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RESUMEN

Se hace una sumaria revisiéon cronoldgica de los hechos més destacados en la historia y el control de la lepra en el
Peru, hasta llegar a la situacion actual, sefialandose las bases doctrinarias y las perspectivas futuras del Programa
Nacional de Control de la Lepra, con el propésito de lograr la eliminacion de esta enfermedad en el pais como problema
de salud publica. Finalmente, se brinda informacion de la situacion epidemiolégica de esta endemia al afio 2000.
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ABSTRACT

A summary chronological overhaul becomes of the most outstanding facts in the history and the control of the leprosy in
Peru, until arriving at the present situation, being indicated to the doctrinarias bases and the future perspective of the
National Program of Control of the Leprosy, in order to obtain the elimination of this disease in the country like problem

of public health. Finally, epidemiologist of this offers information of the situation endemia to year 2000.
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INTRODUCCION

La lepra en América no existia antes de la llegada de
los conquistadores europeos. Los espafioles trajeron
esta enfermedad a América Central, América del Sury, en
Norteamérica, a México y parte de los Estados Unidos. El
primer lazareto se fundd en 1520 en Santo Domingo v,
posteriormente, se establecieron en toda la América co-
lonial. En Brasil, los portugueses introdujeron la
enfermedad desde 1496; los grandes contingentes de
esclavos africanos fueron un factor muy importante en la
América portuguesa, Caribe y América Central. En
Norteamérica, ademés de los focos traidos por los
espafioles, se sumaron los procedentes de Francia,
Noruega y China, principalmente.

HISTORIA DE LA LEPRAEN EL PERU

La historia de la lepra en el Perd ha sido
exhaustivamente estudiada por el Dr. Hugo Pesce y
publicada en su tesis de doctorado el afio 1961, con el
nombre de “La epidemiologia de la lepra en el Per(™. En
este monumental trabajo, que debe servir de valiosa
fuente informativa para todo médico y sanitario peruano,
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se afirma que la lepra en nuestro pais se desarrollo de
manera independiente en las tres grandes regiones del
pais (costa, sierra y amazonia). En la costa tiene una
historia remota y pobre, en la amazonia una historia
reciente y explosiva, y en la sierra un curso escaso y
asolapado.

La lepra fue importada a la costa peruana por los
colonizadores procedentes de Espafia, pais que era
asiento de una apreciable endemia, con unos 3000
leprosos y decenas de leprocomios. Por ello, 28 afios
después de fundada Lima, se hizo necesario un
leprocomio y es asi que, en 1563, se fundo el Hospital de
San Lé&zaro, en el barrio de Pescadores, en la margen
derecha del rio Rimac, en donde se brindé asistencia a
los leprosos durante la época colonial.

Segun Pesce, la lepra en nuestra amazonia apareci6
manifiestamente en el presente siglo. Respecto a su
procedencia, la tesis mas antigua refiere su origen en
Brasil, en tanto otra tesis postula su origen ecuatoriano.
La investigacion de Ponce de Ledn tuvo el mérito de
demostrar que la infeccion leprosa de algunos sectores
de la selva alta se proceso6 anteriormente a la de la selva
baja y que ella ha tenido, muy probablemente, origen
ecuatoriano no muy remoto y de muy escaso volumen.
Aunque Pesce dice que “no es dable comparar la
peligrosidad de la fuente pequefiisima de la selva alta
con la fuente brasilefia, que debia asumir el caracter de
marejada, dada la “vis a tergo” que la impelia y, dada la



Rev Med Exp 2001; 18 (1-2)

Historia de la Lepra en el Peru

circunstancia propicia de la migracion masiva de 15 a 20
mil peruanos y algunos cientos de brasilefios con motivo
del auge del caucho, que duré nada menos que 20 afios.

