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PRESENTACION

a Biblioteca Nacional del Peru y el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion Tecnolégica (CONCYTEC) aunan esfuerzos y establecen lazos de

cooperacion interinstitucional para la publicacién de Libros & Ciencias, revis-
ta de divulgacion que abarcara temas de interés nacional en los cuales la ciencia y
la tecnologia dan aportes y soluciones.

Libros & Ciencias tiene como uno de sus objetivos principales comunicar al pu-
blico no especializado temas cientificos y tecnolégicos que despiertan el interés
actual. A través de sus paginas, las lectoras y los lectores podrdan conocer c6mo se
realiza la investigacién en el Peru y el mundo, como se producen el avance cienti-
fico y el desarrollo tecnoldgico, cdmo estos avances influyen en nuestras vidas y
en la mejora de las sociedades, qué conocimiento cientifico y tecnoldgico se esta
desarrollando en nuestro pais, entre otros temas.

Este segundo numero se enfoca en la salud publica y, de manera particular, en
los procesos de vacunacién que se han dado en el Peru durante su historia y, ac-
tualmente, en el contexto de la pandemia global provocada por la COVID-19. De
ahi que el subtitulo de este nimero sea «Todo lo que debes saber sobre la vacu-
nacion en el Peru».

En el ambito mundial, las campanas de vacunacién han sido una de las mayores
y mas eficaces intervenciones de salud y han logrado salvaguardar la vida de mi-
llones de personas, asi como erradicar terribles enfermedades. Sin embargo, aun
con toda la evidencia cientifica, existen voces criticas y colectivos de personas que
se oponen a su aplicacion. En este contexto, Libros & Ciencias busca aportar, con
informacién sustentada en evidencias y con reflexiones autorizadas, a la concienti-
zacion de la poblacién respecto a laimportancia de las vacunas en la salud publica.

Asimismo, queremos resaltar y felicitar los esfuerzos de la comunidad cientifica,
agente fundamental de la lucha contra la pandemia de la COVID-19. Gracias a su
trabajo, a solo un ano de desatada la emergencia sanitaria, podemos contar con
vacunas eficaces en plazos inéditos, las cuales se distribuyen a lo largo y ancho
del planeta. Ahora, son las diferentes instancias del gobierno y la ciudadania en
general quienes deben estar a la altura del gran reto de inmunizacion al que nos
enfrentamos, pues solo con la vacunaciéon masiva podremos hacerle frente a una
nueva normalidad y regresar, aunque seguramente con grandes cambios, a la vida
que hoy se muestra trastocada por el aislamiento y la virtualidad.

Agradecemos a los colaboradores y las colaboradoras que han hecho posible la
realizacién de este numero: Héctor Maletta, Jorge Lossio, Agustin Zuniga, Walter
Curioso, Elizabeth Espinoza, Myra E. Flores y Carlos Rojas.
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n 2020 y 2021 el mundo

ha sufrido los devastado-

res efectos de la pande-
mia causada por el coronavi-
rus. La enfermedad provocada
por ese virus, la COVID-19, ha
causado ya la muerte de mas
de tres millones y medio de
personas. Y la cifra sigue en
aumento.

La pandemia ha originado
un enorme esfuerzo interna-
cional para estudiar la enfer-
medad misma, para identifi-
car y secuenciar el genoma
del coronavirus y, sobre todo,
para desarrollar y validar va-
cunas. Varias decenas de va-
cunas, basadas en diferentes
enfoques, fueron propuestas
y sometidas a prueba en dis-
tintos paises. El ciclo habitual
de las vacunas requiere varios
anos, pues consta de tres fa-
ses. En la fase 1 se prueba en
el laboratorio y en animales;
en la fase 2, en un numero li-
mitado de voluntarios huma-
nos;y, finalmente, en la fase 3,
en un amplio estudio clinico
con decenas de miles de casos
y un numeroso grupo de con-
trol que deben ser monitorea-
dos durante mucho tiempo.

