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RESUMEN

Introduccion: la lepra es una patologia infectocontagiosa crénica pro-
ducida en la mayoria de los casos por el bacilo Mycobacterium lepraey en
menor porcentaje por el Mycobacterium lepromatosis. Ambos compro-
meten principalmente la piel, los nervios periféricos y en ocasiones los
drganos internos. En 2019 se comunicaron a nivel mundial 10.813 ca-
sos de lepra con discapacidad grado 2, la proporcion de discapacidad
fue del 5,3% de los casos nuevos. A pesar de que la tasa de prevalencia
en Argentinay el Chaco es menoral 1 por 100.000 habitantes, es preo-
cupante la discapacidad presente en los nuevos casos detectados, que
se estima entre el 10% y el 40%.

Objetivos: describir la discapacidad por lepra y sus factores asociados
en |a provincia del Chaco entre 2009y 2019 para identificar los grupos
de riesgo e implementar politicas sanitarias mds adecuadas.
Materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo, transver-
sal y correlacional. Se realizé un relevamiento de los pacientes noti-
ficados en la provincia del Chaco (Argentina) en el transcurso de 11
anos (2009-2019). Las técnicas estadisticas que se utilizaron fueron
descriptivas y de verificacion de diferencias (media, mediana, rango,
porcentaje, prueba t de Student y chi-cuadrado).

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic infectious and contagious disease cau-
sed, in most cases, by the Mycobacterium Leprae bacillus, and by Myco-
bacterium lepromatosis as a second casual agent, which predominantly
affects the skin, peripheral nerves and, sometimes, internal organs. Of
the new 10.813 cases detected in 2019, 5,3% was with grade 2 disability.
Although the rate of prevalence in Argentina and in the province of Chaco
is lower than 1/100.000 inhabitants, the disability detected among new
cases of leprosy, estimated between 10 and 40%, is an object of concern.
Objectives: to describe the disabilities and the associated factors caused
by leprosy in all the cases reported in the province of Chaco from 2009
to 2019 in order to identify risk groups and to implement more effective
healthcare policies to overcome this problem.

Materials and methods: transversal, correlational and retrospective
cohort study. A survey of patients detected in the province of Chaco (Ar-
gentina) over the course of 11 years was carried out (2009-2019). The sta-
tistical techniques used were descriptive and of verification of differences
(mean, medium, rank, percentage, student’ t and chi-square tests).

Resultados: en total se incluyeron 377 pacientes con lepra de la
provincia del Chaco que ingresaron al programa provincial de 2009 a
2019, de los cuales 175 (46,4%) tenian discapacidad y 202 (53,6%)
no. De los 175 pacientes con discapacidad, los factores de riesgo con
significado estadistico fueron el sexo masculino (65,14% pacientes;
p=0,006), y de las manifestaciones clinicas se hallaron formas mul-
tibacilares (95,43% pacientes; p=0,0001), lepra borderline (41,95%;
p=0,001) y lepra lepromatosa (51,72%; p=0,001). Los pacientes con
episodios reaccionales y discapacidad fueron 46,24%, con una dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,0002).

Conclusiones: los factores que tuvieron significado estadistico de
riesgo fueron el sexo masculino, las formas clinicas cargadas de baci-
los (lepromatosa, multibacilar, borderline) y la presencia de episodios
reaccionales. La informacién obtenida es muy importante para tomar
medidas mds eficientes en la problemética y también para futuras in-
vestigaciones en factores asociados a la discapacidad en casos de lepra.
Palabras clave: lepra, enfermedad de Hansen, Mycobacterium le-
prae, Mycobacterium lepromatosis, discapacidad, Chaco.
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Results: it could be observed that of a total of 377 patients having leprosy
in the province of Chaco and who were admitted to the provincial program
from the year 2009to 2019, 175 (46,4%) had disability while 202 (53,6%)
patients did not. Considering the patients with disability, 175 (46,4%), the
risk factors with statistical relevance were the following: 65,14% of pa-
tients (p:0,006), were males; as regards clinical forms, 95,43% of patients
(p=0,0001) had multibaciliary forms; 41,95% (p=0,001) had borderline
leprocy and 51,72% of the patients had a lepromatous form of the disease;
46,24% of the patients had reactive episodes with disability with a statis-
tically significant difference (p=0.0002).

