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RESUMEN

1.3 experiencia que adquirimos en el Servicie de Dermatoliogia Sanitaria de! Hospital
General Base de Pucallpa y la observacidn diaria de 112 pacientes con enfermedad de Hansen:

- de enero de 1981 a diciembre de 1985, asi como el anélisis de la informacion obtenida en el
Programa de Malaria vy ofras enfermedades metaxénicas v ia Oficina de Estadistica e
Informatica del Ministerio de Salnd de los casos registrados en 2] Pert desde 1971 al 2000,
nos permiten sefialar que la enfermedad de Hansen constituye un problema de salud en el
departamento de Ucayali, por el incremento considerable de 1a tasa de 0.9 por 10 600
habitantes en 1981 a 1.73 casospor 10000 habitantesen el alic 1985y de 1.41 casos por 100000

habitantes en el afio 2000.

Se plantea que e] Ministerio de Salud incremente el programa de Control de Hansén,
en la amazonia peruana, particularments en el departamento de Ucayali
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INTRODUCCION

Laenfermedad de Hansen es ocasiona~
da por unamicobacteria &cido alcohol resisten—
te, el Mycobacterium leprae, que no se cultiva
en medios artificiales, que se transmite de per-
sona a persona, con un periode de incubacion
muy largo hasta de 5 afios o mas, dando com—

promisocutaneo Lepralepromatosaconsusva-
riantes y compromiso neurolbgice, Lepra
Tuberculorde.

La experiencia del Servicio de Dermato—
logia Sanitaria del Hospital Nacional de Pucallpa
en relacién ala enfermedad de Hansen es que
se presenta conmucha frecuencia en nifios, in-
cluso menoresde 5 afios de edad, constituyen-
do un serio problema de salud.

' Profesor de la Universidad Nacional de Ucayali.

MATERIAL Y METODOS

112 casos de Enfermedad de Hansen
ohservados diariamentie en el Servicio de Der-
matologia Sanitaria del Hospital Generai Base de
Pucallpa, desde 1981 a 1985. Datos del Progra-
ma de Control de Malaria v otras enfermedades
metaxénicas del Ministeriode salud yla Oficina
de estadistica e Informética del Ministerio de
Salud, delafio 1871 al 2000.

RESULTADOS

De los 112 casos de Lepra atendidos 'y
iratados en el Servicio de Dermatologia Sanita=
ria de Pucallpa de enerode 1985 adiciembre del
afio 2000, el 18 % fue lepra mfantil ymuchosca~
sosde formasmultibacilares. De 1981 a1 20001a
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tasa de casos de Enfermedad de Hansen se ha
incrementado de 0.9 % a 1.79 % por 10000 habi—
tantes),

Tabla N.° 1. Casos de enfermedad de Hansen
atendidos en el Serviciode Dermatologia Sanitaria
del Hospital General basede Pucallpa, 1381- 1985,
Tasas por 10 000 habitantes.

o 5 CASOS | TASAS POR

ANO | POBLACION NUEVOS | 10,000 HAB.
1981 172,749 16 0.8
1982 178,092 11 0.8
1983 183,600 23 1.25
1984 189,108 27 1.42
19885 194,781 35 1.79

Los datos obtenidos del Ministerio de Sa-
lud se observan enla TablaN.° 2, los mismos
aue hemos tabutade por quinguenios v agrupa-
dos para sacar la tasa promedio por dos
quinguenios de 1971 al 2000 (VertablaN.° 3).

En la Tabla N.° 4 se muestran los casos
notificados al Ministerio de Salud en la diferen-
tesDirecciones de Salud del Perdenel afto 2006},
conlatasacorrespondienie, enclgue se apre—
ciaclaramente que el departamento de Ucayali
tiene una tasa de 1.41 v el departamento de
Loreto de (.94 por 10 000 habitantes