Es absolutamente asom-
broso que casi una decena de
vacunas hayan atravesado ya
las tres fases o estén a punto
de culminarlas ya que, si bien
el monitoreo en la fase 3 se li-
mita a alrededor de tres meses
para autorizar la vacuna con
caracter de emergencia, debe
continuar por periodos mas
largos vy, si es posible, incor-
porar a la poblacién vacunada
masivamente, para examinar
la inmunidad y los efectos en
el mediano y largo plazo.

La disponibilidad de varias
vacunas validadas y autoriza-
das por las agencias sanitarias
mas prestigiosas, a inicios de
2021, refleja el extraordinario
triunfo de la medicina moder-
na que, en menos de un ano,
ha logrado ofrecer los medios
para mitigar los efectos del vi-
rus, incluyendo la prevenciéon
del contagio y la adquisiciéon
de inmunidad (aunque la du-
racion de esta inmunidad es
aun desconocida debido al
escaso tiempo cumplido de
monitoreo luego de la vacu-
nacioén). Las vacunas no solo
reducen drasticamente la pro-
babilidad de contagio; tam-
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bién han mostrado una efica-
cia muy elevada para evitar el
progreso de la enfermedad vy
el desarrollo de sintomas gra-
ves, y, sobre todo, para reducir
la mortalidad.

La pandemia y la veloz ca-
rrera en todo el mundo hacia
el desarrollo de vacunas y tra-
tamientos hicieron que la in-
vestigacién cientifica, sus pro-
tocolos y exigencias, asi como
sus limites e incertidumbres,
se convirtieran en tema im-
portante en la cultura de ma-
sas, en los medios de comu-
nicacién y en la conversacién
cotidiana de millones de per-
sonas en todo el mundo.

Asimismo, hizo que mucha
gente oyera o leyera por pri-
mera vez términos importan-
tes de la genética —como el
ARN mensajero—; llevé a que
un gran nimero de personas
descubriera en qué consiste
un virus; qué son y qué impli-
can las unidades hospitalarias
de cuidados intensivos; hizo
posible que se conocieran
los detalles de la respiraciéon
mecdanica; que fuese posible
aprender las reglas del dis-
tanciamiento social; y que las



personas se familiarizaran con
la terminologia habitual de
los epidemidlogos (suscepti-
bilidad, contactos estrechos,
tasa de letalidad, inmunidad
de rebafho y mucho mas); en-
tre tantas otras cosas. Muchos

descubrieron la existencia
del oximetro y muchos tam-
bién adquirieron uno de esos
aparatitos con el fin de mo-
nitorear la carga de oxigeno
en su sangre. La pandemia ha
sido probablemente el mayor
evento de ensefanza masiva
sobre enfermedades infeccio-
sas del que se tenga memoria
a escala mundial.

Al mismo tiempo, la pande-
mia desaté otros varios feno-
menos que a menudo colisio-
naban con los conocimientos
cientificos. Muchos mensajes
difundidos a través de los me-
dios de comunicacién y las re-
des sociales eran realmente
una intrusion de supersticiones

0 prejuicios que se mezclaban
sin cesar con los auténticos
conocimientos cientificos, lo
que produjo —y sigue produ-
ciendo— confusidon. Muchos
de esos mensajes enganosos
reflejan temas habituales en
la cultura masiva contempora-
nea, que dificilmente trata de
asimilar los gigantescos avan-

ces cientificos contempora-
neos, y termina creyendo que
hay «otros conocimientosy,
mas simples y a menudo anti-
guos o «ancestrales», que se-
rian superiores a los que ofrece
la ciencia. Los mas destacados
en esta invasion anticientifica
fueron los movimientos anti-
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vacunas y las teorias conspira-
tivas sobre la pandemia para
evitar el contagio o para curar
la subsiguiente enfermedad.
También surgié como tema la
vinculaciéon de la pandemia
con diferentes aspectos de la
vida contemporanea: las im-
plicaciones geopoliticas de las
vacunas (China-Rusia-Estados
Unidos), el imaginario papel
atribuido a celebridades como
Bill Gates o George Soros en
el origen y en el desarrollo de
la pandemia, el nacionalismo
(con diferentes manifestacio-
nes en distintos paises) en
cuanto al desarrollo de vacu-
nas o tratamientos y el acceso
a estos, y varios mas. Por esta
razén, quisiera detenerme en
el origen de cada uno de estos
fendmenos o movimientos.

