que H. PESCE diagnostica el cuarto case apu-
rimefio v primero de la provincia de Andahuaylas (Martin V.), el 12
de Marzo de 1937, dando inmediaios informes a las auioridades sanita-
rias de Lima (Inf. N? 238, 16-111-37 ), del Cusce (Inf. N? 245, 24-1[{-37) v
de Abancay (Of. 4-IV-37).

Fueron necesarios 2 meses de labor para establecer la existencia
del primer foco territoricl de lepra en la provincia (Inf. N¢ 293 al Cus-
co, 19-V-37). En los 6 meses sucesivos se llegd al hallazgo de 20 his-
torias de fallecidos con lepra v 15 leprosos vivientes, repartidos en
§ focos terriloriales (Inf. g la Dir. Salub, 19 Nov. 1837).

Este proceso de investigacidn inicial ha sido referido ampliamen-
te en una comunicacion o la Academia Nacional de Medicina, del 26
de Noviembre de 1937 (54). Aqui solo cabe destacar sus rasgos esen-
ciales.

En el aspecto metodoldgicn creemos que es la primera investiga-
cidén de focos de lepra que se realizd en el Pert.

En el aspecto epidemiclégico representa el hallazgo de los prime-
tos focos de lepra en nuestra Sierra.

A raiz de esos hallazgos fue creada la “Campafia Antileprosa de
Andahuaylas” (R. S. 14 Dic. 1937), més tarde elevada a “‘Servicio An-
tileproso de Apurimac’ (R. S. 18 Abr. 1940).

De 1937 a 1943, H. PESCE desarrollé labores epidemiolégicas, asis-
tencicles y profilaclicas que guedaron censignadas en mas de 30 in-
lormes oficiales cuya relacion creemos superfluo reproducir, pues ya
ha sido publicada (80). En 1941 publicamos una monografic de con-
junto sobre la "Geogratia de la lepra en la Sierra del Perit” (56).

La labor posterior en Apurimac ha sido asumida v continwada por
los leprdlogos que actuaron alli de 1944 o 1959, Drs. R. LARA. O. S
GALL, G. HERMOZA vy A. ALOSILLA,
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Una gran parte de esta lobor ha sido resefiada v analizada en la
Tesis de Cesar MONTOYA O., de 1956 (60).

Como fuentes sistematizadas, deben ser consultados los Registros
del indicado Servicic y las respectivas fichas.

A través de todas las fuentes indicadas se ha llegado a reunir la
documentacion de 183 casos de lepra autdcionos de la regién, repar-
tidos asi: 38 historics de "fallecidos leprosos referidos” y 145 leprosos
vivientes fichados hasta el 31 Dic. 1959,

El desarrolle histérico de la presentacion de los casos conocidos ha
sido, de acuerde con los quinguenios de su cutoctonisme, el siguiente:

1885-1889 1 caso 1925-1929 12 casos
1890-1894 3 easos 1930-1934 28 casos
1895-1899 3 .. - 1935-1939 33 .,
1900-1904 2 ., 1940-1944 30 .
1905-1909 8 . 1945-1949 26
1910-1814 S . 1950-1954 15
1915-1819 7 . _
1920-1924 8 Sin dates 2 .
Suman: 183 casos

Desde luego esta curva numérica no expresa el crecimiento real
de la endemia, sino el desarrolle del conocimiento cuantitativo que de
ella hemos tenido. Su principal utilidad consiste en establecer fechas
que en cierta manera enmarcan la cronologia del desarrollo.

Todos estos datos dan asiderc para las consideraciones epidemio-
légicas vinculadas a la historia de la endemia, dejando para la parte
Il el andlisis de la situacion actual,

2—Comentarios epidemiolégicos

A) Referiremos sucintamente los fundamentos de la hipdtesis del
origen ucayalinc de la lepra apurimefia, que emitimos en 1937 (54).

El leproso més antiguo de la provincia (L. G.) fue postulado de
la siguiente manera. Descubrimos que el primer leproso vivienie (M.
V.) que enconiramos era hijo adulterine de un chacarero (M.S.) quien
murié con lepra avanzada mutilante en 1905, siendo intimo amigo de
un sefior (B.O.) quien coetaneamente murié con lepra mutilante, y del
sefior L. G. italiano tenido por sifilitico desde 1897. El tric jugaba nai-
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pes en San Jerénimo.

a) El sefior L. G. habia vigjado en la expedicidn que realizé en
1883-84 don José Benigno SAMANEZ OCAMPO (50) al Ucavali, en don-
de algunos expedicionarios permanecieron varios afios, segun el re-
late publicado en 1883 por Carlos FRY (51).

b) Segun testimonic de Crisanto FAJARDO (52), preceptor de
sus hijos, al poco tiempo de regresar presentd manchas y abuliamien-
los en el rostro, mds tarde dlceras plantares; lo acompahid al Cusco en
1897 en busca de curacién y volvid; se agravé en forma exirema v sa-
ié de la provincia en 1906, con sus dos hijos, unc de los cuales murid
leprosc afios después.

c) Entre 1896 y 1906 ejercié cargo de administirador del funde
S. E. cerca de San Jerénimo, de propiedad del Sr. A. A, uno de los ex-
pedicionarios; v era casado con la sefiora |. T., hija de otro expedicic-
naric D. T., quien era administrador del fundo Huambo v posela terre-
nos en Andarapa, por lo cual L. G. vigjaba con frecuencia a esos lu-
gares.

d) De Huambo y de Andorapa habia sids contratados los peo-
nes que integraron la expedicidn, conociéndose los nombres de varios
de elios.

¢) El 1! de Mayo 1937, H. PESCE vicia expresamente o Huambo
encontrando 6 leprosos; v en seguida vigia a Andarapa encontrando
3 leprosos.

Estos hallazgos permitieron cerrar el cicle de las investigaciones
por lo cual se conciuyé que L. G. vy ofros de los peones expedicionarios
habian contraido lepra probablemente en el Ucayali v al regresar lo
habian difundido en San Jerénimo (hoy 28 casos), en Huambe (hoy
15 casos) y en Andarapa (hoy 36 casos), que llegaron o ser los 3 dis-
tritos mdés leprégenos de la provincia.

Esta cadena de hechos_, similar a las que suelen citarse en oros
paises como ejemplos de investigacién lograda, nos parece una de las
mas sugestivas de los anales de la leprologia.

Ahora bien, @ fines del siglo pasado jel Ucavali ya erc zona le-
prégena? Los acuciosos estudics de G. PONCE DE LEON (58) a cuya
argumentacion nos remitimos, permiten afirmarlo. A ella nosotros agre-
gamos ctros argumentos confirmatorios que vemos o explayar en el
pardgrafo sucesivo dedicado a la Selva,

B) Cabe mencicnar otra hipétesis, la del origen espafiol de la
lepra apurimefia, que insinuamos a C. MONTOYA Y que se encuenira
prospeciada en su Tesis (60).
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En primer lugar los focos apurimefios son menos virulentos que los
de nuestra amazonia vy tienen componentes que demuesiran clguna for-
macién de resistencia, que haria suponer una antigiledad mayor que los
8 decenios de evolucidén conocida.

Ademds el norte de la provincia de Andahuaylas ofrece una par-
ticularidad histérica interesante. No sélo ha sido atravesade por el ca-
mino principal incaico al Chinchaysuyu (62) sino que este mismo ca-
mino ha sido utilizade en liempe de la Colonia, siendo un iramo del
gran camino real Lima-Charcas-Bueneos Aires. Ambos caminos tuvie-
ron por estacidn principal a Huancarama que por su clima vy cbhundan-
cia de forrgjes era posta principal, de gerarquia supericr a la de An-
dohuaylas (Abancay no existia), v en la que se detenia varios dias
el correo real, siendo notoria su feria. En este centro comercial se afin-
caron varios espafioles cuyos descendientes conforman hoy las caopas
sociales mdés visibles. Cabe dentro de las posibilidades que algin es-
pano) lazarino huyera de la capital para refugicrse en este centro de
buen clima, que ademds le habria de permitir beneficiosos negocios.

En efecto llama la atencion que tanto el foce leprégenc de Huan-
carame como los mayores focos de la provincia sstén adosados a este
eje que es el camino real, que como ial subsistid durante toda la era
republicana vy hoy corre paralelo con la gran carretera froncal Lima-
Cusco.

Otro arguments que nosoiros agregariamos a la hipétesis de la pe-
neiracién de lepra traida por espaficles ¢ la Sierra es la posible pre-
sencia de un foco leprégenc en el Cusco desde los afios de la Congquis-
ta. Damos aqul resumidamente la primicia del dato.

En los "Anales de! Pert”" de Fernande MONTESINOS (45) hemos
encontrade una noticia de subido interés, de la cual nos venimos ocu-
pande desde 1944 v cuyo estudic hemos vertido en olra monografia.
Narra el cronista que en el Cusco "padecian unos pobres mal de San
Lazaro” v que Juan Redriguez de Villalobos "traté de fundar un Hospi-
tal dende se curasen”. En efecto compré el lerreno por escritura del
30 de Junio de 1550, edificé el hospital, le anexd una “hermita” con su
capilla dedicada « San Lézaro, v contraid come capelldn al clérigo Her-
nando Devora quien “siempre acudia a décir misa v « cuidar a los po-
bres”. ¢Porqué ese lazareto cusquefio ne pasd a la historia? Porque
el fundador obtuvo del Papa "bulas’” despachadas gue concedion a la
capilla grandes “gracias e indulgencias” que airajeron “frecuencia vy
devocién de toda la ciudad del Cusco a ésta santa iglesia’”; v "los Pa-
dres de San Francisco, movidos de esto” se anlojaron del bien y tras
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de un ruidosc pleito, que Montesinos refiere con lujo de delalles, legra-
ron aduenarse de "lo fabricade, la ermiia v las tierras vy todo lo de-
més”; ¥y “el modo fue echar de la ermita « Billalobos vy «l capellén v
a todas las personas que alli avia” v fue esta nueva “posesidn, como
estd dicho, a 6 de Marzo de este afic 15357,

COVARRUBIAS POZO (47) precisa mejor la ubicacidn v estable-
ce que esle terreno es &l gue ocupan actuaimentie el Convento v lo
Iglesia de San Francisco. H. VALDIZAN (48) registra el dato incurrien-
do en una leve incongruencia. El erudito franciscano TIBESAR (46)
confiesa el hecho en una nota menuda al pie de pdging, pero silencia
lo del leprocomio a pesar de que cita o Montesinos; v por alimo nos
advierle que "los archives del convente de San Francisco del Cusco
nan sido despojados de casi todos sus valiosos documenios”.

El balance es que la voracidad franciscana hize desaparecer en
menos de 5 afios el leprocomic mas antiguo del continente americano,
lal como en nuestros dias su inverlerada codicia la hizoe aduefiarse
del mayor leprocomic actual del Peru. (R. 8. 11 Ago. 1948 v R. S i9
Set. 1998).

Asi se explica que la historia de la lepra en el Cuscoe haya sido
copada en su cuna y carezcamos de tan valiosa referencia.

Hemos citado le fundacion, casi inédita, de ese leprocomio colo-
nial serrano para alegar gue si hubo casos de lepra en el Cusco en
época tan temprana, bien podria haber existide en época similar un
foco leprdgeno en la cercana provincia de Andchuoylas, cuva laten-
cia con resiringido volumen pudiera haber llegado hasta nuestros dias.

En resumen, nes parece que la hipdtesis del origen espanol de la
lepra apurimefia no estd desprovista de posibilidades. Sinembargo, en
nuestro concepto, si no queremos descartarla del todo, es obligaterio
admitir la preminencia de una posterior y reciente reinfeccion de fuen-
le ucayalina, necesaria para explicar el brote de malignidad schreve-
nido a principios del presente sigle.

Como hecho curioso, es de anotar que de 1925 a 1935 Andahuay-
las exportd lepra al departamento del Cusco mediante una moedalidad
no frecuente. Una hacienda cafiavelera del disirito de Mollepata, pro-
vincia de Ania, por razones de {ocilidades familiares solia imporiar peo-
nes "enganchades” desde la localidad de Huambo v de Andarapa, efec-
tuando esos viajes en lorma esporddica dos veces al ano vy « distancia
de mas de 150 kilémetres. Ello fue suficiente para crear un foco, con va-
rics casos cuyo mal se les manifestaba alli y hasta 2 casos autdctonos
producides en la hacienda. Para esta modalidad de difusidn de la lepra,
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gue no es por plétora ni por conligliidad, sino a distancia, no encontra-
mos mejor denominacion que la de focos "metastaticos”.

Sobre la situacién aciual de la endemia se hara su andglisis en la
Parte IlI, pudiendo adelantar la apreciacion que dos factores concurren-
tes, la proliia busqueda de casos nuevos seguida de aislamienio rigu-
roso durante 5 lustros, v la formacion de inmunidad antituberculosa, ha-
cen que la endemia comience a presentar caracteres de estancamiento
con tendencia a la regresién.

Carituro Il

HISTORIA DE LA ENDEMIA LEPROSA
EN LA AMAZONIA

Para los efectos del presenie estudio consideramos en la esfera de
la Amazonia determinados territorios { que serdn analizados en la Par-
te IlI, con el respectivo mapa): los departamentos de Loreto y Madre
de Dios en su integridad; el departamento de San Martin en su mayor
parte; en los departamentos de Amazonas, Hudnuco, Pasco v Junin so-
lo algunas provincias o distritos.

Estos territorios comprenden (Dic. 1959) 514,300 habitantes (Ver,
en Anexos: Cuadros demograficos).

[. — DATGCS HISTORICOS: 1900-1925

Revisaremos en primer iugar aquellas informaciones médicas pro-
ducidas a fines del siglo XIX vy principios del siglo XX que al describir
la patologia amazénica omiten referirse a la lepra.

Haremos mencion de las principales. L. AVENDARO en su “Pato-
logia de Loreto” de 1886; E. CASTANEDA, 2° médico titular de [quitos,
en su Informe de 1897 (cit. p. Ponce de Ledn); C. DELATORRE, 3V mé-
dico titular de Iguitos, en sus informes anuales de 1901 a 1904 (cit. p.
ID.); M. C. MARTICORENA, en su informe sobre "Patologia de la re-
gidén de Tambopata”™ de 1902; L. PESCE en su "Patologia e Higiene de
la. Amazonia Peruana’’, de 1904; no mencionan la lepra.

Pasamos luege a anotar los dates positivos, tanto en hallazgos de
enfermos, cuanto en medidas sanitarias contra la lepra; entre estas Gl-
timas omitiremos las que tienen cardcter nacional y las de tipo admi-
nistrative, circunscribiéndonos sélo a las relacionadas con los aspec-
tos epidemicldgicos de.la Amazonia.
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En 1902 ]. GASTIABURU efectia en Lima la 2da. baciloscopia de
lepra (la Ira. fue en 1901, por O. RAZZETO en una mujer de proceden-
cia ignorada} en un joven loretano (63}, date confirmado por G. CAR-
BAJAL y O. RAZZETO (64).

En 1904 era notoric en Iquitos el caso del italiano Pietro S. temdo
por leproso (65).

El 17 de marzo 1905 se produce una Resolucién Suprema autori-
zande la construccion de un lazareto en Iquitos para los leprosos del
departamento de Loreto (86). .

De 1801 « 1905 se ha observade lepra en cierlos lugares de nues.
tra amazonia, segun G. CARBAJAL (87).

El 8 de enero 1806 el Director de Salubridad emite instrucciones
acerca del proyeciado lazareto de Iquitos (68) sobre lo que recas una
Resolucién Prefectural de Lorete del 16 de Julio 1906 (639). En efecto
lg Prefectura mandd consiruir en 1906-1907 vy sostuvo un Asilo de emer-
gencia para leprosos en la Isla Padre, frente a la ciudad de [quitos,
que se mantuvo con interrupciones hasta su reconstruccion en 1814 (70)
cesando en 1917.

En diciembre de 1907 el Dr. G, FERNANDEZ DAVILA descubre en
el vapor Loa el leprosc ifaliane Gaetano C. embarcado en Paita v pro-
cedente de Loreto (71).

En 1908 el Dr. R. REBAGLIAT! observd en Hudnuco un caso de le-
pra vinculado con la amazonia (72).

En 1910 M. FERRADAS, meédico titular de Iquitos, comunica existir
algunos casos de lepra en la ciudad (73).

En 1911, a raiz de noticias de los diarios de Iquitos “El Oriente” y
"El Loreto Comercial’, se produce un editorial del diaric "El Comer-
cic” de Lima acerca de "La lepra en el Criente”.

El 3 de Julio 1912 el mismo diarieo dedica un editorial a "La lepra
en el Perd”, con motive de la llamada epidemia de lepra en Tarapoto,
anunciada el mes anterior. E. ODRIOZOLA en su leccidn scbre lepra
del 8 de Julic de 1912 (27) niega ser lepra la tal enfermedad epide-
micd, pero admite gue "no parece ser ya dudosa la existencia de la
lepra en nuestro territorio” (p. 113); v en la leccién sobre lepra del si-
guiente ano 1913 (28) reafirma esos conceptos.