Conclusions: the statistical significance of risk factors identified were:
male sex, bacillary load, lepromatous form, and the occurrence of reactive
episodes. The obtained information is relevant to introduce more efficient
measures and for further research in the field.

Key words: leprosy, Hansen’ disease, Mycobacterium leprae, Mycobacte-
rium lepromatosis, disability, Chaco.

Dermatol. Argent. 2024; 30(3): 125-130




Dermatologia Argentina Vol. 30 N° 3 Septiembre-diciembre de 2024: 125-130 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

' Jefe de Residentes de Dermatologia, Centro Dermatolégico
“Dr. Manuel M. Giménez", Chaco

2 Médico de Planta, Docente e Instructor de Dermatologia,
Centro Dermatolégico “Dr. Manuel M. Giménez’, Chaco

3 Médica de Planta e Instructora de Dermatologia, Centro
Dermatoldgico “Dr. Manuel M. Giménez", Chaco

4 Docente e Instructora de Dermatologia, Centro Dermatolégico
“Dr. Manuel M. Giménez", Chaco

* Coordinador del Programa de Lepra, Director de la Residencia y
del Servicio de Dermatologia, Centro Dermatolégico “Dr. Manuel
M. Giménez’, Chaco

5 Médico Epidemidlogo, Hospital J. C. Perrando, Chaco

7 Consultor del Centro Dermatoldgico “Dr. Manuel M. Giménez”,
Chaco

Contacto del autor: Baltazar A. Paniagua

E-mail: baltazarpaniagua@hotmail.com

Fecha de trabajo recibido: 11/9/2023

Fecha de trabajo aceptado: 5/7/2024

Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto
de interés.

INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen, mds conocida como le-
pra, es una patologia infectocontagiosa crénica produ-
cida por los bacilos Mycobacterium Leprae/Lepromatosis
que compromete principalmente la piel, los nervios
periféricos y en ocasiones los érganos internos. Myco-
bacterium lepromatosis se identificé como un segundo
agente desde 2008; inicialmente se asocié con lepra
lepromatosa difusa, pero se reportaron otros casos aso-
ciados a otras formas clinicas. Se ha documentado en
Brasil, Filipinas, México, Malasia y Estados Unidos'.

Se realiz6 un trabajo enfocado especialmente en la
discapacidad como consecuencia de la enfermedad. El
propdsito fue conocer la situacién de dicha problemd-
tica y sus factores asociados a fin de implementar me-
jores estrategias de abordaje. Al respecto, existen pocos
datos a nivel nacional e internacional, lo que limita y
dificulta la prevencién y la planificacién de politicas
sanitarias de mitigacion.

El objetivo de este trabajo fue describir la discapa-
cidad por lepra y sus factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectivo, transversal y corre-
lacional. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de lepra
notificados en el programa provincial chaquefio entre
2009 y 2019 con residencia en la provincia del Chaco,
atendidos en el servicio publico y privado registrados en
el programa de lepra provincial. Se excluyeron pacientes
con datos incompletos con respecto a la falta de alguna de
las siguientes variables: sexo, edad, formas clinicas (lepro-
matosa/ borderline/indeterminada/tuberculoide), formas
clinicas segtin el tratamiento (multibacilar/paucibacilar),
episodios reaccionales (ausentes/presentes) y distancia en
kilémetros a un centro de atencién (cercano-metropolita-
no menos de 30, alejado-interior mds de 30).

Se realizé un trabajo enfocado especialmente en las
consecuencias de la enfermedad como la discapacidad,
un término que en lepra se refiere a una deficiencia
del individuo, imposibilitdindolo para desenvolverse en
forma auténoma e independientemente en los espa-
cios sociales que habita. Se asume la discapacidad des-
de la deficiencia del individuo, entendiéndola como
“la pérdida o limitacién total o parcial de un miembro,
6rgano o mecanismo del cuerpo”. Implica considera-
bles desventajas para su integracién familiar, social,
educativa o laboral?.