La negativa a recibir vacunas
fue siempre un fendmeno
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marginal, propio de algunos
grupos religiosos apegados a
una interpretacion literal de
las Escrituras (como los Testi-
gos de Jehovd, que rechazan
las transfusiones de sangre)
0 que sostienen unos valores
culturales que solo reconocen
la llamada «medicina natural»
y reniegan de las vacunas, los
medicamentos recetados vy
todo el desarrollo tecnolégico
moderno en temas relaciona-
dos con la medicina y la sa-
lud.

Curiosamente, estas actitu-
des adversas a las vacunas no
han florecido principalmente
en paises de escaso desarrollo
tecnolégico e industrial, sino
en el pais que mas profunda-
mente ha sido moldeado por
ese desarrollo: Estados Uni-
dos; y en otros paises desarro-
[lados como Alemania, Francia
o el Reino Unido.

En Estados Unidos, la resis-
tencia a la medicina moderna
no es reciente. Algunas co-
munidades religiosas tradi-
cionalistas, como los amish
de Pensilvania, los menonitas
y buena parte de los mormo-
nes, aplicaban preceptos muy
estrictos sobre las practicas
de la medicina moderna; mu-
chos grupos rechazaban el en-
vio de sus hijos a las escuelas
publicas y preferian educarlos
en el hogar y, ademas, obje-
taban amplios aspectos de la
ciencia moderna. Por otra par-
te, en el siglo XIX y primeras
décadas del siglo XX, apare-
cieron numerosos curanderos
ambulantes, que recorrian el
amplio territorio del pais para

criticar a los médicos y vender
sus remedios «milagrosos»
en zonas rurales y pequefos
centros poblados del interior,
sobre todo en el Medio Oeste;
asimismo, trataban de desa-
creditar los medicamentos re-
cetados por los médicos pro-
fesionales. Actualmente, los
curanderos siguen existiendo:
ahora ofrecen sus remedios
milagrosos por internet.

El movimiento antivacunas
es otro tema en el que, mas
recientemente, se manifiesta
el rechazo a la ciencia. Esto
no siempre fue asi. Durante el
siglo XX la gran mayoria de la
poblacién aceptaba las vacu-
nas sin mayores objeciones, lo
que permitié erradicar (o casi)
enfermedades terribles como
la viruela, la fiebre amarilla,
el sarampién o la poliomieli-
tis. EI movimiento antivacu-
nas crecié y se expandié casi
exclusivamente en el siglo
XXl, a raiz de un episodio la-
mentable: en 1998, el médico
britanico Andrew Wakefield

75
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publicé un articulo en la pres-
tigiosa revista cientifica The
Lancet,? en el cual referia los
casos de ocho ninos de entre
uno y tres anos de edad que
manifestaron sintomas de au-
tismo poco después de reci-
bir la vacuna triple contra el
sarampién, las paperas y la
rubeola. El autor postulaba
una posible relacién causal: la
vacuna, a través de presuntos
efectos inflamatorios, habria
causado el autismo. El articu-
lo de Wakefield fue replicado
rapidamente por la prensa, lo
que hizo que muchas familias
se negaran a que sus hijos
recibieran esa vacuna, sobre
todo en Gran Bretaha y Esta-
dos Unidos. El postulado de
Wakefield, por supuesto, no
demostraba el vinculo cau-
sal: eran solo ocho nifios, no
habia un grupo de control vy,
en varios casos, los sintomas
de autismo habian apareci-
do antes de la vacunacién. El
médico britanico proponia al-
gunos posibles mecanismos

' Como los alimentos con aditivos, el uso de agroquimicos, la modificacion genética, la clonacién de plantas y animales, la inse-

minacién artificial, entre otros.