‘ A mediados de 1814 se reconstruye en Iquiios el antiguo asile de
la isla Padre —primera construccién segun Ponce de Ledn (loc. cit. p.
345)— v se 'guarecen en el 8 leprosos, segin M. FERRADAS en su in-
forme de 1914 {74), enire los cuales 1 era extranjero v 7 perucmos (Ibid.
p. 345). De eslos, en ese afio mueren 2, segun L. RODRIGUEZ (75) vy los
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otros en 1915 lugaron regresando a Iquitos, en donde llegaron a ser
15 segin M. FERRADAS en su informe de 1915 (76), reconfirmando el
dato en 1916 (772

En 1916 E. VIVAR diagnostica en Contamana 5 leprosos, algunos
con pardlisis radial y lesiones mutilantes (78).

Parc 1916, M. KUCZYNSKI estima retrospectivemente (1942) la
existencia de 35 leprosos conocidos en el Nor-Criente (79).

A fines de 1917 se habilita en Iquitos el 29 lazareto en un local ubi-
cado cerca del poligono de tiro, en donde, segin PONCE DE LEON
(58) se internan 14 leprosos de Iquiles v aledafios a los que después
se agregaron 18 de Contamana. M. FERRADAS en su inferme de 1917
(80) da datos menos completos.

G. PONCE DE LEON hace oportunamente observar (p. 73) que de
1918 o 1925 no varia el numero de estos 32 enfermos asilados en Iqui-
los, pues el mismo grupo invariado es trasladado en 1926 al nuevo Asi-
lo de San Pablo, agregdndosele un contingente de 12 enfermos de pro-
cedencia ucayaling.

Alrededor de 192] en Madre de Dios hubo 3 leprosos, segin PON-
CE DE LEON {58); v P, WEISS, en 1924 (81) dice no haber visto casos.

[I. — DATOS HISTORICOS: 1926-1943

En esla etapa nacen vy se desarrollan las primeras actividades an-
tileprosas en el Nor-Oriente o cargo del Estade. Por cuanto los datos
reunides por los médicos encargades de esas tareas tienen una utili-
dad epidemiclégica, antes de exponer estos datos resefiaremos los prin-
cipales hitos de esas actividades sanitarias especificas.

La ley N° 5020 de 28 de enero de 1925 dispone la creacién de una
Leproseria en San Pablo, en el ric Amazonas, hacia la frontera con el
Brasil (B8Z), asilo que comienza a funcicnar el 15 de Mayo de 1926
{84).

Lo Resclucidn Suprema de 27 de febrero 1940 crea la Supervision
de Sanidad de Loreio y San Martin (90} que luego el Decreto Supre-
mo de 16 de Abril de 1941 eleva a Supervision del Nor-Oriente {957,
después de haberse dispuesto por Resolucion Suprema de 25 de enero
de 1941 la reconstruccién del Asilo de San Pablo, como Colonia Agri-
cola (94).

El Supervisor M. KUCZYNSKI después de fundar el 29 de abril de
1941 un Dispensario Antileproso en Iquitos, emprende la recenstruccion
de la Colenia cbteniendo un notable avemce (79) (92) (97); y aco-
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meie la expleracion de varios rios, especialmente el Ucayali, realizan-
do valicsas encuestas leproldgicas (92) (96).

E! 17 de Eneroc de 1944 con la creacidon del Servicio Nacional An-
tileprose (99) se conslillird a los pocos meses el Servicio Antileprose
del Nor-Oriente asumiende en ese campo lus funciones de la feneci-
da Supervision.

Enirando achora al {errenc epidemiolégico, evitaremos la menuda
resefa de hallazgos que fue necesaric presentar al ocuparnos de la -
primera etapa; v mds bien ofreceremos un aspecto panocrdmico del
crecimiento de la endemic a través de dos factores: el crecimiento de
los internados en el asilo de San Pablo v las sucesivos estimaciones
de cases efectuados por los sanitanslas peruanos.

En el Cuadro n® 2 se puede apreciar que los 44 enfermos inicia-
les de 192G se duplicqp en ires afos, para llegar a 90 en 1929. Una

Poru ) ) Cuadro N° 2
Enfermos Internados en el Asilo de San Pablo
1926 - 1944

ANO Enfermos Informante Referencia (%)

(mes) N? w
1928 4 G. PONCE DE LEON 58
1927 32z G. PONCE DE LEON 58
1928 45 G. PONCE DE LEON 58
192% mar. 80 G. PONCE DE LEON 58
1929 ago. 90 G. PONCE DE LEON 58
1930 mar. 110 G. PONCE DE LEON 58
1931 abr. 112 J. M. PINEDO 58
1932 133 E. VIGIL 38
1933 133 L. JIMENEZ 56
1934 140 ' GOMEZ ACEDO 58
1937 180 G. PONCE DE LEON 58
1939 145 l M. KUCZYNSKI 9
1940 jun. 174 V. M. PINEDO 91
1941 168 M. KUCZYNSKI 93
1942 oet. 243 M. KUCZYNSKI 79
1942 nov. 231 M. KUCZYNSKI 79
1942 die. 260 ‘ M. KUCZYNSKI ‘ 79
1943 dic. 295 M. KUCZYNSXKI t 100
1844 dic. 324 H. PESCE 101

(%) nimero de la publicacién, en la relacién biblicgrafica final.
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nueva duplicacién se verifica en ocho afios, llegando a 180 en 1937
En los dos afios sucesivos se observa una declinacién que alcanza o
145 casos en 1938, A partir de entonces y durante los cuatro afios de
labor del Supervisor M. KUCZYNSKI schreviene una nueva duplicacion,
que se manifiesta con 295 enfermos en diciembre de 1943, Desde lue- .
go el ritmo de esta curva de crecimiento ohedece o factores asistencia-
les intrinsecos y a actividades sanitarias extrinsecas gue aqul no vo-
mos a analizar. De todos modos la magnitud del crecimiento global
de inlernados es indicaliva de la magnitud del crecimiento de la en-
demia en la hoya amazdnica,

Cuadro N é

Estimaciones de Leprosos en el Peru
1925 - 1944
Afio Anter Enfermos Refex;encia
Amazonia PERU ®

1525 G. PONCE DE LEON 280 330 58
1928 G. PONCE DE LEON 400 — 58
1931 A. MONTES ¥

J. ESTRELLA 600 — 84
1937 G. ALMENARA 1.500 — 87
1839 G. ALMENARA — 4,000 88
1940 V. M. PINEDO 600 - 91
1942 M. KUCZYNSKI. 1,120 — 79
1943 H. PESCE 2,000 2,300 98
1544 M. KUCZYNSKIE 800 — 100
1944 G. PONCE DE LEON | 3,248 3,428 58

(9) Numero de la publicacién, en la relacién Bibliogréfic; final.

En el Cuadro n® 3 se aprecia las cantidades de leprosos que fue-
ron eslimados en la Amazonia a través de esiudios sucesivos. Se ob-
serva que ellas ascienden, de manera continuada aunque no uniforme,
desde 280 enfermos en 1925 hasta 3,248 en 1944. Este hecho nos reve-
la en que medida fue modificéndose el concepto de los sanitaristas,
quienes todos coinciden en expresar una endemia en constonte creci-
miento.

En la Parte III del presente trabajo, dedicada al esiudio de la si-
tuacion actual, si bien nuestros cdleulos difieren, como es natural, de
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los anteriores, aceptamos el conceplo de una endemia joven en pro-
ceso de crecimiento.

11 —- COMENTARIOS EPIDEMIOLOGICOS

La lepra en nuestra amazonia aparece maniliesiamente ton sdlo
en el presente siglo; salvo determinaciones mds precisas que enfocare-
mos luego.

Se plantect en primer lugar la cuestion de su procedencia. A esle
respeclo lo tesis mas antigua es la de su procedencia del Brasil. Otra
tesis postula su origen ecuaioriano, Las vamos o examinar sucesiva-
mente.

A) PROCEDENCIA BRASILERA DE LA LEPRA LORETANA

Alex FREYD (83) efectia en 1928 un viaie del Brasil al Perl re-
montande el curso de! Amazonas v del Ucayali, dejandonos valiosas
chservaciones acerca de la palclogia regional de nuesira selva. En
aquella ocasion, scbre la base de las infermaciones recogidas, afirma
que la lepra existente en los estados amazonicos del Brasil a fines del
siglo pasado hizo su ingreso al Perll al rededeor del afc 1900. Habria
entrado por el curse del Amazonas donde dgjé casos en Iquitos, v pa-
s6 a extenderse principalmente en el bajio v medio Ucayali, dejande
focos en Naute, Contamana y S. Francisce; en menor escala ocupo el
alto Ucayali, formande locos menores en Pucalipa v Rioja. Esia opi-
nién es acepiada en 1931 por MONTES Y ESTRELLA RUIZ (84).

En Junic de 1940 esta tesis es sostenida vy defendida con mayor
acopio de argumenlos por V. M. PINEDO (91) guien describe el gran
movimiento migratorio que con motivo de la demanda mundial de cau-
che se produjo a partir de 1870 v con auge mds visible entre 1890 v
1308, desplazdndese gran cantidad de braceros loretanos hacia el Bra-
sil para volver peridédicamente a Loreto, v dando lugar tambien a en-
trada de brasileros a territorio peruano. Cen la crisis de 1908 determi-
nada por las plantacicnes holandesas de Indonesia la gran mavyoria
de los peruanos emigrados volvieron a su tierra. En Agosto de 1840
M. KUCZYNSKI (92) adeopla este punto de vista y considera gue la ex-
posicion al contagic de lepra que sufrieron los loretanos en el Brasil
se veriticod en condiciones sanilarias muy adversas, lo cual determino
buen numero de infecciones, casos que « su vez se fueron propagando
en nuestro territorio.
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Respecte a la lesis del origen brasilero de la lepra loretana, noso-
lros creemos que las mayores luces nos pueden venir de un estudio
que hemos efectuado v gue exponemos o conlinuacion.

La marcha de la lepra en la hoya Amazdnica brasilera

Remontandoe el curso brasilero del rio Amazonas desde su desernd-
bocadura en &l atldntico hasia las fronteras de Peru, se encuentra su-
cesivamente 3 Esiados: Maranhéc, Pard v Amazonas.

En un esiudio gue reclizamos en el Brasil, en 1843, sobre la mar-
cha de lo lepra en el Norle de ese pals (98), comprobamos que ella
se verificd precisamenle remontando el curso de ese gran rio en el or-
den indicado. .

Resumiremos cqui los resultados de nuestra investigacion, comple-
tados por datos recopilados en nuestro segundo vicie de 1946 v otros
tomados de H. C. de SOUZA ARAUJO (111) (113).

La lepra gue penetrd por primera vez en el Brasil a ravés de los
3 puerios de Rio, Bahia y Recife, ninguna relacion tiene con la que in-
vadié la hoya amazénica. Esta Ultima region nortefia fue colonizada
posteriermente v en forma bastante lenta; de alli que su endemia le-
prosa haya sido de distinto origen y haya tenido una marcha correla-
tivamente lenta. Cuandoe, a fines del s. XIX, la endemia nortefia cobra
todo su vigor, serd capaz de infectar ol Nor-Este, o sea Ceard, Rio
Grande do Norte (109) y Parahiba (112) (130).

Esquematizande algo los hechos, podemos indicar lo siguiente.

1°—Estado de Moaranhdo

La lepra aborda sus costas, segun R. NINA RODRIGUES (114), en
el sigle XVI, bajo el dominic espafiol, imporiada por los colonizadores
i1béricos; y en el siglo XVII es reforzada por “elementos luso-africanos”
segun T. P. ROSSAS (118), llegados a lo regidon de la "Baixada”. La
gran escasez de poblacion v de actividades hizo que durante dos si-
alos se manifestara sélo en lorma esporddica entre los pastores mesti-
zos, de ofra procedencia étnica, por tuera de la "Baixada”.

Es en 1826, en tiempo de Pedro 1, que el consejero Antonio Pedro
da Costa Ferreira, luego Bardn de Pindare, lanza el primer grito de alar-
ma sobre su difusion, tunddndose poco después en San Luis, en 1833,
el Hospital dos Ldzaros, que en 1870 fue sustituide por el mds amplio
Hospital Galvéo, en donde los leprosos pasaron sucesivamente de al-
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qunas decenas a 100 en 1889, afio en que NINA RODRIGUES estimaba
en 300 los no internados.

En 1918 M, RODRIGUES MACHADO (115) tiene lichados 386 enler-
mos y eslima 300 casos. En 1922 S. MENDONCA (116) tiene fichados
501 v estima 700, que en 1923 2leva a 1000 cases. En 1925 SOUZA
ARAUJO (107) eslima 1200 casos; y en 1926 A. MATTOS (117) esh-
ma 1,300 casos. '

En 1927 se funda la Colenia de Bontim. Segin SOUZA ARAUJO
(113) habia entonces 1,130 leprosos fichados, que en 1841 aqumentaron
a 1,337, siendo 1,800 los estimados por T. P. ROSSAS (118).

2°9—Estade de Pard

La primera preocupacién se manifiesta en 1804 en Sanwgrem; v
en 1814 se funda un modesto asile en Tecunduba, cerca de Belem. Lo
Ley de 1830 establece la creacién de un leprosorio en Pinheiro v la de
1840 uno en Taluoca, mas ninguna llega a cumplirse.

El aumento gradual deil mal se verificd durante el reinado de Pe-
dro I1. Los internados pasan de 19 en 1838 a 77 en 1855 v a 80 en 1880.
Mieniras la capacidad de internacion se mantenia estacionaria, el ni-
mero de leprosos no controlados seguia en aumente, delerminando va
clarma en 1881 segun Lourenco de MAGALHAES (103).

De 1893 a 1800, seqgun A. RIBEIRO llegaron a Tocunduba 239 ca-
sos nuevos; y de 1900 a 1917 llegaban 802 cascs nuevos segin |. ABEN-
ATHAR (119), que en el periodo 1800-1820 cumentan a 1,128 (113).

En 1922 los fichados, segun SOUZA ARUJO (1203 eran 1,354, De
1922 o 1924 SOUZA ARAUJO (121) vy colaboradores ficharon 2,052 en-
fermos, llegande la estimaciéon a 3,000 casos.

En 1924 Scuza Araujo funda la Colonia Lazaropolis do Prata ¢ 122).
En 1937 habla 4,117 fichados, que suben a 4,552 en 1941, con 6,000 es-
timados (1117,

3%-—Estado de Amazonas

En 1853 todavia se halloba idemne, al decir de Lourenco Da Sil-
va Araujo Amazonas, citado por SOUZA ARAUJO (113). En el censo
de lazaretos de 1855, no ligura alguno en ese Estado.

Es en la sequnda mitad del siglo XIX gue aparece la lepra en bra-
sileros vrocedentes dal Pard. En 1867 se alberga el primer leproso en
una cheza en Umirisal, segun A, DA MATTA (128). En 1872 son 2 los



38 ANALES DE LA

internados; en 1882 hay pocos leproscs segiun informe del Dr. A. de
Menendes; en 1888 aparecen leprosos mendigando en Mandos, segun
?. Bittancourt. .

Ya con la Republica se funda en 1889 un asile en Cachoeirq, afic
en que, segun A. da MATTA (126) los casos de lepra eran 'relativa-
menie raros’.

A partir de 1890, con la “fiebre del coucho” v la llegada de gente
del Pard v del extranjero, la ciudad de Mandos expsrimenta un vio-
lento crecimiento, edificandose lujosas residencias y un grandiosc lea-
tro de la Opera. Es en ese decenio gue aumentan visiblemente los ca-
sos de lepra en lo ciudad, apareciendo en 1900, segun ]J. PEDRCOSA,
citade por J. L. MAGALHAES (104), unos 30 casos nueves v neidndoe-
se casos en Coari, Teffé v oiras poblaciones del interior, aguas arriba.

En 1897 aparecen casos en Tabatinga v en 1898 en Benjomin Cons-
iant, poblaciones ambas situadas en la misma frontera con el Pertl

De 1902 a 1921 aumenta el nimero de internados en Umirisal (113).
En 1919 la Municipalidad se ve obligada a habilitar un segundo lepro-
sorio de emergencia, denominado "Villa Americana”, cerca del Poligo-
no de Tiro, en el barric Cachoeirinha (113). Ello permitié en 1921 a A,
da MATTA estudiar (124) 131 casos, vy de 1922 o 1923 fichar 339 casos
nuevos (127).

De 1922 o 1928 A. da MATTA (127) habia fichado 971 casos. Mien-
rtas René LE FORT en 1926 liegd a estimar 700 cosos, A. da MATTA va
desde 1920 habia efectuado (1267 una estimacién de 800 o 1,000 casos.

En 1926 se emprendio la construccidn de un tercer leprocomio en
el Paredao termindndose en 1929; pero en 1930 es abandonado segiin
A LISBOA (128). Al mismo tiempo se evacuaba Umirisal, trasladan-
dc los enfermos al cuarto leprocomio de Paricatuba (113).