La selva baja sucumbi6 rapidamente a partir del 1910,
cuando se hizo patente el impacto de los focos brasileros
masivos, probablemente explicado por las diferentes
condiciones ambientales y a que el habitante de la selva
alta estaba expuesto en mucha menor medida a la
desnutricion, la hipoproteinemia, las helmintiasis
intestinales agresivas, con el estado anémico derivado y
la consiguiente baja del nivel de la inmunidad fisiologica
general.

De 1901 a 1905 se comenzaron a relatar casos de lepra
en ciertos lugares de la amazonia y, el 17 de marzo de
1905, se emiti6 una Resoluciéon Suprema autorizando la
construccion de un lazareto en Iquitos para los leprosos
del departamento de Loreto; la Prefectura mandoé
construir, entre 1906 y 1907, un Asilo de Emergencias
paraleprosos en la Isla Padre, frente a la ciudad de Iquitos.
A fines de 1917 se habilité en Iquitos el segundo lazareto
y por ley N°5020, del 28 de enero de 1925, se dispuso la
creacion de una leproseria en San Pablo, en el rio
Amazonas, hacia la frontera con Brasil, asilo que comenz6
a funcionar el 15 de mayo de 1926. En 1940, el gobierno
cred la Supervision de Sanidad de Loreto y San Martin
que, prontamente, se elevo a la condicion de Supervision
del Nor- Oriente, a cargo de Maxime Kuczinsky, quien,
después de fundar el afio 1941 un Dispensario Antileproso
en lquitos, reconstruyd el Asilo de San Pablo, como
colonia agricola, obteniendo un notable avance en lo que
concierne a la exploracion de varios rios, especialmente
el Ucayali, realizando valiosas encuestas leproldgicas.
En 1944, con la creacion del Servicio Nacional Antileproso,
se constituyd, a los pocos meses, el Servicio Antileproso
del Nor-Oriente, asumiendo las funciones de supervision
en la zona.

Hugo Pesce afirmé que el foco de lepra infantil de Loreto
era uno de los mas severos del mundo. Todos los datos
recogidos sobre las formas clinicas de lepra infantil en
esa zona revelaron un proceso caracterizado por la
ausencia de signos apreciables de defensa por parte de
la poblacién, lo que equivalia decir que se trataba de una
endemia bastante reciente, severa y con caracteres de
desarrollo. Pesce refirid que los primeros casos de lepra
entre los selvaticos genuinos observados en Sur-América
fueron reportados por Maxime Kuczinsky (tribus Cambo y
Cocama) y por él (tribu Piro); los sucesivos casos fueron
objeto de estudio en 1953 por H. Pesce y R. Montoya.
Todos los casos fueron formas sumamente malignas, lo
gue indica el gravisimo y perdurable peligro al que estaria
expuesta toda la poblacién del Nor-oriente si penetrase
la lepra en el seno de las tribus selvicolas, cuyo nimero
de componentes ha sido estimado en 141 mil habitantes,
alejados de toda posibilidad de control sanitario.

HISTORIA DEL CONTROL DE LALEPRAEN EL PERU

Hugo Pesce, en Andahuaylas, detectd los primeros
casos de lepra andina y cred, en 1937, el Servicio
Antileproso de Apurimac. Asimismo, el 1 de enero de
1944 cre6 la Campafia Nacional Antileprosa, como

organismo sanitario encargado oficialmente de la lucha
antileprosa a nivel nacional, naciendo asi, en torno a este
maestro, la escuela leprolégica peruana, constituyéndose
el mismo afio el Servicio Antileproso del Nor-oriente.

El rasgo estructural de la campafia antileprosa que en
1954 pas6 a denominarse Servicio Nacional Antileproso,
estaba dado por ser un organismo unitario, con una je-
fatura y diversos servicios periféricos. La jefatura, denomi-
nada Departamento de Lepra, tenia funciones directivas,
normativas y de control, con secciones especializadas.
Los servicios periféricos tenian a su cargo la ejecucion
de la campafia antileprosa en el territorio de su jurisdic-
cion; asi, en cada region leprégena se construyeron un-
idades funcionales, denominadas Servicios Antileprosos
Regionales, con su propia organizacion.