2 Actualmente, en esta misma revista, se publican y validan los estudios sobre la efectividad de las vacunas.
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causales entre la vacuna y el
autismo, pero aquellos no es-
taban verificados y finalmente
no resultaron validos. Dada la
incidencia del autismo en la
poblaciéon,® algunos de esos
ninos también se habrian va-
cunado, de modo que el even-
to era esperable y no impli-
caba ninguna relaciéon entre
vacuna y autismo; asi pues, el
porcentaje de autismo entre
los niflos vacunados era simi-
lar al que aparecia entre los
no vacunados.

A raiz del mencionado arti-
culo y su amplia repercusién,
muchos estudios cientificos
analizaron la relaciéon vacu-
na-autismo de una manera
mas sistematicaysobrelabase
de muchos mds casos. Esos es-
tudios no solo desacreditaron
la hipdtesis de Wakefield, sino
que evidenciaron que habia
existido cierta manipulacion
de los datos por parte del in-
vestigador. Su trabajo acabé
clasificado formalmente como
un fraude por las autoridades
médicas, el articulo fue retira-
do de los archivos de la revista
y su autor perdidé su matricula
como médico. Sin embargo, a
pesar de lo relatado, el recha-
zo de la vacuna por parte de
la poblacién persistio y se es-
tima que es una de las causas
por las cuales se ha producido
un reciente aumento de los
casos de sarampidén en paises
desarrollados, lo que incluye
un numero apreciable de fa-
[lecimientos entre los nifos y
los adolescentes que no se ha-
bian vacunado y contrajeron
la enfermedad. A partir del
rechazo de la vacuna triple,
el movimiento antivacunas se

amplié, ha sido recogido por
variopintos movimientos que
aman la «medicina alternati-
va» y ha extendido el manto
de sospecha sobre todas las
vacunas, inclusive aquellas
contra la COVID-19.

Ademis del rechazo a las va-
cunas, se han difundido una
serie de mitos y leyendas fan-
tasiosas sobre el origen de la
pandemia. Actualmente exis-
te un amplio consenso cienti-
fico sobre el origen del conta-
gio humano del coronavirus:
el virus habria saltado de los
animales al ser humano en un
mercado de animales silves-
tres en Wuhan, sobre todo a
partir de murciélagos y pan-
golines. Sin embargo, desde
inicios de 2020, circulan di-
versas versiones conspirati-
vas sobre el surgimiento de la
pandemia. En general, niegan
el origen accidental del virus
y sugieren diversas causas «in-
tencionales»: el virus habria
sido desarrollado deliberada-
mente por el gobierno chino
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en un laboratorio de Wuhan,
del cual —segln esta ver-
sibn— «se escaparon» algu-
nos virus que terminaron ori-
ginando la pandemia. En otra
version, el virus seria un arma
biolégica desarrollada en Oc-
cidente y deliberadamente di-
seminada en China por espias
estadounidenses.

Algunas versiones aun
mas fantasiosas implicaban
a Bill Gates, quien habria de-
sarrollado y diseminado el
virus para luego aprovechar
el negocio de las vacunas; en
linea con esta hipétesis, algu-
nas variantes propugnaban la
idea de que el mismo Gates
introduciria en las vacunas un
chip microscépico que le per-
mitiria el control remoto de la
poblacién mundial; claro que
no aclaran cuan microscopi-
co deberia ser el chip para
caber en una molécula de la
vacuna. Esta misma version
de «control poblacional» fue
atribuida también a la China y
suponia que el presunto chip
en las vacunas implantaria
en cada persona vacunada la

3 Anualmente, en los Estados Unidos, uno de cada mil niflos de 2 a 3 aios es diagnosticado como autista.
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tecnologia china 5G para te-
[éfonos celulares, con lo cual
los vacunados se transforma-
rian en una especie de zom-
bis controlados a distancia. La
imaginacién humana no tiene
l[imites.