Para estimar la discapacidad por lepra se tuvo en
cuenta la clasificacion de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) tomada de una guia colombiana®: gra-
do 0 = no hay discapacidad en ojos, manos y pies; gra-
do 1 = alteraciones de la sensibilidad en ojos, manos o
pies; grado 2 =alteraciones visibles en ojos (ectropidn,
triquiasis, lagoftalmos o imposibilidad visual a 6 me-
tros) y alteracién anatémica de manos o pies.

Para las técnicas de recoleccién de la informacién
empirica se usaron fuentes secundarias a través del
registro provincial de historias clinicas y de planillas
Excel disenadas para tal fin.

Las técnicas estadisticas que se utilizaron fueron
descriptivas y de verificacién de diferencias (media,
mediana, rango, porcentaje). Para las variables cuanti-
tativas se emplearon medidas de tendencia central y de
dispersién correspondiente. Luego se realizé el andlisis
bivariado (prueba 7 de Student y chi-cuadrado) para
analizar la correlacién.

Los datos de los pacientes se mantuvieron en forma
an6nima para resguardar su identidad y privacidad. El
trabajo fue evaluado por el Comité de Etica en Investi-
gacién del Hospital “Julio C. Perrando” con dictamen
favorable.
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RESULTADOS

En total se incluyeron 377 pacientes con lepra de
la provincia del Chaco que ingresaron al programa de
2009 a 2019, de los cuales 175 (46,4%) tenfan disca-
pacidad y 202 (53,6%) no. Las caracteristicas genera-
les se describen en la Tabla 1, y en la Tabla 2 se detallan
con el andlisis estadistico algunas variables de acuerdo
a la presencia o no de discapacidad (Fotos 1 y 2).

De los pacientes de sexo masculino, 114 (65,14%)
tenfan discapacidad y 103 sin discapacidad (50,99%;
p=0,006).

El promedio de edad de los pacientes con discapa-
cidad fue de 53,91 afios DE (£16,1) y sin discapacidad
de 51,23 afios DE (+16,6), con una diferencia no esta-
disticamente significativa (p=0,11) (Fotos 3 y 4).

De los pacientes con discapacidad, el 95,43% (67)
correspondfa a formas multibacilares (p=0,0001), de

ellos, el 41,95% (73) a lepra bordeline (p=0,001) y el
51,72% (91) a la forma lepromatosa (p=0,001) (Foto 5).

Los pacientes con episodios reaccionales y discapa-
cidad fueron 75 (46,24%) y 51 los que tuvieron episo-
dios reaccionales sin discapacidad (53,76%), con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,0002).

De acuerdo a la distancia, el 67,64% (255) vivia en
el interior y el 32,36% (122) en el drea metropolitana
(p=0,46).

No recibfa remuneracién el 10,85% (19) con dis-
capacidad y el 8,59% (17) sin discapacidad (OR 1,3
IC 95% [0,5-2,9; p=0,54]).

Con respecto al tiempo de retraso a la primera con-
sulta, con discapacidad (175 pacientes) 19,74 meses y
sin discapacidad (202 pacientes) 14,66 meses de de-
mora (p= 0,095).

| Gnderitias [ n__|%

Sexo

Masculino

Femenino

Ocupacion

Con remuneracion

Sin remuneracion

Distancia hasta el Servicio
Interior

Metropolitana

Forma clinica

Indeterminada

Lepromatosa

Bordeline

Tuberculoide

Tratamiento

Multibacilar

Paucibacilar

Retraso en la consulta
Tiempo a la primera consulta (meses)
RIC: rango intercuartilico; n: pacientes.

217 57,56
160 42,44
232 90,27
25 9,73

255 67,64
122 32,36
21 5,59

144 38,30
185 49,20
26 6,21

321 85,15
56 14,85
Mediana RIC

12 20,00

TABLA 1: Caracteristicas de los pacientes con lepra, Chaco 2009-2019.