Esta organizacion, metédicamente planeada y puesta en
marcha, permitioé, en un corto plazo, realizar un diagnés-
tico de la realidad leprolégica peruana y obtener un ben-
eficio efectivo para los pacientes y el pais. Desgraciada-
mente, el 14 de enero de 1963, el Departamento de Lep-
ra, transformado previamente en Division de Lepra, fue
disuelto por el gobierno de aquel entonces, desarticulan-
dose la estructura tan meticulosamente montada, pasan-
do sus diferentes elementos constitutivos a otros organis-
mos y, desde 1965, los niveles periféricos fueron integra-
dos a otros servicios de salud de cada zona del pais.

La desarticulada y deteriorada actividad de las acciones
de salud relacionadas con la enfermedad de Hansen en
los diferentes niveles de responsabilidad, tanto técnico-
normativas centrales, como ejecutivas periféricas de base,
asi como en investigacion, capacitacion de personal y otros,
sensibilizéd al Ministro Teniente General FAP, M. Campodo6ni-
co, que ocupaba en 1977 la cartera de Salud Publica,
para disponer la actualizacion del Programa de Control
de la Enfermedad de Hansen, considerando que el diag-
néstico, tratamiento y la investigacion en dermatolepro-
logia era una responsabilidad multiinstitucional de trascen-
dencia nacional, acogiendo las recomendaciones del
Seminario Regional de Hanseniasis, realizado en setiem-
bre de 1971 en la ciudad de Pucallpa. Desgraciadamente,
cambios sucesivos de autoridades y otros factores im-
ponderables postergaron largamente la ejecucién de las
medidas dispuestas.

Entretanto, el esfuerzo unipersonal y pionero del Dr. Victor
Noria, a cargo de la Unidad de Lepra, organismo técnico-
normativo del nivel central del Ministerio de Salud, era el
Unico que mantenia bajo absoluta responsabilidad la
conduccion de un programa en base a los proyectos,
ideas propias y a su gran experiencia como epidemiologo
y leprélogo clinico, asi como a su indesmayable mistica.

Zufio Burstein, en 1980, publicé un trabajo sobre la
“Quiebra del Programa de Control de la Lepra en el Pera
por la descentralizacion e integracion a los programas
generales de salud™, haciendo un detallado andlisis de
la organizacion sanitaria del control de la lepra, concluyendo
en el Per(, pormenorizando su evolucion, su estado ac-
tual que existia un serio quebrantamiento de las acciones
sanitarias de control de esta afeccién provocado, en gran
medida, por una inadecuada, inoportuna y prematura
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politica de descentralizacion e integracion a los programas
generales de salud, no adecuados a la realidad nacional.
Ademas sefiald, que era indispensable poner en vigencia
un bien articulado Programa de Control de la Enfermedad
de Hansen, adecuadamente financiado, ya que es un
problema sanitario de particular gravedad en zonas
endémicas, con repercusién nacional.

En 1963, con la desaparicion del Servicio Nacional Anti-
leproso y su Departamento de Lepra, el diagnostico es-
pecializado de laboratorio, la preparacion de lepromina,
la realizacion de investigaciones especiales y la capacit-
acion del personal profesional y técnico quedo, tedrica-
mente, en manos del Departamento de Lepra y Micologia
Médica, ubicado en la estructura organizativa de los Insti-
tutos Nacionales de Salud, organismo descentralizado
del Ministerio de Salud. Este Departamento derivaba del
Laboratorio Central de Lepra, parte constitutiva de la Sec-
cion de Leprologia del fenecido Departamento de Lepra,
organismo de comando del Servicio Nacional Antilepro-
so, ubicado a nivel del organismo central del Ministerio
de Salud. Al desaparecer el Servicio Nacional y su Depar-
tamento de Lepra, el Laboratorio fue incorporado al Insti-
tuto de Salud Publica, conservando teéricamente su fun-
cién y estructura establecidos desde 1944. Sobre la base
de esta estructura, el Ministerio de Salud tiene vigente,
desde 1975, un convenio -ratificado sucesivamente- con
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, a través
de su Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrién”,
para realizar una labor conjunta de investigacion, servicio
a la comunidad y capacitacion de personal, en relacion
con la Hanseniasis y otras afecciones, que son objeto de
la dermatologia sanitaria.