En 1937 habia 1,486 tichados, que en 1941 clcanzaron a 1,688, con
ung estimacidén por SOUZA ARAUJO de 3,000 casos (1110,

49— Amazonia brasilera, en conjunto

Para completar la vision panerdmica de la endemia brasilera en
la regién amazédnica resulta oportuno utilizar tres referencias, remotas
Y menocs remotds.

En 1826 el obispe fray Hipdlito SANCHEZ RANGEL DE FAJAS Y
QUIROS electia un largo vigje descendiendc el ric Amazonas; vy en
su pastoral (102) declara que “la lepra es comin en las tierras enire
Tabatinga v el gran Pard”.
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En 1913 Oswaldo CRUZ después de explorar las “condiciones mé-
dico-sanitarias de la hoyo amazénica” (108) nos dice que “la lepra
presenia un frecuencia desusada en todas las regiones de la Amazonic.

Por Gltimo, Belisario PENNA, en 1926 decia ante la Academia de Me-
dicina (108): "tenemos 4,500 leprosos en los Eslados de Maranhéio, Pa-
ré y Amazonas”; estimacidén que, como sabemos, en 1941 se eleve a
1G,800 cases.

Correlaciones lepréogenas brasilero-peruanas

Hemos establecido, a través del estudio anterior, la cronologia del
ascenso de la lepra amazénica brasilera desde el Estado de Maranhéo,
a través de los de Pard v Amazonas, por la ruta principal del gran rio,
hasta alcanzar nuesiras fronteras ¢ fines del sigle pasade.

Hemos conocido que en ese momenio sobrevino la gran ola de la
migracién perucno-brasilera vy su reflujo con lg reinmigracion.

Hemos comprobado que coincidiendo con este fendmeno se produ-
ce la presencia de lepra en nuestro ierritorio, que a su vez va incremen-
tdndose hasta clecanzar las proporciones actuales.

De todo ello inferimos que nuestra endemia loretana ha procedido
del Brasil,

Pero hay otras vias vy puntos de contaclo entre las dos naciones,
De nuestre territorio nacen los rios Yurud y Puris, as! como el Acre
afluyentie de este utltimo. Sus cobeceras muy ramificadas ocupan lo
foja oriental de nuestras provincias de Ucavali y Coronel Portilio; v
sus cauces descendientes irrigan la provincia brasilera dencminada Te-
rritorio del Acre. Es sabide que los cursos alies, peruano-brasileros, de
esas hovas son asientc de los manchales que producen el jebe fino.
La comunicacidn entre la hoya del Ucayali v el Territorio del Acre ha
sido establecida desde muche Hempo por gran cantidad de conccidos
varaderos; vy es o través de ellos que se filtrd uno buena parte de la
migracion loretona v que trafican hasta hoy ciudadanos brasileros v
peruancs.

Sobre estos vias ya llamd la atencidn en 1940 V. M. PINEDO (217
cuande aludid o los varaderos de Sheshea, Abujae, Sheboya v Mog;
y lo hicimos en 1943 nosotros mismos {98) cuando estudiamos el de-
sarrolle de la lepra en el Acre y escribiomos gue al mismoe tiempo que
la lepra del Estado de Amazonas remontaba el curso de ese gran rio
hacia [quitos v el Ucayali, también remontaba los rios Yurda, Punis v
Acre, llegandc a este terriforic casi coeldneamente.
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Tn efecto, segin J. DAMASCENC (129) “el foco de lepra del mu-
nicipio de Puris (Acre) se reveld en 1901, ocasionado por la llegada
de un leproso procedente del Puris amazonense”; sucediendo aquellc
en los mismos dias en gue aparecian en lquitos los primeros hansenia-
nes notorios. Poco después, coincidiendo con la dlarma causada en
1912 por la lepra en Iquitos, Oswalde Cruz descubre en 1912 casos de
lepra en el Acre (108) v en 1915 en el Alto Yurta (113). Casi al mis-
mo Hempeo que se constifuia en 1926 nuestre asilo de Sem Pablo, en
1928 se fundaban barracas para leproses en el Acre (129). Mientras
nuesiro Ministro de Salud POklica Armande Montes redactaba en 1931
un plan de campafia antileprosa para Lorete, acababa de fundarse en
1930 en Ric Branco el Leprosorio "Souza Araujo” con 53 internados (113),
En el mismo afic 1837 en que en el Pert se conocian unos 300 lepro-
sos y G. {leenarcz los estimaba en 1,500 (87) en el Acre se conocian
245 v se estimaban en 700 {113).

He aqui otto campo de correlaciones epidemiolégicas que revela
coetaneidad, por lo menos, de la lormacion de focos leprégenos en dos
regiones —Loretc vy Acre-— equidistantes de Mandos, centro de irra-
diacion.

B) PRCCEDENCIA ECUATORIANA DE LA LEPRA LORETANA

Excluimos de este pardgrafo lo referente o la procedencia ecuato-
ricna de los locos de nuestra “"Costa Norte” v de nuestra "Sierra Nor-
te" en la que convencionalmenie hemos comprendido la parte serrana
del depariamento de Amazonas v las dos provincias de Rioja v Movyo-
bamba, las mds cccideniales del departgmento de Son Martin; pues
va hemos aceptado esa procedencia al iratar de estas zonas en los
respectivos capitulos de Costa y Sierra.

Merece todo interés la cuestién de la influencia de la endemia ecua-
feriana respecto o la mayoria de lkis provincias de San Martin y al
departamento de Loreto.

Esta influencia ha sido plemteada, por G. PONCE DE LECN en su
trabajo de 1944 titulado “Apuntes de Lepra” (58), que en realidad gs
la primera menografia perucna —salve nuestro trabajo de 1943 (98),
menos detallado— dedicada o una amplia investigacidn histérica de
los aspectos epidemiologicos de la lepra en el Pertl, con numerosos do-
cumenios originales de les Gliimos 6C afios.

La hipdtesis de Ponce de Ledn ha sido brevemente glosada por R.
LARA LIMQO en su Tesis de 1945 (186) que wsesoramos, Continuare-
mos aqui su andlisis, en forma mas exhautiva.
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Ponce de Ledn funda su aserto en los siguientes argumentos:

a)

b)

c)
d)

e)

g3

h)

i)

Colombia no pudo tener un rol infectante demosirable dada
la gran dificultad de sus comunicaciones con Loreto.

La porticipacién del Brasil en el siglo XVII en que comenzd
a colonizarse Loreto no es aceptable por las vallas que el Vi-
rreynato oponia a todo comercio con el Brasil.

En Ecuador ha habido focos endémicos desde mas de un siglo.
L.as poblaciones de la selva alia, lundadas en los siglos XVI
v XVII pudieron haberse infeclade mas iempranamente que
las de la selva baja, fundadas en el sigle XVIIL

En la formacidon de las poblaciones de la selve alia han con-
currido en acusada v demostrada proporcién elementos ecua-
torianos; v las de la selva baja se formaron principalments
a expensas de las de la selva alta

Para algunas poblaciones de la selva alia hay informes que
dejan enirever la posibilidad de la existencia de focos lepro-
genos a fines del s. XIX, épeca en que sobre la selva baja
hay absoluto silencio, le cual posibilita el hecho que la selva
alia haya podide infectar a la selve baja.

Ello es mds probable aun en el caso de la provincia de Rodri-
guez de Mendoza que seguramente ha albergado focos de le-
pra en el altimo tercio del siglo XIX, v que a su vez puede
haber infectado San Martin occidental.

Hay informes de la provincia de Ucayali que dejan suponer
la presencig de lepra alli desde el Gltimo cuarlo de siglo XIX
y que podrian reconocer como origen la selva alta.

Ya desde la primera mited del siglo XIX habia trénsito copio-
so de brasileros huidos que ingresaban a la selva baja o fra-
vés de varaderos remotos y podion adentrarse mucho en la
selva alla, de mayores posibilidades, come lo prueban los mo-
dismos brasileros arragigados en Hudnuco a fines de ese si-
glo; de lo cual parece desprenderse la posibilidad de que ha-
yan concurride «a infectar la selva alta,

De haberse producide la introduccién de la lepra en ia época
de coucho (1890-1908) por la ruta principal que es el rio Ama-
zonas, los focos mas precoces deberian haberse desarrollado
en el tramo entre la fronlera e Iquitos, o sex en las poblacic-
nes de Caballococha, Pebas y otras menores, asi como en el
Yavari.
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Ponce de Leén para desarrollar su tesis pone en juego el examen
de las informaciones sobre lepra fomadas a nivel de dos afios carac-
{eristicos, como son 1905 y 1925, cuye lapso inlercedenie sefiala en
efecto el trénsito entre dos situaciones epidemioldgicas marcadamente
distintas para las diversas zonas endémicas acludlinente conocidas.
Esta encuesla retrospectiva es de apreciable valor para interpretar va-
rics aspecios de la leprogénesis en el Peri. En particular apreciamos
la distincién cardinal entre la selva alta o “"montafia” v la selva baia
o “llano” amazdnico.

Expuesta, asi, la lesis nos ocuparemos de avaluar lo argumenta-
cién que, nos adelantamos en declarar, aceptamos sélo en parte.

a) Aceptamos la influencia nula de Colombia, por las mismas

razones.

b) Aceptamos la imposibilidad de influencia de |Brasil en el si-
glo XVIII, mas por razones distintas. La primera es que en-
tonces tanto la selva baja peruana come la amazonia bro-
silera ‘eran poco menos que desconocidas vy, desde luego, co-
si deshobitadas. La segunda, v mdés pertinente, es que tanto
en el Estado de Pard como en el Estado de Amazonas la le-
pra era, entonces totclmente desconocida, pues los primeros
datos positivos, aun esporadicos, son para el Pard del afio
1804 y para Amazonas del afo 1867,

¢) Aceptamos que en el siglo pasado el Ecuador ya tenia zonas
netamente leprégenas; v aun cbundamos en retrotraer lo fe-
cha. Ya desde 1854 los primeros grupos de leprosos ecuato-
ricanos eran despachados o Cartagena, Colombia, v en 1679
el Prectomedicato habia establecide una comisién permanents
para iales menesteres (111). El Lazareto de Quito tue funda-
do en 1785 y en 1795 se establece un asile provisicnal en Gua-
yacauil; en el siglo XIX, otre en Cuenca. En la "Gaceta Medi-
ca’ de Lima, en 1877 (N® 2 del 30 Abril pp. 54-57) aparecio
un articule del Dr. Alcides DETRUGE, fechado en Guavyaquil
el 4 de cbril del mismo afio, scbre terapéutica de la lepra. En
1879 “un misionero” (sic) publica en doble edicidn Trinidad-
Paris un tomo (266 pdgs.) scbre la lepra, que hemes consul-
tado con provecho, en cuyo mapa adjunto figura el Ecuador
como pais leprégeno, y no asi el Perl, ni Bolivia, ni Chile.
En 1886 LELOCIR en su "Tratado practico y tedrice de la le-
pra” (Paris, 336 p&gs.) coloca Nueva Granada y Ecuador en-
tre los paises leprégencs (p. 274) v no asi al Pert.. Todos es-
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d)

e)

£

g)

h)

tos datos confirman la potenciclidad leprégena del Ecuador
en los 1ultimos 3 siglos.

Aceplamos que algunas poblaciones de la sslva alia hayan
podide ser infectadas por lepra desde fuente ecuatoricna en
razén de su mayor antiguedad y mayor proximidad «l Ecua-
dor.

Y también lo aceptames en razén de la contribucién éinica
ecudtoricna a su formacion.

También lo cceptamos como fendmene acoecido en muy pe-
quefia escala en la segunda mitad del siglo XIX, época en
que la zona de selva baja permanecia silenciosa,

Consideramos aguella zona de selva clig integrada por Ro-
driguez de Mendoza, Rioja v Moyobamba como el Unico fo-
co demostrable. Y admitimos que haya pedido engendrar
casos metasidlicos por migraciones individuales a distancia,
en el medio Huallaga, a fines del siglo pasado.

Para el casc de los posibles pequenios locos del medic Uca-
vali de fines del sigle pasado, informados por V. VIVAR en
1916, su evidente cardcter metastatico vy aun esporddico ha-
ce menos posible una procedencia desde la remecta selva al-
ta, que desde el Acre, iambién entonces foce infectado, pe-
ro muy préximo y ligade con multiples varaderos, une de los
cuales, en pleno Brasil se denominaba “Cinco soles” eviden-
ciande el frecusnte pasc de peruanos.

Que en la primera milad del siglo XI¥X haya habido introduc-
ciéon de brasileros huidos v que algunos puedan haber lle-
gade o la selva alta, hace admitir a lo sume la posibilidad
de implantacion de micro-fecos, también netamente esporadi-
cos.

El hecho que la negada infeccién ascendenle por el curso del
Amazonas haya respetado nuesire bajo Amazonas es baston-
te expliceble dado que los brasileros que ingresaban v los lo-
retanos que regresaban nada tenian que hacer por allf, tie-
rras muy escasamente pobladas de las cuales no ergn oriun-
dos.

AUn mds, la meta del vigiero en la época del caucho era
Iquitos, centro de! comercio de la goma y emporio entonces
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floreciente con todo género de posibilidades. Y aun hoy la
escasez de pobladores del sector “aguas abajo” hace que la
lepra alli lenga moderade asideroc.
En conclusion fijamos nuestra opinion en la forma siguiente.
19-—La investigacion de G. PONCE DE LEON ha tenido el mérilo
ce demostrar que le infeccién leprosa de alguneos sectores de la selva
clig se procesd anteriormenie o la de la selva baia; que ella ha teni-
do muy vrobablementie origen ecuatoriano ne muy remoto: vy que ellg,
en razon de su poco largo antigiedad y muy escaso volumen, puede
haber engendrade uno que otro micro-foco metasidtico en algin lugar
de selva baja encabezado por migraciones individuales caosuales.
2°—Por las rozones anoladas no es dable, a nuestro juicie, com-
parar la peligrosidad de tal fuente wequeniisima de la selva aliac con
ia tuente brasilefia que debia asumir el cardacter de marejada, dadz
la “vis a tergo’” que le impelia v dada la circunstancia propicia de la
migracion masiva de 15 a 20 mil peruances v algunos cientos de bra-
sileros con molivo del auge del caucho que durdé nada menos que 20
Anos.

3'—La selva baja permanecid praclicamente indemne v silenciosa
mientras sus unicos coniaclos eran con la fuenie de selva alia caren-
ie de potencial cuantitative y cualitativo; vy sucumbid rdpidamente a
parlir de 1910 en cuanto se hizo patente el 1mpacio de los {ocos brasi-
leros masivos v de lania mayor malignidad cuanto mds recienles.

4°_ A esta génesis fundamental creemos, con PONCE DE LECN,
que se ha sumado la accidn de lactores concurrentes capaces de ex-
plicar el nimo viclento de la marcha endémica en la selva baja en
contraste con la vida vegelativa misera de los focos de la selva alla:
v ellos son ligados a las diferenies condiciones ambientales. Es noto-
rio que el clima condiciona los productos, la flora vy la fauna palolégi-
ca. Es notorio que el habitante de la selva alia estd expuesto en mu-
cho menor medida a la desnutricidn, la hipoproleinemia, las helmin-
ticdsis intestinales agresivas, el estado anémico derivado y la consi-
guiente baja del nivel de la inmunidad fisiolégica general.

No creemos que, por el momento, pueda irse més aild en las con-
sideraciones oplas pora aprecior los factores leprogénicos de nuestra
selva.

En lo que se refiere ¢ los resultantes, una vez que a! fluje endémi-
co brasilero invadio nuestra planicie amazoénica, llegd o esiablecerse
en ambos lodos de lo frontera, @ manera de reservorics cen amphos
vasos comunicantes, un nivel equiparable de saiuracién leprosa.
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En 1943 H. PESCE (98) estimcha entre 5 v 6 p. mil la prevalencia
leprosa en nuesuya amgazonia, mientras en 1945 J. B. RISI (221) la ava-
luaba entre 3 v 4 p. mil en la amazonia brasilera. Nada es mas elo-
cuente que este cotejo con resuliados similares, producto de un Gmico
gcontecimiento socic-econdmice en circunstancias ecologicas lambién
similares.
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PARTE 1I
La Endemia Leprosa Peruang

MATERIALES Y METODOS

INTRODUCCION

Antes de adentrarnos en el estudic de la "metodologia” epide-
miclogica de la lepra — tema al que estd dedicada la Parte 11 de! pre-
sente irabajc — nos parece opcriune dejar consignados algunos con-
ceptos de orden general acerca de esta enfermedad, a manera de re-
cuerdo de las nociones epidemioldgicas y clinicas comunmente ccep-
das hoy dida por los leprélogos. Ni podriamos omitirlas, ya que su men-
cidén v aclaracion previos nos han de evitar constantes referencias en
los aspectos consiructivos e interpretativos que nos proponemos desa-
rrollar.

Conceptos epidemiclégicos

Esta enfermedad bacterians carece en gron parte del quxilio de
las pruesbas experimentales por la inseguridad de los cultives v lo in-
constancia de las inoculaciones; por lo cual el concepto etioldgico se
funda schre la bactericscopia, la histopatologia v la frecuencia de de-
terminados hechos v relaciones epidemioldgicos.