Con discapacidad Sin discapacidad OR (1€ 95%)
n=175 n=202

Sexo masculino 65,14%
Edad media (DE) 53,91(16,1)
Forma clinica

Tuberculoide 2,87%
Indeterminada 3,45%
Borderline 41,95%
Lepromatosa 51,72%
Forma dlinica operativa

Multibacilar 95,43%
Episodio reaccional 75 (46,24%)
Residencia interior 65,71%
Ocupacion sin remuneracion 10,85%
Tiempo a la primera consulta (DE) 19,74 (26,3%)

50,99 1,8(1,2;2,7) 0,006
51,23 (16,6) 0 0,11
0,10% 1 =
7,46% 1,7(0,4;6,5) 0,45
55,22% 28(1;7,7) 0,004
26,87% 7,0(2,5;19,6) 0,004
76,24% 6,5(2,9;14,1) 0,001
51(53,73%) 0 0,002
69,31% 0,84(0,5;1,3) 0,46
8,59% 1,3(0,5;29) 0,54
14,66 (17,8%) 0 0,095

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; DE: desvio estdndar; P: probabilidad con significado estadistico.

TABLA 2: Correlacidn entre las variables y la discapacidad, Chaco 2009-2019.
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Santana Santos V. et dl. ® 28,4%
ShumetT, et dl..* 65,9%
Rezende da Silva J, et dl.’ 28,1%
Ganesan D, et dl.® 88,3%
SirinvasG, et dl.” 50%

ReyilaW, et dl.® 48,7%
Simionato de Assis |, et dl.’ 21,3%
Chen X, et dl." 32%

TABLA 3: Prevalencia de discapacidad de lepra.

Gomes da Crus Silva M, et dl."" 51,9%F

Rezende da Silva J, et dl.* 58,5% M

Freire de Santana E, et dl. ™ 58,7% M

Reyila W, et dl.® 75% M

F: femenino; M: masculino. FOTO 2: Discapacidad secuelar en miembros inferiores.

TABLA 4: Discapacidad segn sexo.

Ganesan D, et dl.° 61,58 DE (+12,31)
Sirinvas G, et dl.” 31-60

Gomes da Crus Silva M, et dl."! +45

Santana Santos V, et dl.} +60

Shumet T, et dl.* +30

Rezende da Silva J, et dl.’ +15

Reyila W, et dl.® +45

Chen X, et dl." +60

DE: desvio estdndar.
TABLA 5: Discapacidad segtin la edad medida en afos.

Gomes da Cruz Silva M, et dl." 78,14%
Santana Santos V, et dl.} 70%
Freire de SantanaE, et dl.” 50,6%
de Paula H. et dl.” 88,9%

TABLA 6: Discapacidad segun la forma clinica multibacilar.

FOTO 3: Mal perforante plantar.

FOTO 1: Anquilosis 6sea secuelar.

FOTO 4: Amputacion de falanges.
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FOTO 5: Secuela de compromiso de miembros inferiores.

COMENTARIOS

Hemos comparado nuestro trabajo con publicacio-
nes similares realizadas en otras regiones y es relevan-
te destacar que no todos los estudios coinciden en los
factores de riesgo investigados, por ello se correlaciona
solo con los que tengan el factor de riesgo en cuestién.

Con respecto a la prevalencia, podemos citar un
trabajo retrospectivo realizado entre 2001 y 2011 en
el noreste de Brasil con 2.358 pacientes en el cual se
hallé un 28,4% de discapacidad®. En Etiopia (Africa)
durante 3 afios (de 2010 2 2013) en 513 pacientes con
lepra se encontré un 65,9% de discapacidad®.

En Brasil se publicé una investigacién transversal y
analitica que incluy6 323 historias clinicas de pacien-
tes (de 2005 a 2014) y el 28,1% tenia discapacidad’.

En un estudio transversal de una zona rural de la
India, en 2013, la prevalencia de discapacidad fue del
88,3% en 171 pacientes®. En otros trabajos de este pais,
al estudiar el riesgo de discapacidad de 1.400 pacientes,
700 (50%) tenian discapacidad y en otro estudio de 76
pacientes, el 48,7% tuvo discapacidad’®. Una observa-
cién en la triple frontera (Argentina, Brasil y Paraguay)
reporté una prevalencia de discapacidad del 21,3%”’.
En Yunnan (China), en un estudio que reunié 3402
pacientes con lepra, el 32% tuvo discapacidad durante
un perfodo de observacién de 29 afios' (Tabla 3).