En los primeros meses de la
pandemia, ante la falta de va-
cunas y tratamientos, circu-
laba también una gran varie-
dad de remedios caseros para
prevenir el contagio o para
curar la enfermedad. Estas re-
comendaciones no provenian
de trabajos cientificos debi-
damente validados, sino de
videos en YouTube o mensajes
por WhatsApp que fueron re-
transmitidos muchas veces en
las redes sociales. Todas estas
propuestas de tratamientos
caseros eran de dudoso ori-
gen y a menudo usaban un
lenguaje aparentemente téc-
nico, supuestamente basa-
do en referencias cientificas
inexistentes o en la autori-
dad de algunos «médicos» o
estudios que no pueden ser
localizados (atribuidos a «la
Universidad de Cambridge» o
a «cientificos en Japon», por

ejemplo).
En este contexto, apare-
cieron muchos aficionados

(y unos pocos médicos au-
ténticos) que proponian sus
«infalibles recetas» sin haber
realizado ningun estudio se-
rio y cientificamente valida-
do. Las recetas mas populares
consistian en aplicar algunos
antisépticos caseros muy co-
munes, como las gargaras con
ingredientes de uso general
(sal, bicarbonato de sodio, o
infusiones de jengibre o kion,
entre otras sustancias). Los
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proponentes mas sofisticados
alegaban que asi cambiaria el
pH o grado de acidez de la ca-
vidad bucal y ello impediria,
supuestamente, la multiplica-
cion del virus en la garganta.
Todos ellos fueron sucesiva-
mente descartados por la evi-
dencia cientifica, pero gozan
de mucha aceptaciéon en una
parte del publico que tiene
una fuerte creencia en las vir-
tudes de los remedios case-
ros naturales o tradicionales,
supuestamente superiores a
los medicamentos producidos
por la industria farmacéutica.
Estas creencias tienen mucho
arraigo en diversos sectores
de la sociedad, a escala mun-
dial, no solo en las personas
menos instruidas —como al-
gunos creerian—, sino tam-
bién en muchas de mayor ni-
vel educativo, que propugnan
el retorno a una vida més sim-
ple y natural.

Es sorprendente que mucha
gente no se entusiasme con la
ciencia. En los ultimos siglos,
y sobre todo en los siglos XX y
XXI, ella ha cambiado profun-
damente el conocimiento hu-
mano sobre el mundo, incluso
sobre nosotros mismos, y ha

o0

modificado también nuestro
modo de vida. En general, ello
ha sido para mejor.

La expectativa de vida de la
humanidad se ha duplicado (y
en algunos paises avanzados
casi se ha triplicado) debido a
la revolucion cientifica y tec-
nolégica. El conocimiento, la
informacién y la educacién
se han expandido de manera
nunca antes vista. La ciencia
ha vencido a la mayoria de las
enfermedades infecciosas que
diezmaban a la humanidad en
épocas pasadas pese a las vir-
tudes que suelen atribuirsele
a la «<medicina ancestral». Del
mismo modo, la mortalidad in-
fantil casi ha desaparecido en
los paises o regiones con me-
jores cuidados médicos y me-
jores sistemas de saneamien-
to, y se hareducido en general
en todos los paises a niveles
muy inferiores a los que re-
gian antano. La educacion e
incluso la vida cotidiana ex-
hiben y transmiten multiples
ejemplos de los avances y las
aplicaciones de la ciencia y la
tecnologia, y los ponen al al-
cance de la mayor parte de los
seres humanos. Por ejemplo,
los viajes que antes requerian



meses se pueden realizar en
pocas horas, y la telefonia y la
internet permiten transmitir o
recibir facilmente mensajes,
datos o meros saludos desde
o hacia lugares muy lejanos.
Asimismo, gran parte del tra-
bajo doméstico o industrial
es ahora efectuado por arte-
factos o maquinas, desde las
lavadoras hogarenas de ropa
o de vajilla hasta las fabricas
robotizadas.