Se ha comprobado que la lepra no es hereditaria v se considera
que el mecanismo de fransmisién habitual es por contacio directo in-
ter-humane, con punto de partida en la piel v mucosdas de individues
"bacilébolos” v con puerta de entrada a nivel de la piel v mucosas de su-
jetos sanos.
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Para gque la infeccién cause enfermedad se requiere una fuente
contagionte de copacidad elevada, una repeticion suficiente de con-
factos v, muy especialmente, la falta de resistencia, especifica e ines-
pecifica, del sujeto receplor. La enfermedad se da, pues, cuando se ve-
rifica determinada ecuocion favorable entre los dos polos de la “ex-
posicidn’” al conicgic v de la 'resistencia”.

La epidemiologia de la lepra tiene precisamente como unc de sus
principales objetivos el estudio de los factores concurrenies que incremen-
ton o limitan tanto el contagio cuanto la receptividad.

Tsniendc en cuenta esios hechos se puede afirmar gque la confa-
giosidad es relativamenie alia en los focos endemicos en dende se da
la méxima concurrencia de los faclores agravantes; y es en general
escasa en una nacién per la minimo frecuencia estadisiica de la con-
juncién de esos foctores.

Conceptos de patogenia

Valioscs v pacientes estudics han permilide evidenciar un com-
plejo primario cutdneo-linfatice « partir del cual ha side posible seguir
la evelucién de la enfsrmedad, su generalizacién, v establecer asi el
orden preferencial de su fijocidn: en tegumentos, ganglios, nervios y
visceras, a iraveés de una marcha cronica interrumpida por brotes recc-
fives.

Clasificacién nosoldgica

En la clasificacidn lamada sudamericana, hoy de universal ccep-
tacién, el conceplo fundamental es el de la existencia de dos tipos evo-
lutivos de la enfermedud polarmente opuesios y relativamente esta-
bles: el tipo Lepromatose (L3 que se desarrolla en sujetos carentes de
resistencia Gtil, v el lipo Tuberculoide (T) que represenia una resisten-
ciar bastante eliciente. Existe desde luege, un grupo intermediario de ca-
sos con inmunidad oscilante, inestable, denominade grupo Indiferen-
ciado (1.

Tata clasificacion es lo mds similar posible a una clasificacién “na-
tural” por cuanto es lo mds “integral” posible; pues se basa en caracte-
res clinicos, baciloscépicos, histoldgicos, inmunitarios y evolutivos.

Menciocnaremos de manera muy esguemdtica las carccteristicas
propias de los dos tipos polares y de la forma intermediaria,
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a) Tipo Lepromaioso (L)

—Clinicamente: mdculas eritemalo-pigmentarias, {fubérculos, nodu-
los, placas infiltradas a nivel de la piel; irastornos determinados a
nivel de los nervios periféricos.

—Bacterioscopia cuténea: pesitiva, 100%.

— Histopatolegia: Granuloma leprocitario o leproma, con células de
Virchow, es decir hislocites modificados por la presencia de baci-
los de Hansen.

—Inmunologia: reaccién leprominica negativa, 100%.

—Evolucion: severa.

b) Tipo Tuberculoide (T)

—Clinicamenie: en piel, lesiones tipicas figuradas con elementos mi-
cro-papuloides, lesiones tuberosas lupoides, otras atipicas; en ner-
vios, determinados irasiornos.

—Bacterioscopia en piel: negativa 98%.

—Histopatolegia: féliculo tuberculeide o sarceide, deshabitadao.

—Inmunolegia: reaccion leprominica positiva 96%.

—Evolucidon: benigna.

¢) Grupo Indiferenciado (I)

—Clinicamente: en piel, méculas plonas anesiésicas; en nervios pe-
riféricos determinados trastornos.

—Bacterioscopia: negativa 75%,

—Histopaiclogia: infiltrado inflamatorio simple.

—Inmunologia: reaccién leprominica positiva 50%, negativa 50%, o
dudosa, variable.

—Evolucion: es la forma habitual de inicio del mal, que luego deri-
va hacia unc de los dos tipos polares, o bien permanece indefini-
damente indiferenciada; es también la forma de curacidon de los ti-
pos polares.

A penas se hace necesario enunciar que esta clasificacidon no sd-
lo ubica a los enfermos en un campo nosoldgico v evelutive dado, si-
no que ¢ la vez los califica desde el punio de vista de su peligrosidad
sanitaria, en coniagiantes y no contagicntes, con las obvias consecuen-
cias epidemioldgicas,

Esta es la razén principal por la que fuimes llevados a hecer men-
cidn especial previa de esta clasificacion noscgrdfica, pues la frecuen-
cig de los respectivos lipos vy formas, sl como las variaciones de esta
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frecuencia con el tiempo, son de capital importancia para la clasifica-
cidén de les foces endémicos.

Desde luego el estudio inmunoldgico de los individuos supuestes sa-
nos, y especialmente de los contactos, es otro subsidio de alix impor-
ioncia epidemiolégica.

Mantenemos en sus limites escuetos esta stimula, susceptible desde
luego de multiples ampliaciones, dada su mera funciéa de périico a los
ospeciocs melodologicos de la epidemiclogia de la lenra en nuesiro
pals.

CariTuLe [V
LA METODOLOGIA CLASICA
SU APLICACION Y PERFECCIONAMIENTO EN EL PERU

Las lineas generales de la metodologia epidemiclogica aplicada a
la lepra (131 a 183) poco difieren de las que son del dominio de la
epidemioclogia cldsica aplicadas a enfermedades de cardcter endémi-
co ¥ de cursc cronico.

Las fases cobligadas que conducen al conocimienio de la endemia
de una regién dada son: el recuenio de casos, en una u otra forma, la
captacién de los datos correlatives, su registro v tabulacion, su inter-
prefacién.

Al exponer la materia del presente capitulo de acuerde con el or-
den de conceptes indicado, trataremos de precisarlos mayormente esia-
bleciendo la siguiente secuencia de temas:

1 — Censocs

2 — Base crganizativa
3 — Coaptacién de datos
4 — Registro

5 — Tabulacién

6 — Interpretacion

Advertimos que en lo exposicion de los mencionados temas nos
referimos a la aplicacién de las respectivas operaciones tal como ha ve-
nide realizdndose en el Per en los dos Ultimos deceniocs, es decir con
las modificaciones sugeridas por la experiencia nuestra.
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Como antecedentes en el orden nacional debemos anctar dos que
se refieren, respectivamente, a los enfermos v o sus “contactos’.

La primera preocupccion concerniente a lo necesidad de un recuen-
to de los enfermos peruanos fue expresada por algunos miembros de la
ACADEMIA de MEDICINA en 1924 (131), con ocasion de la comunica-
cion de un caso serrano de leprd.

Por otra parte, la necesidad de registrar y controlar los convivien-
tes de los enfermos de lepra, o “contactes’”, fué expresada por prime-
ra vez en 1931 por AL MONTES vy ] AL ESTRELLA RUIZ (151).

Ambas indicaciones comenzaron a tener vigencia en el pals tan
solo en 1937 en Apurimac (60). Desde luego, hemes seguido aplicén-
dolas en nuesira Campana Nacional Antileprosa, creada el 19 de Ene-
ro de 1944,

Descontando estos antecedentes, meritorios por la introduccidn en
nuestro medio de normas de necesidad yva probada en otros paises, pa-
samos ahora a exponer el desarrollo de la metoedologia clasica ope-
rado en nuestro medio con algunas peculiaridades propias.

12 — CENSOS "ESPORADICOS” Y CENSC "PERMANENTE"

Cabe establecer de manera preliminar una diferencia fundamental
que media entre los dalos estadisticos de cardcter demogrdfico v los
que son propics de las enfermedades de cardeter endémico v de curso
crénico, v muy en particular de lo lepra.

Un censo demogrdfico, por ejemplo de poblacién y ccupacién, es
la resultante de una operacién largamente preparada pero que se rea-
liza eventualmenie o pericdicamente v se verifica en 24 horas o mo-
nera de un corte. En sl es un resultado esporddico v estdtice, al cual
se conferird dinamismo mediante la comparacion con cortes anteriores
v mediante e] usc de interpolaciones v exirapolaciones.

También en leprclogic pueden ser reclizados censos, intensivos o
extensivos, de cardcier estdtice v susceptibles de emdlcga dinamizacién.
Pero ellos no pueden constituic habitualmenie la fuente de estudios de
gran alcance, por dos razenes de orden prdctice. La primera, radica en
el hecho de que ninguna nacidn ha podido intentar hasta ahora un cen-
s0 de lepra rapido y simultdneo en todo su territerio. La segunda, estri-
ba en que los mismes censos locales y regionales disien mucho por
su naturaleza, del grade de exactitud propio de un censo demoaréfico.
Asl, en la pracitica, los censos leproldgicos esléticos, o manera
de “corle”, por muy utiles y utilizables que sean, no pueden alcan-
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zar la categoria de instrumento principal para la estadistica v la epide-
miologia de la lepra.

La fuente mas segura y mds orgdnica, aungque menos exlensiva, es
el "censo permanente”’, entendiendo como tal el resultado —constan-
temente tenido al dia— de los datos que proporcionan diariamente los
Servicios Antileprosos especiclizados v mensualmente los servicios ge-
nerales de sanidad; sin perjuicio de su enriquecimiente eveniual o pe-
riddico medianie operaciones censales estaticas que pudieran ser lle-
vadas o cobo ex-profese en uno u otro territorio.

Lea efizacia de un censo permanente depende, desde luego, de la
cantidad v de la calidod de los datos obtenidos a través de su proceso.
Ei estudic de la base organizativa v de los coelicientes mismos del pro-
ceso es la materia del presente capitulo.

29 — BASE ORGANIZATIVA

No procede referir agui el proceso a iravés del cual hemos logra-
do montar pileza por pleza ese orgamisme nacional que es hoy la Cam-
pafia Antileprosc, tal como ha sido creada v conformada o lo largo
de 24 onos.

Solo cabe enunciar esquemdticamente sus rasgos estructurales qe-
tuales, en cuanio soportes del conocimiento v de la labor epidemiolé-
gicos.

A. — Organismos periféricos

L célula bdsica para la coptacién de los dates epidemiclogicos
tiene que ser el organismo encargado de la busqueda de los enfermos
v del diagndstico respectivo, comunmente llamado Dispensario, v al que
nosoiros hemos denominado "Cenire Anilileproso Zonal” (CAZ) por tener
atribuciones mds exiensas, especialmente dirigidas en forma activa ha-
cia la pesquiza v el control territoricl de los focos leprdgencs; del cual
el Dispensario no es sino la sede v &l centro principal, Para su descrip-
cidn nos remilimos a otros trabajos {44) (80).

En cada regién leprégenc del Perd hemos constiluido une o mas
“Centros Antileproscs Zonales” con su respective Dispensaric. Aunque
su niumero deberia ser incrementade, logramos tener en cada zona im-
poriante una “cabeza de puente”, establecida conforme o la relacion
cronoclégica que sigue:
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N? 1 — Andohuavlas ) .. 1937
N 2 — Huambe .. ... .. .. ... 1938
NY 3 — Iguilos . . 1941
N¢ 4 — San Pablo ... .. . 1942
Ne 5 — Lima (Guid) v 1944
NY 6 — Mendoza . . .. ... .. 1947
N® 7 — lberia .. .. .. ... 1948
N® 8 - Pto. Maldonado .. ... 1948
N § — Pucallpa. . . . . . 1960

En segundo lugar, cooperan en la labor epidemioldgica los esio-
blecimientos de internacidn, que sélo raramente reciben enfermos di-
rectamente para diagnoshco.

Ellos son los siguientes:

— Sanaloric de Guig, Lima (Lazareto 1918; Sanaiorio 1944)
— Colonia de San Pablo, Lorelo (Asilo 1926: Colonia 1943)
- Asilo de Huambo, Andchuaylas (1938).

B. — Organismos Centrales

En el orden regional existen las oficinas de Epidemiologia anexas
a las Jelaluras de los "Servicios Antileprosos Regionales” ( Nor-Orien-
te, Apurimac, Cosia), cuyo rol casi siempre se limite al cardcter de in-
lermediario,

En el orden nacional es la "Seccion de Epidemiclegia” de la Di-
visidn de Lepra, asesorada por la Seccion "Documeniacion Técnica™.
Sus labores son reseniadas en el desarrolle de los temas que siguen.

3¢ — CAPTACICN DE DATOS

Dejando o un lado el aspecic de Organizacién y control {Clase
“"O'") v circunscribiéndonos al aspecto epidemiologico {Clase "E”}, di-
remos que haoy dos subclases de documentos.

a) Los primarios son documentos INDIVIDUALES, perlenecien-
tes a la subclase denominada "E-A".

b)Y Los secundarios son deccumenios COLECTIVOS, pertenecien-
tes a la subclase denominada “E-B”.
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Efectuaremos una ligera resefia de estas dos clases de documentos
gue son elaberados por las unidades periféricas, sea dispensariales, sea
de internacion.

A. — Documentos INDIVIDUALES (Subclase: "E-A")

1Y — E-A-l: Ficha "Epidemioldgico-Clinica’ (F.EC.)

Es éste el documentc bdsico para el enferme v para la campana.
Es la ficha inicial confeccionada por el leprdlogo, por la que consia el
dicanoslice de lepra, v o la vez es &l documento en el que se concen-
ceniran todos los daios epidemicidgicos individuales relativos al en-
fermo. Su tamano es de papel de oficio, de 100 gramos, impresa en dos
caras.

Contiene cerca de 200 datos iabulables, de los que resefiamos los
principales grupos.

Lleva una numeracién propia indicada con NY v que corresponde
al nimero regionai-nacional {explicado en oiro capitule); ademds una
numeracion con nv, que es el nimero de matricula del establecimientoe.

Entre las generalidades se anota: nombre, apellidos, sexo, ¢color, es-
lado civil, grade de instruccidn.

a) Datos de orden epidemioldgico

Edad actual v al iniciarse la enfermedad; tiempo de evolucién.

Respecio al enfermo v a sus padres se anota la naclonalidad legal
( subdito}, la étnica v la naturalidad.

Respecto a las residencias son anotadas todas las habidas desde
el nacimienio, con el lugar v lo fecha respectivos, subrayando aquella
que correspende al inicio visible del mal (eclosién u “onset’).

Se anota las profesiones habidas, con fecha v lugar.

Se anota en un cucdro la relacién de los familiares, indicande pa-
ra cada uno: si vive, la edad, estado civil, si es enfermo de lepra ({or-
ma v fecha), la convivencia habida (fechas extremas, modo vy grado,
para establecer los que tuvieron convivencia "atil"), la condicidén even-
tual de contagiante o contagiade, la residencia.

Un cuadre andlogo se refiere a los contactos extrafamiliares.

Un cuadro especial se refiere al cényuge.

De los anieriores datos se desprenden el tugar y la fecha del pro-
bable conlagio.

Referencias sobre el inicio v la evolucidén del mal, sobre exdmenes
v tratamisnio habidos, sobre el motive por ¢l que llega al fichamienio.
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Todos estos dalos epidemiclogicos son recogidos y llenados por una
enfermera, que firma esta seccidn de la ficha, con visacién del Médico.

b) Daios de orden clinico

En un cuadro destinade o las lesiones actucles del mal se des-

cribe las principales en cabeza, ironco y extremidades.

Se registra el resultado baciloscopice en piel, mucosa v ganglic.

Se registra el resullado del examen hisiopatolégico de la biopsia de
piel u otra.

Se registra el resullado de las inlradermo-reacciones de Ferndndez
v de Mitsuda, obtenidas con lepromina bacilar ( sea ex-vivo, sec ex-co-
davere).

Todos esles datos permilen fijar el diagndstico de tipo o forma, de
localizacién v de actividad evolutiva.

¢) Medidas Sanitarias

Se indica si el enfermo =s enitregado al control de un dispensario ¢
bien de un establecimiento de internccion y en que Ischa.

El médico firma los datos de los apartados (b) v (¢), con fecha.

Agul termina la parle esldatica de la ficha, en la fecha dada.

d) Acontecimientos poslericres

Se reserva un pequetio espacio, al pie de la ficha, para su posterior
vigencia dinamica, destinado o los acontecimientos posteriores, como:
traslades, fugas, reingresos, etapas legales de curacién o fallecimisnto;
cada uno respaldadeo por la indicacidn del documento y una firma.

Recalcamos que ésla es la licha fundamental. En la practica es lle
nada con bastante cuidade vy satisfactoriomente. La tobulacion de as-
tas fichas es la que permite o los organismos cenirales el conocimien-
io de la configuracion epidemiolégica regional y nacional.

E-A-2: Ficha de "Comunicanies” (F.Cs.)

Estd dedicada al registro de las personas que tuviercn contaclos
"Utiles” con el enlermo vy que denominamos “comunicanies’.

El titular de esta licha es el enfermo cuyoes comunicantes se consi-
dera.
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Es de lomafio oficio, en papel de 120 gr., impresa en ambas caras.