Nuestra prevalencia estd dentro de lo esperado y con
gran similitud a los valores encontrados en otras publica-
ciones; dicha prevalencia depende de la bsqueda activa
y del personal capacitado. En los lugares rurales alejados

con dificil accesibilidad, donde hay escaso personal y
poco desarrollo, la prevalencia tiende a aumentar.

En relacién con la variable sexo, los hallazgos de
este estudio coinciden con uno previo desarrollado en
Juazeiro (Brasil) que demostré predominio de la disca-
pacidad en el sexo masculino'. Datos similares se en-
contraron en Brasil, donde el 28,1% tenia discapacidad
con un aumento del riesgo en varones del doble’.

En el mismo afo, en Sao Paulo, se publicé un tra-
bajo sobre los factores que favorecen la discapacidad
fisica en la enfermedad de Hansen. Fue un estudio des-
criptivo, retrospectivo, de 2009 a 2014, que estudié
a 485 pacientes. La variable sexo masculino se asocié
estadisticamente con la discapacidad (p=0,05)".

En un trabajo realizado en un centro de salud de aten-
cién terciaria de la India en 76 pacientes se determind una
probabilidad de 3/1 a favor del sexo masculino® (Tabla 4).

Un dato de relevancia: las investigaciones coinci-
den que el mayor esfuerzo fisico y el poco tiempo dis-
ponible para la consulta, asi como el desinterés por la
salud en los hombres, genera mds discapacidad.

Con respecto a la edad en que los pacientes de-
sarrollaron discapacidad, en un estudio de 2013 en-
contramos un promedio de 61,58 DE (+12,31) afios®.
Otro estudio multicéntrico de casos y controles en la
India destacé que los mayores de 60 afios tenfan mds
probabilidad de presentar discapacidad’.

En Jauzeiro (Brasil), en 1916 casos, prevalecieron los
mayores de 45 afios (OR=6,31 IC 95% [4,75-8,37])"".

En otro estudio (Brasil, 2015), la edad de riesgo fue
mayor a 60 anos (OR 3,17 IC 95% [2,10-4,79])°. En
Africa, un estudio de investigacién encontré un predo-
minio en los mayores de 30 anos®.

Ortra investigacién, en el estado de Pard (Brasil), en
323 pacientes demostré que la edad de mayor preva-
lencia fue de 15 afios’.

En un trabajo realizado en India se determiné un
valor estadisticamente significativo entre los mayo-
res de 45 afos®. También, en otro estudio en Yunnan
(China), en 10.644 pacientes se hallé como factor de
riesgo a los mayores de 60 afios' (Tabla 5).

La edad como factor agravante de la discapacidad
se observa por mayor tiempo de enfermedad y con ello
mayor diseminacién bacilar; también juega un rol la
edad avanzada en la depresién del sistema inmune y el
deterioro orgdnico precipitando mayor discapacidad.

En lo referente a las formas clinicas, encontramos
una investigacién en Brasil de 10 afios con 1.916 casos,
donde se hallé predominio de formas multibacilares
asociado a discapacidad'’. En el noreste del mismo pais
se evaluaron las variables clinicas asociadas a la ocurren-
cia de discapacidad en casos de lepra. Fue un estudio
retrospectivo entre 2001 y 2011, en el cual los factores
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asociados con discapacidad se analizaron por cdlculo de
prevalencia ratio. Durante 10 afios se incluyeron 2.358
casos donde encontraron formas multibacilares con
fuerte asociacién (OR 2,93 IC 95% [2,53-3,39])°.

También se publicé un trabajo (Sio Paulo) sobre
los factores que desarrollan discapacidad fisica en la en-
fermedad de Hansen; en los individuos multibacilares
era dos veces mds probable el desarrollo de secuelas'.

En una revisién sistemdtica y metaandlisis de 20 afios
con 39.571 pacientes, los multibacilares tenfan cuatro ve-
ces mds riesgo de desarrollar discapacidad™ (Tabla 6). Es
de esperar, como lo destacan los trabajos, que las variantes
donde abundan los bacilos tengan mds colonizacién neu-
ral y como consecuencia el dano sea mayor.

En Brasil se demostrd, en un seguimiento de 10
afios, que las reacciones leprosas fueron de riesgo,
también en China, en otra publicacién realizada entre
1900 y 2019, se encontrd que las reacciones leprosas
aumentaron el riesgo™'’.