La ciencia, ademas de crear
todas esas y otras tecnologias
que transformaron el mundo,
ha ampliado enormemente el
conocimiento humano, lo que
ha permitido desentrafnar mu-
chos aspectos de la realidad
antes ignorados o mal com-
prendidos, desde las galaxias
que pueblan el espacio has-
ta las particulas subatémicas
que constituyen la estructura
basica de la materia y de la
energia.

Y, sin embargo, persisten
las visiones anticientificas, y
no solo acerca de la pande-
mia. Una de las mas llamati-
vas es la «teoria» de la Tierra
plana, segun la cual nuestro
planeta no es una esfera sino
un disco chato.* Esa hipétesis
es francamente absurda: la es-
fericidad de la Tierra, como la
de otros cuerpos celestes —
como el Sol, la Luna y los pla-
netas— ya era conocida en las
antiguas Grecia y China, y fue
definitivamente comprobada
primero por Magallanes y El-
cano cuando dieron la vuelta
al mundo en 1520, y mas re-
cientemente por las fotos del
planeta obtenidas desde la

Luna por los astronautas de
las misiones Apolo, hace ya
mds de cincuenta afos.
Segun los terraplanistas,
la Tierra es un disco redon-
do, con el océano Artico en
el centro y los continentes
alrededor. La Antartida seria
una gran muralla de hielo en
el borde circular de ese disco.
Por su parte, el Sol y la Luna
serian pequefas esferas o dis-
COS que se mueven en circu-
los sobre el disco de la Tierra,
a unos 4800 km de altura, lo
cual originaria los dias y las
noches que se alternan en di-

«La ciencia, ademds de crear
tecnologias que transfor-
maron el mundo, ha am-
pliado enormemente el co-
nocimiento humano, lo que
ha permitido desentranar
muchos aspectos de la rea-
lidad antes ignorados o mal
comprendidos».

ferentes partes del supuesto
disco terraqueo. La NASA y la
agencia espacial rusa, unidas
en unaincomprensible alianza
con otras entidades muy po-
derosas, emiten, segun la Flat
Earth Society o Sociedad de la
Tierra Plana, un continuo flujo
de desinformacién para im-
pedir que la humanidad sepa
que la Tierra es plana. Este te-
rrible secreto solo lo sabe la
Sociedad de la Tierra Plana.
Después de ver reducidas sus
filas a casi nadie, esa asocia-
cién (cuyos lejanos origenes
en Inglaterra se remontan al
siglo XVIl como reaccién ante
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la nueva astronomia de Co-
pérnico y Newton, y que has-
ta hace pocos anos era solo
el cenaculo de unos pocos
excéntricos) ha tenido, desde
2009, un persistente aumento
en el numero de miembros,
de aproximadamente 200 afi-
liaciones adicionales por afo.
Estos nuevos «feligreses» son
principalmente britdnicos vy
estadounidenses. La idea de
una Tierra plana, que ya era
una excentricidad antes de
la revolucién tecnoldgica en
astronomia, se ha ido convir-
tiendo ahora en una visién
conspiracionista. Segun esta
disparatada teoria, una serie
de poderes oscuros y pode-
rosos (las grandes potencias,
la NASA, las empresas multi-
nacionales, etc.) se habrian
puesto de acuerdo para difun-
dir laidea de una Tierra esféri-
ca, con la finalidad de ocultar
«la verdad» al conjunto de la
humanidad, excepto a los po-
cos iluminados que integran
esta curiosa sociedad.

Y no solamente hay gente
que cree en curanderos ca-
paces de frenar la pandemia,
en una Tierra plana o en otras
teorias descabelladas. Tam-
bién hay gente que se guia
por hordscopos, que consul-
ta a médiums y videntes, que
cree firmemente en fendme-
nos paranormales (telepatia,
telekinesis, fantasmas, mensa-
jes del mas alld, y mucho mas)
0 en visitas de seres extrate-
rrestres, cuya presencia en la
Tierra también estaria celosa-
mente ocultada por la NASA y
otras instituciones similares.