Contiene en el anverso algunos datos del enfermo y el registro es-
idtico de sus comunicantes (supuestos sanos) "Oliles” o sea cuya con-
vivencia se ha realizado en periodo de posible contagicsidad, es decir
desde la fecha del probuble conlagio sufrido por el enfermc hasta su
separacion.

En un cuadro dindmico se anota los exdmenes que se van efec-
luando en cada comunicante v sus resuliades (clinico, baciloscopico e
inmunitario).

El reverso deslinado a comunicantes enfermos ha sido confeccio-
nado seg(n la metodologia peruana, (cuye aplicacién se describe en
otro capitulo), por cuanio contiene 3 cuadros nuevos:

a) Cuadre de los “leprosos fallecidos™ que fueron comunicantes
del titular de esia ficha.

b} Cuadro de los "leprosos fallecidos referidos”, que fueron co-
municantes del titular de esta ficho.

¢)y Cuadro de los individuos “declarados leprosos’” anies de hoy,
que fueron comunicanies del fitular de esia ficha.

En cada unc de los cuadros indicados se va inscribiendo las co-
racteristicas de cada comunicante, incluyendo lugcres vy fechas. Esto
permite establecer si ellos fueron enfermos aniecedentes, o consecuen-
tes, o colaterales o indirectos.

A portir de cada uno de eslos comunicanies enfermos es dable
buscar vy ubicar sus comunicantes (diferentes del enferme titular), en-
tre los que se suele encontrar casos nueves.

3* — E-A-3. Ficha de Notificacién (F.N.)

Es una ficha que ha de ser llenada ya no por el leprdlogo, sino
por un médico general, andloga a la ficha “epidemioclégico-clinica”, pe-
ro mds simplificada, cuyos datos permiten justificar el diagndstice ore-
suniivo de lepra.

Para las autoridades de la campana este ficha tiene el valor de
una simple “notificacidn’ v no do lugar o la inscripeién del enfermo
mientras el leprdloge no lo examine, no confirme el dicgndstico v ne
le redacte su F.EC. firmdéndola, a partir de cuyo momento ¢l enfermo
resulta oficiclmente inscrito.
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4% — E-A-4: Ficha de “"Comunicante’” (F.C.)

Sélo se redacta pura aquel, entre los comunicantes, que en une de
los exémenes de conirol resulia sospechose de lepra, v por lo lanto es
scmetido a "observacién especial”.

Es del \ameafic de media hoja de oficio.

En su anverso {parte estdtica), contiene escustos datos generalas
v detallados datos anamnésicos especificos.

En su reverso {parte dindmica) contiene el resultads del primer
examen clinico, baciloscopico e inmunoldgico, asi como la calificacidn
v los medidas. Al conlinuor la observocion se repiten esos dates, has-
ta legar al calificative de sano o de enfermeo.

5% — E-A-5: Ficha de "Exuminado” (F.E.)

Se refiere a individucs no comunicantes, “sospechosos” de lepra,
a los que se denomina sulemisticamente "examinados” para no crear
complejos de rechazo.

Es casi idéntica a la anierior v se lleva en la misma forma.

8¢ — E-A-6: Ficha de "Fallecido Leproso Referide” (F.FL.}

Es una innovacidn perucma (de cuya utilizacién se tratlard en el
capitule respectivo).

Se abre esta licha o raiz de un dale descubiertc en el interroga-
toric de un enfermn al redactarle su ficha epidemiclégico-clinica, o bien
al interrogar vecinos de cualquier localidad, dato por el que se refiere
la existencia anterior de un sujeto que presentaba signos groseres atri-
buibles o lepra ({acies leoning, Glceras plantares, se quemaban sin sen-
tir, etc.).

Es del tamafic de media hoja de oficio.

En el anverso se anota diferentes datos de identificacién, especial-
menie reflerentes o residencias y fechas.

En el reverso, se ragistra todos “sus coemunicantes’” con los daios
habiluales.

Entre estos ultimos y sus familiares se suele encontrar nuevos ca-
505 de lepra.

7% — E-A-7: Bolela de Aviso (B.A.)
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Es un formato que se reparte entre los pobladeres mds cultos de
determinadas regiones leprogenas y estd destinado a efectucr denun-
cias de cascs tenidos como leproscs, en términos muy escustos vy 1o
comprometedores.

Lleve los bordes engomados v perforades. Puede ser doblado, ce-
rrado v remiiido por correo con franquicia postal.

De todos esos documentos “individuales” redaciados por los Dis-
pensarios, sélo el E-A-1 v el E-A-2 son redactados en triple sjemplar
a fin de remitir unc de ellos o la Jefatura regional v otro a la Seccién
de Epidemiolegia de la Divisién de Lepra; el E-A-8 en doble ejemplar,
o sea el segunde para la Jelatura regicnal. Los ofros son de esTricto
uso local, salvo excepciones con fines de invesiigaciones especiales, v
mds bien son utilizados para confeccionar los documentos epidemiold-
gicos colectives destinados a los organismos superiores.

B. — Documentos COLECTIVOS (Subclase: "E-B")

Totalizande los datos individuales recogidos diaricamente, son con-
feccionados, por los organismos periféricos, los documentos epidemiclé-
gicos colectivos, verdaderos informes que tienen varias finalidades: re-
gistrar en {orma lidedigna v clara las labores eleciuadas, facilitar el
control por parte del médico Jefe local v, muy especialmente, informar
periddicamente a la supericridad sobre el movimiente epidemioldgico.

Mencionaremos estos documenios resefiendo brevemente su con-
tenido.

1¢ — E-B-] — Informe de "Examinados’: Mensual

De uso de los Dispensarios. Contiene la relacién nominal diaria,
durdnte un mes, de los “sospechosos’” que fueron sometidos ¢ examen;
consignando sus motivos, el resultado v las medidas sanitarias.

2° — E-B-15-— "Notificaciones” g Comunicantes: Mensual
De uso de los Dispensarios. Contiene la relacion nominal diaria,
durante un mes, de los “"comunicantes’” gque fueron notificados pora pre-
seniarse o ser examinados, consionande el resultado de la nctificacidn

v, en caso de no concurrencia, el motive.

39 — E-B-2 — Informe de "Cémunicantes: Mensual
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De usc de los Dispensarios. Contiene lo relacién nominal diaria,
durante un mes, de los “comunicantes” que fueron sometidos a exa-
men, consignande el resultado y las medidas tomadas.

4¥ — E-B-3 — Informe de "Comunicantes” — Resumen

De usc de los Dispensarios. No es relacién nominal. Es el resumen
numérico mensual de los comunicantes examinados, agrupados por re-
sultados v por grade de agotamiento de la ficha de arupe.

59 — E-B-4¢ — Informe de Comunicanles — Anual

De uso de los Dispensarics. Es el resumen numérice, d una linea

mensual, por todo el afio, de los datos consignados en el informe men-
sual E-B-2,

6% — E-B-5 — Movimiento de Enfermos: Diarlo

De uso de los Dispensarios. Es la relacidén nominal dicria (una ho-
ja cada dia necesario) de los movimientos habidos en el dia en cuan-
to a altas (ingresos) v baias {egresos) en cada una de las 3 seccio-
nes del Centro Zonal, ¢ sea: Ambulaloric del Dispensario, Casa de
Transito v Domicilio, indicando la condicidn biolégica (grupec etaric v
sexo) vy los motivos.

Esta hoja es fundomental para el conirol, puss permite registrar
el acontecimiente en el apariade dindmico titulado “acontecimienics
posteriores” de la licha epidemiocldgico-clinica individual de cada en-
fermo v ademés juslifica los bealances mensuales de cada seccidon en
cada Centro Anlileprose Zenal.

Por este mecanismo sea la autoridad local, como la regional, como
la nacienal pueden certificar en cada momento donde se halla el en-
fermo v cual es su condicién clinico-epidemiolégica.

79 — E-B-7 — Movimienlo de Enfermos: Relacion numeérica diaria
por un mes.

De usc de los Dispensarios. Es un resumen numérico diario, por un
mes, en forma de balance, por lugar de control (secciones), por alias
v bajas, ¥ por condicién bioldgica,
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89 — E-B8 — Movimienio de Enfermos: Balance numérico
mensual.

De uso de los Dispensarios. Contiene sélo las cifras al principic v
al fin del mes, por secciones.

Comprende 4 cuadros: ) lugar de control v condicion clinica; k)
lugar de control v condicidon biclogica; <) lugar de control y motivos
del registro; d) condicién biologica v motive de registro.

9° — L-B-3 — Movimienic de Enfermos: Balance numérico
anual.

De uso de los Dispensarios. Conliene el resumen numerico de cada
mes por un ane, de los datos del modelo E-B-8. Comprende los mismos 4
cuadros.

108 — E-B-16 — Altas
De uso de los establecimientos de inlernacion. Es la relacién no-

minal diarig, por un mes, de las alias con indicacién de la condcidn
clinica, de la condicidn biclégica v de los motivos.

119 — E-B-11 —- Bajas
De uso de los establecimientos de internacién. Es la relacion nomi-

nal diaria, por un mes, de las bajos, con indicacidn de la condicion cli-
nicd, de lo condicidn biclégica v de los motives.

12° — E-B-12 —- Movimiento de Fnfermos: didrio por un mes.

De uso de los establecimientos de internacién. Hojo de tamafic do-
ble oficio. Es el balance numérico diario, @ una linea por dia, por un
mes, comprendiendo altas v bajas, molives vy condicién bicldgica.

13¥ — E-B-13 —— Movimiento de Enfermos: mensual,

De uso de los establecimientos de internacion. Es el balance nume-
rico a principic v fin de mes, por altas v bajas, por condicién bioldgica v
por motivoes.
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14° — E-B-14 —— Movimienfo de Enfermos: anual.

De uso de los establecimienios de internacion, Es el mismo balan-
ce numérico de! modelec E-B-13, pero anual v con cuadro comparati-
vo de meses.

159 — E-B-16 — Movimiento de Enfermos -— Ambulatorio

De uso de los Dispensarios. Es la relacién numérica mensual, por
F.EC., en forma de balance, sumarizando los datos diarios del modelo
E-B-5.

16% — E.B-17 — Movimiento de Enfermos. Casa de Trdnsito
Andloga o la anierior.

179 — E-B-18 — Movimienilo de Enfermos. Domicilio
Andloga a la anterior.

18° — E-B-19 — Movimiento de Enfermos, Iniernacidn.

Andloga a la anterior.

Todos esics decumentos epidemiolégicos “colectivos” son redacta-
dos por los organismos locales en 3 ejemplares: el original para uso
propio, ung primera copia para la feratura Regional vy una segunda
copia para la Divisidn de Lepra.

La primera copia sirve para consiituir los archivos regionales vy
conformar sus propics registros.

La segunda copia sirve para constituir el archivo nacional y con-
formar el regisiro nacional.

492 _REGISTRO

El proceso de captacion de datos epidemioldgicos o partir de los
documentos individuales, va asumiendo la caracteristica de registro
a medida que ellog ingresan, cunque parcialmente, en los documentos
colectivos.
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El conjunie de dafos registrables y registrados puede ser conside-
rade formando dos grandes familias.

Una de ellas es de caracter esidlico v descriptivo. Resulia de los
dates individudles primarios tomados una vez por toedas en la Ficha
Epidemiolégica-Clinica (FEC.) Inscribiendo los vrincipaies datos para
cada regién en un sele libro, a medida que van llegando las fichas, se
oblienen verdaderos registros nacionales de cardcter acumulative. Ellos
son la expresion del sucederse de casos y del aparenie crecimiento
de la masa endemicldgica. Ellos describen « la vez los caracteres fun-
damentales del proceso, dado que se anota los lugares de produccidn
v de control asi como las formas clinicas. En su lugar describiremos
estos registros regionales, (cada uno formado por tres series de onti-
gledad: A, B v C) cuyo conjunte forma el registro nacional acurmu-
lative de casos,

Otra familia de datos es de cardcter dindmico, pues liene en cuen-
ta tanto el incrementc del numero de casos debido a los hallazges
cuanto las mermas debidas a las susiracciones al conirol, a los falleci-
mientos v a las curaciones.

Todo el juego de fichas individuales v de informes colectivos que
hemaos resefiado ligeramente permite conocer en cada momento el ba-
lemce de todos esos factores vy, desde luego, el scldo neto de enfer-
mos bajo control subdivididos por lugares de control, formas de control
v todas las demds caracteristicas deseables.

En buena cuenia el cbietive del registro de datos v su conservacién
es alcanzade directamente por la estructura de les documentos prima-
rics puestos en jusgo.

Su ndmerc aparentemente crecido se halla justificado por cuantc
el procese de su formacidn realiza scbre la marcha el entroncamiento
de la fase de la “capiacidn de datos” con la {fase “registro de datos’.
Esta es obienida automdticamente como una derivacidén de la primera.

W —TABULACION

El sistema de documenios colectivos que hemos descrito contiene
las siguientes grandes categorias de valor epidemiolégico:

a) Grupos etarios

b) Bexo

¢) Condicién epidemioldgica: enfermo internable (EID), o de
ambulatoric (EA).



FACULTAD DE MEDICINA 71

a)y Condicidn sanmitaria: baja nosocomial (BN), o condicional

(BC), ¢ definitva (BD).

Las tabulaciones cembinaterias simples son {aciles de realizar me-
diante sencillas cperociones aritméticas.

Los teqisiros regionales nos ofrecen ofro grupoe de datos epidemio-
léaicos, enlre los gque podemoes desiccar l0s siguientes:

a)
b)
¢
d)
e)
[

Condicién biolégica {edad y sexeo)
Lugar del contagio

Lugar de la eclesidon del mal

Lugar del diagnostico

Lugar de control inicial

Forma clinica

Tambign en esis coso las iabulaciones combinaterias simples son
faciles de reclizar medwanle rapidos cperaciones aritmélicas.

Los decumentos individuales, especialmente la ficha epidemicldgice-
zlintca, nos ofrece daios epidemioiogicos, sumamente variados, enire
los que destacamos el siguienie grupo:

a)
b)
c)
d)
e)

Anligliedad del contagic
Antiguedad de la eclosion del mal
Antguedad de! diggndstico
Antiguedaz del conirel inicial
Forma clinica

Este grupo de dalcs es tambien tabulable con bastante facihdad.

Por ofra parte, la ficha epidemioldgico<clinica ofrece una cantidad
mucho mayor de dalos, cerca de 200, que genercumente solo son tabu-
lables con sisiemas de tipo “hollerit”, Sinembarge cabe afirmar gue es
dable poner en juego ottos mecanismoes mas slemeniales, aunque algo
laboriosos, que permiten alcanzar tabulacicnes complejas: une de ellos
es un juego de lichas-exiracto que ha cenformado uno de nuesiros cola-
boradores, el Dr. BRESANI, con cuyo sistema hemos alcanzado todo gé-
nero de tobulacicnes deseables en esla maleria,

Con fodo, la riqueza v la perfeccion tabulatoria sen funcidn de las
dos primeras fases, la captacién de dalos v el registro. La forma en que
hemos llevado ambas nos ha consentide, en la prdctica, una tabulacidn
amplic y salisfactoria.
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° —INTERPRETACION

Una apreciable cantidad v calidad de dates tabulades, tanio estd-
ticos como dinamicos, es el malerial indispensable para alecanzar in-
terpretaciones epidemioclégicas.

Sinembargo es esc una condicidn necesaria, pero no suficiente pa-
ra que la interpretacion sea segura v il

Para ello se requiere cierte grado de desarrolle de la doctrina epi-
demioldgica.

Esia es fruto, a su vez, de la experiencia nacional e internacional
en el campo de la endemia leprosa.

En la parte tercera de nuesiro trabajo irataremos de pener a con-
tribucidn tanto los datos que hemos iabulado cuanto la experiencia epi-
demicldgica dispenible, para alcanzar una inlerpretacién de nuesira
realidad epidemiolégica en materia de lepra.

Los resuliades que hemos de exponer dirdn hasta qué punto podrd
considerarse logrado nuesire proposito.

CarituLe V
METODOLOGIA PERUANA

En el capitulo antericr dedicado a la metodologia clasica, hemos
seguido el orden expositive de la sistemdtica operacional, cungue in-
cluyendo en coda fose las medificaciones introducidas en su aplico-
cidn por sugerencia de ruestra experiencia propia.

No seguiremos &l mismo orden en el presente capitulo, ya que lo
hemos ressrvado para la exposicién de aquellos métodos y recurscs
que merecen ser considerados singularmenie en cuanto aportes origi-
nales de la escuela peruona.

Cuatro son los mélodos que, @ nuesiro juicio, configuran de mao-
nera original nuesiras investigaciones epidemioldgicas v que han si-
do implantados v sistematizados a lo largo del pais.

a) el andlisis de los comunicanies remotos;
b) los hitos epidemioldgicos comparados;
¢} la numerccion nacional-regional;

d) los 3 registres.
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¥ — COMUNICANTES REMOTOS

La idea ceniral de explorar esle campo en sentido inverso condu-
jo @ Hansen hasta Norteamérica en nos de los descendientes emigre-
dos de antiguos leprosos noruegos, llegando al importante resuliado ne-
gativo de descariar la hereditariedad de ese mal. Las escuelas filipina
v brasilera han producido, o fravés de la busqueda del comunicante
remoto, trabajos aislados de indudable mérito.