Burstein, en una comunicacioén publicada en 1972, con el
titulo “Nuestro aporte al diagnéstico de la Lepra en el
Perd™ refiri6 que de 2366 biopsias enviadas desde el
afo 1944 a 1971 para diagnostico de lepra, al Departa-
mento de Lepra y Micologia Médica del Instituto Nacional
de Salud a su cargo, 1119 (47,3%) correspondieron a
lepra lepromatosa, 619 (26,2%) a lepra indiferenciada,
233 (9,4%) a lepra tuberculoide y 18 (0,8%) a lepra dimor-
fica. Valiéndose de las biopsias seriadas a través del
tiempo, se estudiaron los virajes histopatoldgicos de estos
pacientes y se estableci6 la concordancia entre el diag-
néstico clinico y la verificacion histopatologica. No se han
hecho estudios ulteriores similares a éste.

En 1980, el Dr. Samsaricq, Jefe del Programa de Lepra
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), visitd el
Perl, recomendando la conformacion de una comision
permanente que se ocupe del Programa de Control de
Hanseniasis, promoviendo, evaluando y recomendando
nuevas acciones, ademas de la creacion de un comité
cientifico nacional para promover y evaluar las
investigaciones sobre la enfermedad.

Hasta 1985, la Direccion de Epidemiologia, considerd
dentro de su estructura programatica el Control de la Tu-
berculosis y Lepra en forma integrada en la Direccion
Técnica de Coordinacion de Programas Especiales, a
pesar de que la OMS consideraba el control de estas
enfermedades en forma independiente. Por ello, en 1987,
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se expide el D.S. N° 017-87-SA que aprobo Unicamente
el Programa de Control de la Tuberculosis, desvinculandose,
en consecuencia, del de Lepra.

En enero de 1988, se resolvié aprobar el Programa
Nacional de Control de la Hanseniasis como integrante
de los Programas Especiales de Salud, a cargo de una
Direccion General, designdndose al Dr. Augusto Reéategui
como Director General del Programa Nacional de Con-
trol de la Hanseniasis*. El Decreto Supremo N° 003-88-
SA (de fecha 22 de enero de 1988), establecié que “el
Pera, como pais miembro de la Organizacion Mundial de
la Salud, ha adoptado el compromiso de la 40ava
Asamblea Mundial de la Salud, del 15 de mayo de 1987,
para organizar programas activos hacia la eliminacion
de la lepra, como parte de su objetivo de salud para todos
en el afio 2000".

En octubre de 1988, se aprobaron las Normas y
Procedimientos para el Control de la Hanseniasis en el
Pert, de aplicacion obligatoria en todo el territorio nacional
en sus componentes técnico, administrativo, educativo,
social y de investigacion; y, en 1992, se aprobé el
documento normativo denominado “Doctrinas, Normas y
Procedimientos para el Control y Eliminacion de la Lepra
en el Per0”.

En el Per( existe actualmente, a nivel del Ministerio de
Salud, una estructura técnico administrativa denominada
Direccion del Programa Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles, en las que se incluye el
Programa de Control de Tuberculosisy Lepra, y que cuenta
con la colaboracion comprometida eventual de un Comité
Asesor, en el que se encuentran médicos tropicalistas,
leprélogos y dermatologos.