Tabla N.° 2. Casos de lepra notificados al Ministerio de Salud Perd afios 1971- 2000. Tasas por 100 000

habitantes.
= TASAS
ARO POBLACION CASOS +100,000 hab.
1971 13,567,688 69 0.51
1972 13,953,187 48 0.34
1973 14,348,016 58 0.40
1974 14,751,018 32 0.22
1975 15,161,036 41 0.27
1976 15,581,009 58 037
1977 16,011,980 83 052
1978 16,449,133 139 0.85
1979 16,388,013 145 0.86
1980 17,324,073 51 029
1081 17,758,852 88 0.49
1082 18,195,411 76 0.42
1983 18,631,396 138 074
1984 19,064,498 87 0.48
1985 19,492,395 141 0.72
1986 19,915,454 133 0.67
1987 20,335,224 129 0.63
1988 20,751,152 57 0.27
1989 21,162,686 74 0.35
1980 21,569,274 31 ' 014
1891 21,998,261 32 0.15
1092 22 453,867 - 36 0.16
1993 22,915,872 398 174
1994 22,533,870 471 2,09
1995 23,495,378 240 1.02
1996 23,946,779 264 1.10
1997 24,371,043 262" 1.08
1098 24,800,768 266 1.07
1999 25,232,226 180 071
2000 25,661,600 185 0.64

Fuente: Informe estadistico de enfermedades transmisibles. INSA-Oficina de Estadistica e Informética
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Tabla N.°3, Tasas promedio por uno v dos quinguenios PERU 1871 - 2000. Tasas por 100,000 habitantes.

ANOS . TASAPROMEDIO TASA PROMEDIO
POR UN QUINQUENIO POR DOS QUINQUENIOS
1971 - 1975 0.348: v meren
0.463
1976 - 1980 0578 wemrarrenan
1981 - 1985 Y _
. 0.489
19686 - 1990 0,472 wswseerines
1961 - 1985 4 092 e crmenees .
------------ 0.976
1996 - 2000 0.920w++rven

Fuente: Informe Estadistico de Enfermedades Transmisibles MINSA

TablaN° 4. Casos y tasas de lepra segon direcciones de salud. PERU: 2000. Tasas por 100,000 habitantes.

DIRECCIONES DE TASA
SALUD POBLACION CASOS 10,000 Hb.,

TOTAL 8,163,380 165 0.20
APURIMAC 243,852 i 0.04
HUANUCO 776,727 2 0.03
DISA I - (LIMA SUR)* 1,808.053 5 0.01
DISA Ml - (LIMA NORTE)* 3,186,199 15 8.05
LORETO 880,471 83 0.94
SAN MARTIN 743,668 3 0.04
UCAYALI 424,410 50 1.41

*  Casos procedentes de zonas endémicas,

Fuente: Programa de Control de Malaria ¥y Otras Enfermedades Metaxénicas Ministerio de
Salud-Oficina de Estadistica ¢ Informatica Cficina Ejecutiva de Estadistica.

DISCUSION

Delos 112 casosdelepraatendidosenet
Servicio de Dermatologia Sanitaria del Hospital
General Basede Pucallpade 198121985, 6] 18
% corresponde z Lepra infantil, lo que represen-
taun porcentaje bastante alto; esto sumado alas
abundantes formas muitibacilares yel incremen—
to delas tasas obtenidasen el servicio v los ca-
s0s notificados al Ministerio de Salud®?, 1o se~
Baiado enel Programa de Control de Lepra por

la direccitn de Salud de Ucavali®, los trabajos
deAgredaE.®, Neyra®, Zadiga®™ v de Robles®
nosindican que el departamento de Ucavalipre~
senta tasas elevadas de casos de lepra, lo que
constituye un probiema de salud pablica, porlo
que es necesario que las autoridades compe~
tentes del Ministerio de Salud implementen e}
Programa de Control de lepra en la amazonia
peruang, particularmente enel departamento de
Ucayali,
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CONCILUSIONES

i dapartampn tode Ucavall presenta una

alta tasa de casos de lepra o enfermedad de
Hansen, quese haincrementadode 1981 a 1885
de 0.9 a 1.79casos por 10,000 habitantes.

Esnecesario que las autoridades de Salud

implementenunProgramadeControl, enlaamazonia,
parficularmente en el departamento de Ucavali,
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