Sin embarge no conccemos Servicios en los que se haya sistemati-
zado el melodo de una manera olicial v sostenida.

En diferentes oublicaciones gue hemos efectuado y en diversas
Tesis que hemos propicicdo puede enconirarse una descripeidn exhaus-
tiva de nuestra meledologia, documentada con la exposicidn analitica
de los resultades con ella alecanzados. Aqui nos limilaremos a enunciar
los tecursos que ponemos en obrd.

A — Fualiecidos Leproscs Referidos

En primer lugar se registra los casos remotos de individuos que
luvieron convivencia con ei enfermo actual v que habian fallecido des-
pués de presentar en sus posirimerias, segin relerencias fidedignas, sig-
nos rnanifiestamente airibuibles a lepra, como: nédulos en los pabello-
nes auriculares o cara leoning, insensibilidad hasta quemarse, mal per-
forante plantar, reabsorcion o mutilacion espontdnec de dedos. A es
ios casos los denominamos “Fallecidos leprosos referidos”.

Al conocimiento de los mismos se liega a veces partiendoe de un
caso actual v remoniandose a sus convivientes remotos; ofras veces se
lega Unicamente a iravés del pacients interrogalorio de numerosos ve-
cinos notables o personas ancianas.

Si se regisira uno de eslos casos, en un primer momento se ratard
de establecer sus caracteristicas respecto al contagio, o sed: si &s un
case 'antecedente’” (A) es decir que puede haber contagiado al titu-
lar de la ficha; o si s un caso “colateral” (B) es decir, que puede ha-
ber sido ceniagiado también por oire antecedente del titular; o si es un
caso ‘consecuente” (C) es decir, que puede haber sido contagiade por
el titular; ¢, por Gilimo, si es un caso “indirecto” (D) es decir, cuya re-
lacidn con el titular es lgyana o aparente.

En un segundo momento, se trata de registrar los nembres de sus
familiares.
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En un tercer momento se investiga si enire estos famihares ¢ sus
colaterales o sus descendienies hay noticia de cascs habidos de leprg,
mads aun, si existieran casos aciucles de lepra.

Huelao decir que esta invesligacidn es laboriosa, gue requiere lar-
gas, mulliples v repetidas conversaciones con habilantes de la casa o
del barrio o de la aldea o del valle, que estas conversaciones deben
ser llevadas cen todo tino v circunspeccion, sea para no provocar re-
sislencias u ccultamients de datos, sea para no inducir respusstas su-
gendas ¢ complacientes; lambién es evidente que esta investigacicn
requiere realizar movilizacion a multiples lugares en épocas v horas
apropiadas para encentrar a los que se desea interrogar o examinar; v,
por uliimo, es chvio gue igs anotaciones que se tomen deben ser mi-
nuciosas vy muy sislematizadas. Cabe alirmar enfdticamente que sus
resuliadeos son excslentes v aun sorprendenies.

Como ejemplo en apove de esta alirmacion cltaremos lo aconteci-
do en Apurimac a parlir de 1937 con un grupo de 8 "lallecidos lepro-
sos referides” (F.LR.).

El enfermo viviente N® 1 di¢ lugar al hallazgo de FLR. N2 1, sin
importancia, y del F.L.R. N? 2 quien resullé ser padre del enfermo a pe-
sar de llevar apeliidos distintos. Es a pariir de este F.LLR. N¥ 2 gue se
orodujo el hallozgo del FLLR. N? 8 que {ué su "aniecedente” vy, de alli,
el hallazgo sucesiva de 24 enfermos vivienles arraigados todos en la
misma localidad.

Por otra parte el FLR. N° 8 dio lugar al hallazge del F.LR N? 16
v éste a su vez al hallazge sucesivo de 31 enfermos arraigodos en lo-
calidades cercanas.

El FR.L N¥ 10 dié lugar al hallazgo de 5 enlermos vivienles tozos
contagiados per &€l mismo. Otros &5 F.LR. contagiaron respectivamente
a 5 eniermos vivientes, nuevos hallazgos.

El tolal de ios individuos contagiades por los § F.LLR. mencionados
asciende nada menos que o 67 individuos, de los cudles 2 vo (alleci-
dos v 65 vivienles que llegaron ¢ ser fichades por el Servicio.

Tanto en Apurimac como en cotras regiones hemos constituido el
respectivo Registro regional de “Fallecidos leprosos referidos”™: con un
iotal nacional (ol 31 de Dic. 59) de 110 individuos, que en 1945 repre-
sentaban el 9.8% del lotal de 1,118 casos registrades  (ver Cuadro
Ne 6).
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B. — Fuallecidos Leprosos Fichoados

En forme andloga se registra,  enlre los individuos que tuvieron
contacte o convivencia mds o menos remota con el enfermo, agquellos
casos que ya han side definidos como leproses durante su vida por Mé-
dicos compelenies o por el mismo Servicie vy gue han fallecido va pro-
vistos de su Ficha Epidemiologice-Clinca.

Para éstes es mas [acil, por la abundoncia de dates consignados en
su propia ficha, estoblecer sus caracteristicas respecte al contagic del
enferme actual, ¢ seda si son sus aniecedentes ¢ bien sus colalerales o
bien sus consscuentes o bien relacionades indirectos.

Ahora bien, es sumamente interesante comprobar si en la ficha de
esios leprosos conocidos fallecidos figuraba el nombre del enfermoe ac-
tual. Sea cual fuera la existencia del dato yva registrado, es en este mo-
menic en que cabe establecer mayor precisién v aln rectificaciones, ce-
rrando asi el circulo de los contaclos coniagianies v llegando a deter-
minar datos de relievante utihidad scbre lo exposicidn, la incubacién vy
la produccion del contago.

C. — Leprosons Anieriores Vivienles

Andlogamenie se efechia, entre los individues gque tuvieren contac-
to o convivencia mds o menos remocia con el enfermo actual, el regis-
tro de aquelics casos que ailn viven v que hon sido definidos come le-
prosos por o Servicio, © seo que estdn ya fichades.

Aqui también cobe estabiccer las caracteristicas del contagio res-
pecio al enfermo actual.

La evidencia de estos circulos cerrados de contacte entre comuni-
cantes remolos en dislintps niveles permite descubrir  intersecciones
con nuevos circulos y abre la perspeciiva de nuevos hallazgos.

2¢ — HITOS EPIDEMIOLOGICOS CCOMPARADOS

Se suele decir que la invesligocién anamnésica de un enfermo in-
feccioso proporciena daios de alta importancia. No dudamos de que ca-
da clinico de nuestro pais y especialmente los de nuestros hospitales
tienen debidamente en cuenla esta afirmacidn v la aprovechan en bien
del enfermo.

Sinmbargo afirmamos que no predomina en  nuestro medio una
idea ciara de todos los momentos: de imporiancic epidemiolégica que
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jalonan la vida de un enfermo y que nosotros designamos como hi-
log”, enumerdndolos en la forma siguiente: o) nacimiento; b) expo-
sicidn; c) contagio e incubacidn; d) eclosidn del mal; e) diagnos-
tico; ) control. Desde luego cada uno de estos hitos implica les dos
conceptos de: "momentc” o sea fecha y lapse, v de "lugar”, obligato-
riccmente resefiados.

También alirmamos gue en los mcdeles de historias clinicas de los
nosocomios nuesires gque conccemos suele figurar una simpie indica-
cion bajc el rubre indeterminado de "proceaencic” (que suele llenar-
se refiriendose al Ultime domicilio, mayormente sin fecha ni lapso), con
la cual se deja perfeclamente despachada loda la cadena de los hitos.

Es precisamente la obligatcria descripeion de los hitos en la “Fi-
cha Epidemiolégico-Clinica” de nuestros enfermos y su rigurosa siste-
matizacion en la fabulacién de los Servicios, lo que constiluye la mete-
dologia de registro que hemos implaniado como fuente analitica prima-
ria de datos, que a su vez nos ha de permilir el cceeso a la sucesiva {a-
se sintética, la de los “hitos comparados”.

También esla metodologia ha side objeto de publicaciones nues-
tras v de tesis que hemos dirigide, en las que se detalla el proceso se-
guido v se documenia con los resultados alcanzados. Aqul nos limitgre-
mos a esbozar el procedimiento general ¥ « dar un ejemplo.

Cuando aiudimos al “lugar” de cada hito se entiende que se deja
consignado e] departamento, lo provincia, el distrito v la localidad: pe-
1o sobre tode, se agrega la sigla que indica una de las 9 reginnes epi-
demiclogicas en gue convencionalmente hemos dividideo =1 pais.

Si bien les razonamientos que consliluyven la comparacion de hilos
pueden aplicarse a cada circunscripeidn pequena o mediana, es evi-
dente que los resultados mds fructiferos se alcanzan en el campe de
las grandes regiones endémicas,

El estudio de un cuadro regional comparctive de hilos tiene la wvir-
tud de que su simplz lectura permite juzgar el grado de autocionismo
de la endemic en la regidn exprescda,

La regién de lg Costa peruana nos ha permitide en 1950 inferir do-
los sobre el desplazamiento de la endemia ¢ través de las  dilerentes
Tegiones del pais (201). Ofrecemos ahora en el Cuadre N? 4 un ejem-
plec mas recients tomade de la Tesis de A. REY SANCHEZ (202).
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Cuadro Ne 4
HITOS EPIDEMIOLOGICOS COMPARADOS

148 Casos de Lepra Fichados
Registrados de 1926 a 1956 en el Servicio Antileproso de la Costa

N° Orden Distribuidos por| COSTA [ Sierra | Selva [Extranjerc, ‘TOTAL
LUGAR DE 148
1 NACIMIENTO | 19 29 82 18
LUGAR DE }
2 PROBABLE B | 2 95 14 148
CONTAGIO
LUGAR DE 1
3 ONSET 66 .18 62 2 148
ULTIMO ‘
4 DOMICILIO s 8 37 1 148
GLTIMO &
5 CONTROL w2 28 1 148

Por la simple lectura de su primera columna podemos apreciar que:
en el territorio de la Cosia han nacido 19 enfermos; 18 han tenido su
probable coniagio; 66 hicieron la eclosidén del mal; 105 residian en los
dias del diogndstice v 117 tuvieren su Gliimo contrel. Se ve claramente
que en la Cosla la proporcién de enfermos va aumentando segin el or-
den cronclagico de los hitos, io que quiere decir que se va mmcrementan-
do con casos ajencs, es decir que importa lepra. Si chora leemos cual-
quiera de las otras columnas, vemos que el numero respective de cosos
va disminuyende seqgun el orden de los hitos, indicando que exporta le-
pre, v lo hace precisamente hacia la Costa. {Este fendmeno es particu-
larmente apreciable en lo que a la Selva concierne).

St por ofra porle anaizdramos un cuadro referente a los 1.77]1 en-
termos registrados con “lugar de probable centagie’” en la Selva v com-
porative con ofras regiones, observariamoes un fendmeno inverso al de
la costa, ¢ sea que la selva es exporiadora de casos, principalments ha-
cig la costa.

Si analizéramos un cuadre de los 1,617 enfermos registrades, con
“lugar de probable coniogio” en el Nor-Oriente, conteniende columnas
comparafivas de sus diversos departamentos y provincias, observaria-
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mos facilmente que Lorsio exgorla lepra hacia San Martin; v, deniro de
Loreto, que las provincias de Ucayali, Requena v Alte Amazonas expor-
tan casos hacia la de Maynas.

Mds aln, si examindramos cuadros de una misma regién elabora-
dos en diferenles épocas v analizdramoes, va no las cifras absoluias, si-
no las cifras porcentuales correspondientes a cada provincia, llegaria-
mos a precisar ne sélo el sentido, sino también el ritmo v la intensidad
de las corrienies migratorias leprogenas.

Dade que venimos personalmente aplicando este método desde
1837 v oficialmente desde 1944 en escala nacional, tacil es admitir que
sus tesultados nes han dado acceso al panorama real del crecimisnte v
de los movimienios migraterios de la endemia a través de todas las zo-
nas afectadas del territorio nacional, acpecto del gque nos ocuparemos
mas adelante,

3¢ — LA NUMERACICN NACIONAL - REGIONAL

En cada pois con apreciable o escosa presencia de endemia le-
prosa la jurisdiccion de cada Servicio Regional se amolda, por obliga-
das rozones administrativas, a la divisién politica, adaptandela desde
luego, mediante oporiunos agrupamtentos, a las necesidades epidemio-
légicas y iecnicas.

En el Peril hemos seguide andlogo camine, tomando come base las
tfres marcadas regiones geogrdficas de nuestre pais (Cosla, Sierra v Sel-
va oriental ) v su tradicional subdivisién per latitudes { Neorte, Centro v
Sur), obteniendeo asi las siguienles 9 grandes regiones.

COSTA NORTE (CN) SIERRA NORTE (SN) ORIENTE -~ ORTE (ON)
COSTA CENTRO (CC) SIERRA CENTRO (SC) ORIENTE CENTRO (OC)
COSTA SUR (CS) SIERRA SUR (SS) ORIENTE SUR (08)

(Lo adoplacion de les deparlamenios, provincias y distritos a es-
tas O grandes dreas convencionales se hizo con crilerio epidemioldgico,
segln moldes v detalles que se explayan en el lugar correspondienie
de este trabajo).

Dado qus, por obvias razones de seguridad vy responsabilidad, la
Scanidad sdlo acepla oficialmente los dicgnésticos de lepra efectuados
o conifirmados per leprologos de un Servicio Antileproso; v dado que es-
te diagndstico debe traducirse obhgaloriamente en un documento bdsi-
co gue es la "Ticha Epidemicldgice-Clinica” (F.EE.D, surgia de inme-
diato el problema de su numeracidn.
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En cuciquier vals, quien ficha ol enferme es la auleridad lepro-
logica local, la mismo gue le conliere de inmediate una numeracion
"local” rigurcsomente univoca v progresiva. Asi lo hemos dispuesic,
debiendo ser la numeracidn precedida por el signo n? {mintscula ).

En muchos paises, a esita numeracidn se agrega con posterioridacd
la numeracion regional” con fines de tabulocidn estadistica.

Nuestra ambicién ha side llegar a una numerccion “nacicnal” pa-
ra, en un fichero nacional Unice ( aungue subdividido en regicnes). evi-
tar cualquier dupiicccidn errénea o suplantacién de identizad.

Desde luego, no desedbamos llegar a una numeracion triple, com-
vlicacién encjosa & indtil.

Es por ello por lo que hemos adoptado unea numeracién regional-na-
cicnal, antecedida por el signe NV (mayUscula), gue nos haga sober o
primerc visia o qué regidn perlenece el enlermo, al mismo tiempo
que lo ubica dentro de una Unico secuencia nacional.

Lo hemos conseguido con el simole artificio de asignar o cada
regidn delerminados centenares o millares, en la forma que indica el
Cuadro N° 5, dispuesic grélicamenie come lo estdn las $ regicnes pe-
ruanas en el mapa.

Cuadro N9 5
CLAVE PARA LA
NUMERACION NACIONAL - REGIONAL
de las Fichas “Epidemioidgico-Clinicas”™ (F.EC))

Peru Costa « Sierra Oriente
NORTE B 300 - 399 ’ 700 - 899 2000 - o
CENTRO 200 - 299 600 - 699 1060 - 1999
SUR 100 - 198 { 400 - 599 900 - 999

Extranjero 00l - 099 B o

Se observa en el cuadro que lo progresion numérica si bien se ho-
ce de 1zquierda a derecha, no procede de arriba hacia akbajo como de
costumbre. sino de abaio hacia arnba, por la razén epidemicldgica
evidenie de dejar cbierte e millar mds alic para la regmon de mayor
endemicr.

Si un enfermo tiene el N¥ 480 se aprecia inmedictaments que per-
tenece o la “Sierra Sur’; si tiene el N¥ 1600, al "Orienle Centro”; y si
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tiene el N 2000 &6 el N® 3500 & el Nv 4109, ol "Oriente-Norte™.

Un segundc aspscto debia ser resuelte. Dado que esia numeracion
ha de asignar cada enfermo « una region delerminada jeudl de sus
"hitos" debiamos tener en cuenia para este fin?

De primera inlencién se descartan los lugares de nacimiento, de
altimo domicilic, de diagndstico, por su escasa o nula impertancia epi-
demioldygica.

Lo deseable seria clasificarlo segin el lugar de “probable conia-
gio”, va que ello indicaria su legitimo autectonismo epidemiolégico. Sin-
embargo, lo varigble en amplios iimites del periode de incubacién de
la lepra hoce esa determinacion demasiado insegura en muchos casos,
teniendo en cuenta ademds las dificuliades de una anamnesia precisa
a este respecto.