POLITICA ACTUAL DEL PROGRAMA DE CONTROL
DE LALEPRAY PERSPECTIVAS PARA EL ANO 2000

El marco doctrinario adoptado por el Programa
Nacional de Control de la Lepra en el Per(® se basa en el
principio de que “las enfermedades transmisibles, entre
ellas la lepra, estan ligadas a factores culturales, sociales,
y econdmicos de compleja solucion” y que “los programas
de control son de alcance nacional, permanentes y
continuos, usan tecnologias apropiadas, realimentan y
hacen més eficiente su operaciéon mediante el monitoreo
y evaluacion y en su version actual han adoptado la
estrategia de incorporar e integrar sus actividades a la
atencién general de salud, desapareciendo, por lo tanto,
por ineficientes, los programas verticales con ejecucion
especializada de sus actividades al margen de los
servicios de salud”.

Con este marco doctrinario el programa actual considera
gue “la lucha por el control de la lepra se inscribe y articula
en el reconocimiento de la dignidad de las personas,
sus derechos universales y la busqueda de la liberacion
de sus capacidades para alcanzar la realizacién plena”,
concluyendo que esta nueva doctrina se basa en una
concepcién moderna que “tiene un sustento bioético en
el desarrollo de los principios de equidad, subsidiaridad,
universalidad, solidaridad y autonomia; ellos desarrollados
através de una interaccion en el campo médico, educativo
y social”. El programa se sustenta doctrinariamente en
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que la lepra en el Perl es factible de ser controlada y
eliminada mediante determinados ejes de gestién.

La OMS define que la lepra ha sido eliminada como proble-
ma de salud publica cuando la tasa de prevalencia es
menos de un caso por cada 10000 habitantes; sin em-
bargo, esta situacion no ocurre en determinadas regiones
identificadas y estratificadas del pais. Por ello, para lograr
el control y eliminacién de esta enfermedad es necesario
fortalecer el desarrollo de una serie de actividades, basa-
dos en la difusién de los siguientes principios: la lepra
se cura, el paciente se trata en su domicilio y no requiere
aislamiento, ni reclusién en leprosorios, la lepra diag-
nosticada precozmente no produce necesariamente de-
formidades o incapacidades, luego de iniciada la poliqui-
mioterapia (PQT) el enfermo de lepra no contagia y, si el
enfermo no recibe tratamiento, sufre deformaciones de
las manos y pies que permanecen como secuela para
toda la vida a pesar del tratamiento posterior.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPRAEN EL PERU

El comportamiento epidemioldgico de la lepra en el
Peru se circunscribe a las zonas endémicas, donde viven
aproximadamente 3218109 personas, de ellos 1255062
son menores de 15 afios. Segun las tasas de prevalencia
de lepra correspondientes al afio 2000 y teniendo en
cuenta las publicaciones de la OMS, podemos concluir
gue la lepra en el Perd constituye un problema de salud
publica, fundamentalmente en el departamento de
Ucayali, lugar con una prevalencia de la enfermedad que
supera la tasa de 1 x 10000 habitantes. Esta informacion
nos permite priorizar las actividades del control de la
enfermedad, buscando el compromiso de las autoridades
locales y comunidad en general para desarrollar acciones
coordinadas que permitan diagnosticar y tratar
precozmente todos los nuevos casos de lepra, logrando
prevenir las discapacidades y disminuir efectivamente el
impacto social de esta enfermedad (Tablas 1y 2 y Figura 1).

Tabla 1. Tasas de prevalencia y de deteccion de Lepra en el Pert, 2000.

* Casos procedentes de las zonas endémicas
* Fuente: Programa |

ional de Control de Enfermedades Transmisibles - Control de Lepra - MINSA

Tabla 2. Casos de Lepra notificados en el Peru, 1990-2000.

Fuente: Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles - Control de Lepra - MINSA
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LEPRA
Tasa de Prevalencia x 10 000 hab. Peru (zonas endémicas).
Afos 1990 - 2000

1991 i
LR R —— Prevalencia

1996
1997 1908 1952 200

Fuente: Direccién de Prevencién y Control de Riesgos y Dafios - Control de Lepra - Ministerio de Salud

Figura 1. Tasa de prevalencia x 10 000 habitantes en el Pert, 1990-2000.
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