Se ha demostrado que estos estados inmunolégicos
reactivos por la interaccién de agentes infecciosos y el
sistema inmune son cuadros de urgencia; de no mediar
un tratamiento oportuno, hay una pérdida de la fun-
cién del érgano blanco.

En relacién a la distancia como factor de riesgo,
una comunicacién resalta como factor asociado con el
grado discapacidad ser oriundo del interior con validez
estadistica’. La accesibilidad a los servicios de salud, ya
sea por distancia o por falta de medios para realizar el
recorrido, es un factor comin en muchas patologias a
tener presente.

En cuanto al momento de la primera consulta has-
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ta que se arriba el diagndstico, en un estudio transver-
sal sobre 171 pacientes con discapacidad realizado en
la India en el drea rural, encontraron que la demora
en el diagnéstico fue de 40 (x15) meses (p=0,01)°. El
retraso en la consulta puede darse muchas veces por
ignorancia o por falta de difusién de la enfermedad.

En lo que a remuneracién se refiere, en la India,
el 87,7% de los pacientes con discapacidad estaba
desempleado, un dato estadisticamente significativo
asociado a la discapacidad®.

Otra investigacién reforzé el factor de la pobreza
en Foz de Iguazt con discapacidad grado 2*. Los me-
dios econémicos son un factor importante para concu-
rrir a centros de salud que puedan tratar la patologia.

Las variables encontradas en nuestro estudio como
factores de riesgo estadisticamente significativos para
discapacidad en lepra fueron: el sexo masculino, las for-
mas multibacilares, la forma clinica borderline y lepro-
matosa, y el desarrollo de episodios reaccionales, lo cual
adquiere relevancia para reforzar la vigilancia epidemio-
16gica en estos grupos a fin de facilitarles la informacién
necesaria y en lo posible agilizar su acceso a la atencidn.

Estos datos podrian aplicarse en los programas de
control de lepra para disefiar estrategias de abordaje di-
rigidas a la prevencidn, deteccién de signos y sintomas
iniciales, y tratamiento precoz de las discapacidades
en los grupos de riesgo sefialados. La comunicacién
de este tipo de trabajos a nivel nacional es muy escasa,
por lo que creemos conveniente continuar con las in-
vestigaciones para tener un panorama mds amplio y asi
contar con mds informacién para hacer més efectivo el
manejo de esta problemdtica.

8. ReyilaW, Betsy A, Riyaz N, Sasidharanpillai S, et dl. Clinico-epi-
demiological study of disability due to leprosy at the time of
diagnosis among patients attending a tertiary care institution.
Indian J Dermatol. 2019;64:106-111.

9. Simionato de Assis |, Zamboni-Berra T, Alves L, Viera-Ramos
A, et dl. Leprosy in urban space, areas of risk for disability and
worseninig of this health condition in Foz Do Iguacu, the bor-
der region between Brazil, Paraguay and Argentina. BMC Pu-
blic Health 2020;20:1-12.

10. Chen X, Hong-bing Liu, Tie-jun Shul, Shun Zha. Risk factors for
physical disability in patients with leprosy disease in Yunnan,
China. Evidence from a retrospective observational study. Plos
Neglected Tropical Diseases. 2021;13:1-14.

11. Gomes da Cruz Silva M, Pinheiro Costa e Silva S, do Carmo R, Dor-
nels Freire de Souza G, et dl. Epidemiological of leprosy in Juazei-
ro-BA from 2002 to 2012 An Bras Dermatol. 2015;90:799-805.

12. Freire de Santana E, Krystine-Gongalves de Brito K, Missias-Vi-
laverde Antas E, de Almeida Nogueira J. Factors associated
with the development of physical disabilities in Hansen'’s di-
sease. Rev Inst Mey et dld Trop Séo Paulo 2018;60:1-17.

13. de Paula H, de Souza C, Silva S, Martins-Filho P, et dl. Risk factors
for physical disability in patients with leprosy. A systematic re-
view and meta-analysis. JAMA Dermatol. 2019;155:1120-1128.

Da Luz E E7 41. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DISCAPACIDAD POR LEPRA EN LA PROVINCIA DEL CHACO 2009-2019 /

TRABAJO ORIGINAL