Es por ello vor lo que hemoes adoptado para la clasificaciédn regional
el lugar de lg "eclosién del mal” u "onset”, yo que el enfermo en la casi
totalidad de los cases ha advertido el primer signo de su mal v recuer-
da en dende se enconiraba entonces,

En 1al ferma resulta bastanie {&cil v practico atribuir de inmedia-
to al enfermo el NY nacionalregiconal que le correspondar.

En los pecos cases en que lo iniciacion del mal hubiese acaecide
en una regidén distinia de la del fichaje, el médice fichador requiere tele-
gréficamenie al médico jefe de la regidn de origen cudl es su niimero
disponible v éste, ademds de comunicarle, lo afecta, con carge de reci-
bir por correo los documentos correspondientes.

La préclica de tres lustros ha demoestrado el perfecte funcionamien-
lo del sistema vy, dadoe que cado Servicio Regional remite mensualmen-
te a la Divisién de Lepra una copia de cada Ficha E-C que prepora, el
lichero Nacional, subdividido por regiones es manienide automdtica-
mente al dia, al igual gue el tarjietero general de todos log enfermos del
pais.

4% — LOS TRES REGISTROS

En lodo Servicio o Departamente Nacional de Lepra se lleva un
regisirc general de los enfermos a medida que cparecen, con una nu-
meracién nacional progresiva (cun gue ella, segin conocemos, no re-
fleia de por =1 la procedencia regional).

st es lo primera medida que ejecutames desde la constitucidn
de nuesiro Servicio Nacional de Lepra en 1944
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Sinembargo esia stmple medida hubiese dejade «l morgen la ne-
table canhdad de enfermos reaistrados en el pais hasta entonces per
varios nosecomios y numeroscos medicos, enfermos que en su mayoria
habian desoparecido por muarie o sustraccion al conirol, v que sinem-
bargo era imperativo lener en cuenta, sobre todo inicialmente, para una
cabal configuracién de la marcha v de la distribucidn de la endemia en
nueslro pais.

A — Serie "A"”

Comprendiende la importoncia de esa omisidén v la necesidad de
no incurrir en ella, emprendimes encuestos sucesivas en los antiguos
registros de diferenies nosocomios, realizamos investigacicnes persona-
les en miltiples vigjes vy compulsamos los recuerdos de muchos médi-
zos de provincias, a parte de recopilar la escasisima literatura nacional
al respecto, peniéndonos come limite retrospectivo e! afic 1900.

Asesoradeos por nuestra conslancia v con la cooperacidn de multi-
ples personas, médicas y administrativas, logramos hacer un verda-
dero Regisiro, con diferentes tomos, uno para cada region, al que de-
nominames "Serie A" v cuya definiclén es la siguiente:

"Casos de lepra con diagndstico efeciuado per médicos age-
nerales de 1900 a 1943, sin confirmacidn posterior por lepod-
légos™.
Estos casos, que en su mayoria estuvieron hospitalizados en noso-
comios comurnes, alcanzaren (31, XIL 39) el niimero de 391, v se repar-
ten asi, distribuidos por “lugar de probable contagio’:

ORIENTE Norte 341

" Centro 9

" Sur 1 351
SIERRA Norte 5

" Centro 2 7
COSTA Norte 5

" Centro 2 7
EXTRANJERO 24 24
Sin datos de origen 2 2

391 391
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Para apreciar su impertancia diremos gue en 1945, afic en que se
termino de recopilar los datos de esta Serie, e! tolal de casos regisira-
dos era de 1,118, representando la Serie "A” ¢l 35.0% {ver Cuadro N¥ 6.

A pesar de que los diogndsiicos electuados en esa serie carecen
de la garantia leprolégica, okservamos que son lodos ellos casos avan-
zados en los que el diggndstico efectuado por médicos generales se
imponia por la misma razdén vy, st error pudiera haber existido, sin du-
da ha side minimo.

B — Serie “B”

Por las mismas razones v con métodos andlogeos, emprendimos la
agrupacién de aquellos cases relativamente mdés recientes, que en un
principio fueron diagnosticades por médicos generales vy que posiorior-
mente habian sido confirmados por leprdloges autorizados antes de la
crecacién oficial del Servicie Nacional, o que encontramos internados
en dlgin nosocomic el 19 de enero de 1944 v cuvo diagndslico confirma-
mos perscnalmente o hicimos confirmar por leprélegos de los Servi-
cios Regionales recién constituidos.

Esta serie, que denominamos "Serie B obedece a la siguiente de-
finicidén:

"Casos de lepra con diagnostico efectuado por médicos ge-
“"nerales antes de 1944, postericrmenie confirmades por leprd-
"logos v lichados". :

Estos casos, ya provistos de "Ficha EpidemioldgiceClinica”, alean-
zaron {31, XII. 59) el numero de 380; v se reparten asi; distribuides por
"lugar de probable contagio”.
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ORIENTE Norte 320
" Centro 23
n Sur 1 344
SIERRA Norte 22
» Centro 2
» Sur 2 26
COSTA Norte 1
» Centro 3 4
EXTRANJERO 4 4
Con dato impreciso 2 2
380 380

Para apreciar su imporiancia observamos que en el citado afio 1945
gl iofal de casos conocidos era de 1,118, representando la “Serie B” el
34.0% (ver Cuodre NY 6).

C — Serie "C”

Esta es la Serie ncrmal de todos los enfermos nusvos que, a partir
de 1944, son directamente dicgnosticados o confirmados por legrdlogos
y, desde luego, automdticamenle provistos, por el Servicio Reglonal
correspondiente, de “Ficha Epidemioldgico-Clinica”. Al 31 Dic. 1959 al-
canzaron el nimero de 1,468

Entre la Serie B v la Serie C se aleanzo, entonces 1,848 fichas.

D — Caracleristicas comunes

Los Registros nacionales de las 3 Series indicadas tienen en comun
la caracteristica de su encabezamienio, que comporta los siguientes da-
tics: nombres, sexo, edad, lugar de los 5 hitos epidemioldgicos, diagnds-
tico, establecimiento en cuyo control ingresan.

E! registro "A”, cuyos componentes no tienen Ficha EC., lleva a-
demds una Ullima columna omplia que contiens la fuente e historia] de
su halluzgo.

Todeos los datos de los res registros son daios estdticos, “ne va-
rietur”. Neo hay seccién dindmicen.
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Excluyendo el Regisiro "C7, dedicado a los casos gque rulinaricmen-
te dicgncsticen vy fichan los leprologes de la campana, se observard
que tane &l regisiro de les "Fallecidos leproses referidos” como los re-
qistros de las Series A" vy "B”, se relieren a enlermos de diagnédstico
remoto, no habitual.

El conjunto de estos tres Ultimos reaustros (FLR, A v B) constituye
el gran gruco de les enfermos “agregados”, o “Series agregadas”.

En el Cuadro N & damos un panorama de su desarrolle duranie
les 18 anos de exislencia de la campana en escala nacional,

Es convenienie llamar la alencién schre la correlacién numeérica
de los componentes de eslas Series ‘agregadas’ y sobre el peso espe-
cifico que ellas represnian rspecto ¢l total de enfermos regisitados.

Tenemos como eiemplo el afio 1945. En ese enionces la Serie “FLR”
{con 110 casos) representaba el 8.8% de tedos los casos registradoes, la
Serie "B (con 381 cascs ) el 35%, la Sene "C” (con 380 casos) el 34%.
Es dscir que <! to'al de los cascs de ias Senes “agregoadas’ represen-
iaba nada mercs que ol 78.8% dz les cases regisirades. S1 ese ano hu-
biésemos nossias solo los datos de la Serie "C", habilual de todos los
servicios, muestra capacidad para apreciar la endemia nacienal hubie-
se quedodo reducida o poco mas de la quinta parte. Es en virlud del
coudal de las senes agregadas que nos consideramos culorizados, pre-
cisamenle en @l ofc 1945, a conligurar por primera vez el pancrama es-
ladistico documentado de lo endemia leprosa en el Perlh

Por ello consideramos las Series "agregadas” cemo uno de los Gli-
les recursos epidemiologicos que supc loriar la metodologia leproldgi-
CO peruand.

Lo organizacién de los 3 Regisiros v muy en especial la implenia-
¢ién de las series agregados constituyen, sin auda, un subsidic no des-
preciable pora la excloracidn retrospeciiva de los focos leprogenos en
su formacion, calidoc, disiribucion e incremento

Aln hoy, para lzs elecios de o estirnaliva actual, v o pesar del
constanle crecimiento de la Sene "CY, las series agregadas siguen re-
presentanao el 37.5% de los dales conocidos. Por lorge tiempo conser-
vardn su imuoorioncia aoluante; v en cuanto ol curse histérico de la
lepra en el Perh seguirdn siendo una fuenle de datos insuslituible.

52 — INTEGRACION

Lo meledologia epidemiologica que sigue aciualmente la Campa-
na Nacioenal Antileprosa aplica emplicmente los procedimienios cldsi-
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cos, sobre la base de una detallada coptacion de datos que hemos or-
ganizadeo sistemdticamente vy que viene funcionande a satistaccion.
Ademdas utiliza recursos propios gue han nacido de nuesira expe-
riencia v cuya aplicacién ho dado fecundos resultados.
El poanorama de los factores v criterios de infegracién de la apre-
ciacién epidemioldgica merece ser tratado o parte, v a él se dedica el
siguiente capitulo.

CarituLo VI

INTEGRACION APRECIATIVA DE LA ENDEMIA
Apreciacién objetiva

Hemos revisado (Cap. IV) la metodologia cldsica y hemos ex-
puesto (Cop. V) la metodologia peruana, concernientes a la epide-
mioclogia de la lepra.

Nos hemos detenido, en lo que respecla a la primera, en descri-
bir la secuencia operacional desde la captacion de datos hasta el din-
iel de la interpretacién. Y en lo que respecta a la segunda, hemos he-
~ho hincapié en los recursos utiles que nos brinda.

Todo ello nos permite llegar a la apreciacién objetiva de la ende-
mia, y contestar asi a varlas preguntas: desde cudnto tiempo existe la
endemia en cada region del pais? dénde se encuentra repartida? cudal
es su mcidencia anuai? cudl su prevalencia absoluta v relalive? cudles
son en cada regidn sus caracteristicas de severidad, conlagiosidad, di-
fusién actual?

Apreciacién estimativa

Ahora bien, dada las caracleristicas cuglitativas comproebadas vy
las cuantilativas aparentes, se trola de contestar a otras preguntas: cual
es su volumen real? cudl su tendencia expansiva, con qué ritmo pre-
visible, en qué direcciones? qué faclores inlervienen en tal desarrollo?

Obieto de este copitulo es ofrecer un sucinto pancrama de los fac-
tores y criterios que permiten, en ultima instancia, estimar el velumen
real de la endemia v calificarla en sus caracteristicas evolutivas.

Toda invesligacién epidemiocldgica parte de la acumulacién orde-
nada de dates conocidos vy, tratédndose de una endemia, precura la es-
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timecién de los casos desconocidos, para integrarlos en el volumen to-
tal de la misma, a cuyda Zelerminacidon aspira.

En el caso de la lepra, en cada pals se concede gran impertancia
a esla estimacion cuantitativa y cualitativa, que es de alia responsabi-
lidod, pues de ella dependen en gran medida la estrategia v la tactica
de la iucha antileprosa.

Las {érmulas gue han sido propuestas pueden ser buenas o me-
diocres. Tode depende del proceso de integracién de datos que ha con-
ducido a ellas. Cucndo mas acucioso sea el examen de los lactores de
estimacién, mds perfecia serd la aproximacion al dato real.

El examen v la mencién de estos factores andan dispersos en la
literatura leprelogica. Creemos il efecluar una exposicién sistemdtica
del temo, como expresidn doctrinaricr de la epidemiologia leprologica v
come derrotero para su aplicacidén en nuestro pais.

Dada la naiuraleza circunscrila de esios objetivos, nuesira exposi-
cidn, qungue exlensa en sus enumeraciones, serd breve y esquemdtica.

Nociones bdsicas

Recapitulando las necicnes bdasicas hoy admitidas, recordaremos
que la lepra es una enfermedad infecciosa trasmitida por conlagio de
persona a persond, principalmente en el medio familiar.

Como vias principales de emision del bacilo de Hansen se con-
sidera la me! v las mucosos, sobre todo la mucosa nasal, de los en-
fermos que sean “baciléboles” (lanzadores de bacilos), es decir todos
los lepromolosos activos, los tuberculoides en fase recccional y algu-
nos indiferenciados.

Como lugares preferenciales de recepcidén se considera la piel vy
la mucosa nasai de la persona sanc.

El mecanismo de contagic es el contacto direcio.

La eficacia del conlagio depende, mds que de o virulencia de los
bacilos, de su niimero acluante, es decir de la {recuencia e intensidad
de las cargas bacilares, v de ciertos ritmos propicios.

Pasandc ahera cesde lo mencidon descriptiva del contagic como fe-
némeno individual a la consideracién del {fendmeno epidemiolégico da
masa o de poblacion, vemos que los que entran en juego son dos fac-
lores principales: la “exposicion” al contagio infectante vy, por oiro lo-
do, la “resistencia’” menor o mayor opuesia a la infeccidn.

En esla cerreiacidn interfieren factores secundarios diversos, que
acthan a manera de cousas predisponenies.
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Al revisar el comunto de esios lactores, lo haremos considerando
en primer término los factores epidemioldgicos generales v lusgo los
factores leprdogenos propiamente dichos.

|. — FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Los expondremos de acuerde con la sistematizacion clésica, algo
modificada por nesolros.

AY Factores Bioldgicos

a) Sexo — La predominancia de la lepra en el sexo masculine,
que se quizo atribuir ¢ faclores hormonales por cuanto no existe en la
infancia, es demostradamente producte de la mayer {recuencia de ex-
posiciones al contagic por parie del hombre adulle; gi esta frecuencia
se invierte en una zona dada en favor del sexeo lemenino, también se
invierte la incidencia en este sexo (lslas Lovaliy ). El sexc es factor que
actia, por le lante, en el mismo sentide v casi por igual (2 hombres /1
mujer) en las diferentes colectividades.

b) FEdad — La mavyor susceptibilidad de la edad infantil es gene-
ricamente cierta (C. Lora v otros), mas hay que tener presente que
de 1 a 7 afics, en los hijos de leprosos interviene el {actor inmunitario
haciendo que predomine el tipo iuberculoide segin demostraron N.
SQUZA CAMPOS vy Colab, (213) v J. M. M. FERNANDEZ (20%9); v de
7 a 14 no sdlo predomina el tipe lepromatosoe sine que es particularmen-
te severo. El desplazomiente del limite estaric indicado hacia las eda-
des bajas es expresién de endemia severa, comc veremos sn el caso
del Pert.

¢) Razo — Hasta donde esta expresidon pudiera tener un signifi-
cado bioldgico, la raza carece de influencia respecio a la lepra. Lo que
si tiene imporiancia es el grupe étnico, que puede o no coincidir con la
raza, o sed lo que E. RABELO senior llamo con feliz expresion grupo
“gregario” de individuos histéricamenle expuesios o las mismas condi-
ciones ambkientales, sobre icdo las inmunitarias; v es en ese pardgrafe
que Irataremos este aspecto.

d) Herencia — Los celebrados trabajos de HANSEN, quien viajd
a Norte-América en pos de los descendientes de leprosos noruegos, pu-
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diendo seguir gran numerc de ellos hasta por ires generaciones, logra-
ron demostrar que la lepra no es hereaitario. Las posteriores observa-
ciones de ZAMBACO PACHA (207), quien insistia en el rol de la he-
rencia, no hicieron sino demostrar la reahdad de las “familias de lepro-
sos”" por contagio intralamiliar, que es el més frecuente de todos los
contagios actucles.

Queda sinembarge un punto de subide interés. A, ROTBERG, de
Sao Paulo (210) (212) estudiondo la variabilidad e invariabilidad ce
los estados inmunifarios espacificos, ha llegade a afirmaor la existencia
de un facter natural "N de resistencia frente a la infeccion leprosa,
que seria heredilaric, ligado prebakblemente o la constitucion de las pre-
leinas somdlicas, del que eslarian desprovistos un 20% de los encues-
jados. KINNEAR BROWN (210), DOULL y Colab. (208) v varics lepro-
logos sudamericanos admiten esia alirmacion. Tal vez pueda asimilar-
se esta situacion a lo del cancer: se niega la herencia de la noxa v se
admite la herencia de la predisposicion. Desde luego los qutores recal-
can la necesidad de oiros {oclores concurrentes para que la infeccidn
engendre enfermedad.

e) Procesos patoldgicos — La parasilosis intestinal v la anemia
ligada con los estades nutricionales que la ccomvonan son evidenle-
mente causas gue rebajan las defensas orgdnicas v constituyen el me-
jor ejemple de aquellos faclores patologicos que faveorecen la leprogé-
nesis (203).

B) Factores Geogrdficos

a) Clima cdlido y himedo — La leoria de ROGERS (222) (223)
airibuye al calor hiimedo la propiedad de conservar vitales los bacilos
de Honsen emitidos v concede especial influencia sohre la prevalen-
cla de la lepra ai clima cdlido acompanade por precipitacicnes pluvia-
les v elevada saluracién hidrica de la atmdsiera, segiin aparece en el
mapa lerrestre que publica. En reclidad se ha viste que las tales zonas
preferenciales existentes en lg faja intertropical coinciden con las que
son habitadas por pueblos en condicidén colonial o semicclonial, con las
Tespectivas consecuencias ¢ que mdés abaje nos referiremos. Precisa-
mente en la Europa de la Edad Media, con condiciones climéticas opues-
ias a las que ROGERS invoca, grasd la lepra mientras prevalecian las
condiciones propias de los pueblos subdesarrollados, v cesd cuando
éstas cesaren.
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DOULL, RODRIGUEZ, GUINTO Y PLANTILLA (216), por otra por-
te, encueniraon maxima incidencia en Cebd con ¢lima seco v escasas
Luvias: LOWE Y CHATTERGI atribuyen efecios deslavorables a la tem-
peratura alta con humedod bajc (219); DHARMENDRA Y MUKHERGI
inculpan o las variociones climdticas primaverales (213). RISI (2213
acepta lo humedad con un factor de propagacidon en cuonto rebaoja las
defersas orgdnicas, mieniras gue el calor asociado conieriria un curse
menos viclento a lg evolucién del mal. MILL (220) admite la occion
gde cierlos climas como debilitarues.

La mavoria de los auteres se ha pronunciade por la falta de co-
rrelacion entre clima v prevalencia leprosa; entre ellos, AGUIAR PU.
PO Y BECCHELLI (214)» vy LITTANN (218).

b)Y Climas frigidos — Segiin SHIONUMA (224) condicionarian
determinadas variedades de lepra v de lecalizacidn de lesiones. No ha
sido confirmada esta aseveracidn.

¢) Ravos vltirovicletas — ]. M. GOMES (217) alude al predominio
relalive de les rayos ultravieletas respecio a los infrareios por debajo
de los atmosieras densamente himedas, por el mayor poder de pene-
fracién de aquellos, vy en tal forma ofrece una diferente explicacién fi-
sica de los mismos hechos cbservados por Rogers. Ha sulfrido, por ende,
la misma objecién.

d) Ciclenes v Anii-ciclones — Esta leoric emitida por STEIN (225)
no ha recibido confirmaciones.

e) Latitud —- La proximidad o la linea ecuatorial seria preporcio-
nal a la prevalencia ieprosa. Este punic de vista sufre las mismas ob-
jeciones que el de Rogers. Ademds se observd prevalencics relative-
menie elevadas en determinadas dreas de Siberig, [slondia v Laponia,
ligadas o condiciones sociales.

£y  Altitud — La altitud elevada no excluye, como se creia, la pre-
sencia de ccos leprdgenos, siendo ejemple el Pamir v el Tibet. El caso
del Per, que trataremos en su lugar, también asl lo indica.

C) — Faclores Socioldgicos

Lo orientacion moderna, comprobado el muy limitade rol de los
factores bioldgicos v geogrdficos, concede mucho mavyor. énfasis ¢ un
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conjunto de faclores que nosotros agrupamos bajo el rubro de "socic-
l6gicos” en sentido lale vy que quizd se confundan con la esfera que
hoy dia suele denominarse antropologia social.

Es antigua (1778 la observacion de Gilbert WHITE, médico inglés,
quien puso de relieve que la lepra habig casi desaparecide del nor-
ie de Europa entre los siglos XVI1 vy XVII, coincidiends con 2l gran me-
joramiento del nivel de vida v de la alimeniacion de las poblaciones,

Por oira parte Sir Johnaten HUTCEINSON afirmaba acertadamente
que la lepra es enlermedad propia de la semi-civilizacién, pues de ella
esidn libres los pueblos altamente “civilizades”, es decir con un alie ni-
vel de vida malericl v cullural, asl como estdn libres los "salvajes”. En
electo, observamos que esios Ultimos lienen generclmente una dista
con abundanies calorias, suficientes albiminas, y bien balanceada, ri-
cat en vitaminas v sales minercles; v ademds su piel se halla robusteci-
aa por la aercterapic v defendida por el hdbite de la hidroterapic en
lodas sus formas.

Los primetos lies facterss que vamos a tesenar esian ligados en-
tre si por el denominador comiin del nivel de vida que ian visiblemen-
te influye, sequn lo deruestra . M. GOMES (206) sobre la implanta-
cidn v 1 difusion de la lepra. Sen ellos: la alimentacién, la vivienda
v los hdbilos.

a) Alimentaciéon — Desde las antiguas observaciones de BASU,
de ATKEY (2267, KINNEAR-BROWN (229) v otros, ha quedado demos-
trado el papel defensive de una buena alimentacién, considerada “co-
mo un todo” segun la expresidn de BECHELL! ¥ ROTBERG (227).

Por otra parte ya no se puede hablar de alimentos leprégenos, ta-
les como el pescade salado, la cloturia, la colocasia. Sobre esta lti-
ma, que es nuesira "pltuca’ de la montafia, trataremos al referir tcdos
eslos faclores al Pert.

Lo que es dafline es la insuficiencia o desequilibric de la alimen-
tacicn, pues es notoric que la desnutricion rebaja el nivel de la inmuni-
dad fisiologica v de las delensas humorales, frente a cualquier noxa;
hecho aplicable a la lepra, segin HASSELMANN (2785,

Invesligaciones recientes parecen demostrar que las distas pro-
oxidentes (exentas de tocolercles y ricas en dcidos grasos pelidesatu-
rados) favorecen el desarrolle del Mycobacierium leprae en animales
de experimentacion. Por ello M, BERGEL, uno de los principales inves-
tigadores acerca de esie punto (227a) (227b) (227¢), considera que
la lepra es una enfermedad “infecto-nulricional”.



9z LANALES DE Ll aA

) Vivienda — La mala vivienda, ademds de su insuficiente de-
fensa contra los ogentes atmosféricos, con consecuencias patdgencs,
presenta la grave siluccién que es la carencia de servicios sanitaries, tam-
kbién con consecuencia paidgena; vy por ultime se acompafia con el ha-
cinamiento, dafiine en si v que a su vez determina la promiscuidad e
intensifica asi los contactos v contagios.

d) Hdbilos -— Los hdbites anti-higiénices, producte de la pobre-
za y de la ignorancia, ademdas de debilitar el soma, favorecen la difu-
sion de todos los contagics de mecanismo inter-humano.

&) Ocupacion — No pudo comprobarse mavor incidencia en de-
terminadas profesiones. Casos acislados no son demostirativos. Entre el
personai médico o enfermeril dedicado a los hansenianos la incidencia
es casi nula, debido a las precauciones que adopta.

1) Entre los factores sociclogicos, cabe considerar el de la inmu-
nidad “gregaria” que si bien tiene raiz bioldgica, se expresa como fe-
némeno bio-social, por cuanto la inmunizacién histérica de una colec-
tividad, verbigracia contra la tuberculosis o contra la lepra, hace de
esia colectividad un conjunic epidemiolégicamente muy distintc de
aquellas que no han alcanzodo tal estado inmunitarie. ¥ es ya scbido
que, asi para la lepra como para la tuberculosis, cuanto mas antigua
es la endemia mds defensas ha suscitado, ¥ cuanic mds nueva es, mas
victimas produce. Volveremos scbre el punto ¢l tratar de los grupes in-
raunitariomente virgenes del Per(.

g) Los migraciones — Apenas si cabe hacer énfasis sobre su im-
portancia, que es de primer crden. No sdlo los focos leprogencs pueden
migrar, sino que frecuentemente llegan en contacto con pebiaciones co-
rentes de inmunidad en donde pueden prender verdaderos incendios,
como en log conocidos casos de Polinesia. Desde luego, e inversamern-
te, cucmdo los fendmenos econdmicos delerminan migracidn de impor-
fanies grupcs indemnes hacia zonas endémicas de lepra, entre los re-
cién llegados se cuenian numerosas victimas.

Acerca de todos esios {actores volveremos a ccuparnoes en la Parte
I, cuando los referiremos de manera especifica al territoric peruanoe.

2. — FACTORES LEPROGENQOS

Llamamos factores leprogenos a aquellos factores epidemioldgicos
que estan especificamente ligados a los caracteres intrinsecos de la en-
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demia ¢ que, siendeo externos a ella, influencian su desarrollo en forma
clarz, de manera acentucnte o limilante. Con tal criterio los hemos
agrupado.

a) Daios Estadisticos

En la revision de los dates accesibles, nos limitemos o los mas sal-
tantes v utiles. ,

—Numero de casos conccides, a traves de un largo periodo.

—Ritmo de halluzges de casos nuevos.

—Numere de cusos presenies bajo control en un momento dado,

—Ritmo de saldos de controlades.

—Extensién v distribuzion de lo endemia en el espacic (zonas endé-
micas, zonas subendeémicas, zonas indemnes).

b) Caracieres Epidemioldgicos

Mencionaremos aguelles que son acentuadamente expresivos de
la severidad de la endemia.

—Antigliedad escasa.

—Indices etarios con mayor [recuencia entre los grupos infantiles.

—Malignidad: proporcién elevada del tipo lepromatoso.

—Contagiosidad: indice elevade de sanos contagiados por cada en-
fermo.

—Fstade inmunolégico especilico o para-especifico de la poblacidn
con altc porciento de lepromino-negativoes.

c) Niveles profilactivos

Mencionaremos aquellos cque limitan la severidad de la endemic.

—Antigiliedad de o campaiia,

—>3u extension: numere adecuado de establecimienlos de internacién
vy de dispensarios; su distribucion territorial adecuada,

—5u iniensidad: numero v calidad del personal técnico, facilidades
de movilidad, materiales, dinero.

—Vacunacién antileprosa con B. C. G.

d) Condiciones Asisienciales

En la medida en que su desarrollo es elevado, éste actia como li-
mitante de la endemic.
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—Capacidad de efectuar diogndsticos precoces vy en gran numero de
pobladores.

—Comeodidades para los internados (que limitan el nimero de fugas).

—FEficacia del tratamiento.

—Desarrollo del Servicie Social « los familiares de los enfermos.

e) Ensefianza Leproldgica

Su desarrolle actia extendiende el conocimiento de la endemia.
—Ensefionza bdsica de la leprologia en las Facultades de Medicina
a alumnes v a graduados,
—Capacitacidn elemental de médices v auxiliares sanitarios.
—Formacién de especialislas y amparo ¢ la investigacion.

i) Niveles de Vida

Mencionaremos los factores mds sallantes, favorecedores de la
endemia.

—Desnutricién.

—Hacinamiente v promiscuidad.

—Hébitos anti-higiénicos.

g) Migraciones
De zonas leprégenas o zonas indemnes, v viceversa.

Desde luego todcs estos factores los hemos tenido en cuenia (en el
sucesivo capitulo) ai efectuar el andlisis epidemioldgico, region por re-
gidn, de nuestro territerio.

3. — ESTIMACION DE CASCS DESCONOCIDOS

Efectuada, asi, la enumeracion de los principales {actores que inci-
den sobre la severidad de la endemia, sea estimuldndola, sea frendn-
dola, se puede llegar o establecer, regidon por regidn el coeficiente es-
timado de casos desconocidos por cada caso conoctdo presente.

A) — Este coelicienie cuantitalive suele esiablecerse, principalmenie,
medionte la previa apreciccicn cualilotiva de los {aciores indicados. Es
esla, en buena cuenta la que delerming la magnitud del coeficiente es-



FACULTAD DE MEDICINA 85

timado. En otras palabras, el ceeficiente indicado debe expresar lo mads
fielmente cesible la "potencialidod” de la endemia.

En la mayeria de los paises del munde (37 sobre 56 con el dato),
el coeficiente aditivo varia de | ¢ 5 (230, 232, 233). En el Peru, ha va-
ricde de 1.1 a 2.1, slendo ahora de 1.15 cases desconocidos supueslos,
agregable o cada caso conocido presente bajo conirol.

B} — Por oira parte existen estudics parcicles aque han comprobado, en
condiciones dazas la duplicacion de casos segun LAMPE (235). Ella se
verifica cada cleric nimere de afios, duranle lopses proiongodos: asi
IMPEY (234) cada 10 ancs duranie 53 afos, C. RIBEYRO (238) cada
10 afios durante 50 atios, H. Z. SCUZA ARAUIO (239) cada 6 anos du-
rante 50 anos, MONTOYA (236) cada 6 anos duranie 33 anos; v noso-
tfros mismecs hemos comercbade en Apurimac la duplicacién acaecida
cada 9 ofios durante 72 ahos.

C) — Conviene mencionar oire méicdo de estimacién empleade por los
epidemidleges generales pora los enfermedades crdnicas vy sugeride
para lepra por DOULL, GUINTO, ROLRIGUEZ Y BARCROFT (231).

Se establece la incidencia anual de cases mediante una encuesia
lo mds prolija posikle, o bien en los paises que va cuentan con estadis-
ticas establecidas se toma el promedio de la incidencia anual hebida
en pericdo sulicieniz de afios en los cuales hoyan reinode condiciones
similares. Para ejemplificar, en el Perd lomariamos el promedio de la
incidencia ecnual de los altimos 3 quinguenics, que en esle casc es de
89.2 casos por afio.

Se fija e! periodo promedic de vivencia de los enfermos en condi-
clén de toles. desde el momento de la aparicidn del mal hasla su muer-
te o curacién. En ¢l Perd, teniendo en cuento esiudics de otros paises v
uno reclizado per el Dr. Radl MONTOYA en Loreto (237), considera-
mos que esle periodo es de 15 afios.

Entonces multiplicando ¢ incidencia anual de cusos por los afios
de vivencia del enfermo se obtiene la prevalencia absoluia, puesto que
en un afno dado siguen viviendo en calidad de enfermos por lo mencs
lodes los que le han sido 15 anios atrds. En el case peruanc, 89.2 x 15
da 1338, que seriz el numerc de sniermos necesariamente existeniss,
incluyendo conocidos vy desconccides.

Es evidente que la exactilud de la prevalencic asi cbienida es fun-
cién de lo exactiiud de la incidencia onual establecida. Ahora bien, do-
do que la incidencia establecida no es real, pues se refiere sélo a los
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casos conocidos, resulta que la prevalencia obtenida, si bien es la mi-
nima necesaria, es incomplela pues no tiene en cuenta la incidencia
de casos desconocidos, v siempre necesita ser complementada por la es-
Hmacidn de lo magnitud de los casos desconocidos.

Se ha dicho gue este es un meétodo utilizable cuando se lograra
efectuar una encuesia exhaustiva en una regidn totalmente virgen de in-
vestigaciones, sin estadisticas anleriores. Asimilonde la incidencia obte-
nida en la encuesta a la incidencia anual v multiplicande por la viven-
cia de 15 afios, se cbtendria la prevalencia absoluta. Esto podria ser
cierto si dentro de la encuesta se tomara como incidencia Unicamente
o los "casos frescos recién producidos en el ofio’’, pues si se tomara to-
dos los casos hallados vy siendo la encuesta exhaustiva, la incidencia
coincidiria exactamente con la prevalencia, cesando asi la funcién des-
cubridora del métode basado en la incidencia. Y si se tomara sdlo los
casos nuevos distinguiéndclos de los otres hallados para luege multi-
plicarlos por quince, se haria una operccién inutill puesto que lo ex-
haustive de la encuesta ya nos déd a conocer la prevalencia. Por ulti-
mo, si la encuesta no fuera reaclmente exhaustiva, se caeria de nuevo
en el caso de les métodeos clasicos con la necesidad de estimar los omi-
tidos.

De todo ello se deduce que el méiodo de la incidencia anual tiene
un valor relativo.

Si asl es, comparemos sus resullados con el mélodo que parte del
tota]l de casos controlades en un momente dado.

Admitiende que la estimacidn de 2280 casos existenies en el Pert
sea atendible, se ha llegado a ella muliiplicando el nimero de 1061
casos contrelades por el coeficlente 1,15, Para obtener la misma estima-
cién utilizando les 1338 cosos que serion la prevalencia  absoluta
obtenida o portir de la incidencio anual conocida, habria gue muliipli-
car ese nimero por el coeficiente 0.7. Puestos en la alternativa de es-
zoger, elegiriamos el primer sisterna de coelicienies, ya gue, denliro del
mismo grade de imperfeccién de lo conocido, por lo menos ne intredu-
ce un nuevo factor de incertidumbre como es la supuesta durccion de
la vivencia del enfermo.

DY — Tenida en cuenta la accidn de todos los factores enumerados en
el presenie capitulo, como capaces de llevarnos a una suficiente esti-
macion de casos desconocidos, es posible efeciuar un muy atendible
andlisis epidemioldgico, regidén por regidn, v luego de todo el terriforio
nacional, lo cual serd obieto de la Parte III del presente trakbajo.
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Las conclusiones a que se llegue, ademas del memeanio analitico
descrito, requieren dilatada expenencic leprologica, ingrediente indis-
pensable que permile a leprologos de distintas procedencias v pouses
opimar homogeneamenls sobre un mismo problema.
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