4 Unadescripcién de las creencias terraplanistas puede hallarse en el articulo de Nora Bar «Charlatanes y excéntricos», publicado
en el diario La Nacién de Buenos Aires, el 2 de febrero de 2018. https://www.lanacion.com.ar/2105928.
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En tiempos pasados esas
creencias se presentaban con
un ropaje seudofiloso6fico, méa-
gico o religioso; actualmente
muchas tratan de revestirse
con el prestigio de la ciencia.
Asi surgen las seudociencias,
término que se aplica a toda
afirmacién o teoria sin base
cientifica, pero que pretende
tenerla.Esel casodelaastrolo-
gia o el espiritismo, y de algu-
nas técnicas de curacion toda-
via consideradas respetables
por mucha gente, como la ho-
meopatia o las flores de Bach.
En sus origenes solo apelaban
a supuestos poderes magicos,
pero ahora, en un mundo mas
cientifico, buscan sustentarse
en fundamentos cientificos,
por ello pretenden dar validez
a sus disparates con términos
como «energia», «fisica cuan-
tica», «espacio-tiempo», «ge-
nomay, y otros analogos.

En un mundo penetrado y
transformado tan profunda-
mente por la ciencia, j;por qué
mucha gente prefiere creer
en teorias absurdas y dispa-
ratadas e ignorar —o incluso
combatir— los descubrimien-
tos cientificos, o negarse a
usar tecnologias claramente
beneficiosas?

Ya no son solo los analfa-
betos y las comunidades mas
aisladas las que sostienen su-
persticiones y creencias anti-
cientificas, sino también mu-
cha gente que reside en los
paises mas desarrollados y
vive en un mundo totalmen-
te transformado por la ciencia
y la tecnologia. Parte de esas
visiones supersticiosas nutri-
das de teorias conspirativas

se evidenciaron hace poco
cuando una turba de fanéati-
cos irrumpié en el Capitolio,
el edificio del Congreso, en la
capital de Estados Unidos; o
cuando los presidentes de va-
rios paises (Trump en Estados
Unidos y Bolsonaro en Brasil,
entre otros) negaron la exis-
tencia o la peligrosidad de la
pandemia. Manifestaciones
irracionales en relacién con el
coronavirus, con las vacunas
o con la medicina moderna
se observan frecuentemente
en paises desarrollados como
Alemania o Francia.

Varios autores, sobre todo
psicélogos o antropélogos,
han estudiado este extrano
fenémeno de una humanidad
inundada de ciencia y tecno-
logia que facilmente desco-
noce a la ciencia y se inclina
por creencias absurdas, su-
persticiosas o disparatadas.
Para mencionar unos pocos,
citemos a Michael Shermer,
autor del libro Por qué la gen-
te cree cosas raras.> También
Lewis Wolpert, en su libro The
unnatural nature of science (La
naturaleza antinatural de la
ciencia), sefala que la ciencia
exige aceptar fendmenos muy
alejados de la experiencia co-
tidiana y solo perceptibles y

explicables mediante apara-
tos complicados y conceptos
muy dificiles, lo cual hace que
algunas personas prefieran
ignorarla y opten por visio-
nes del mundo mas familia-
res para ellos. También Martin
Gardner, autor de Modas y fa-
lacias en nombre de la ciencia,
analiza a varios excéntricos
personajes seudocientificos,
quienes, segun ha observado
este autor, suelen considerar-
se genios incomprendidos,
consideran a otros cientificos
como ignorantes o estupidos,
se sienten injustamente per-
seguidos y discriminados, se
comparan con los cientificos
mds brillantes, y usan térmi-
nos que ellos mismos acunan.

iPor qué, pues, tanta gente
acepta teorias descabelladasy
no se apoya en la ciencia? Este
tema es muy complejoy debe-
ra quedar para otro articulo.
Por el momento solo quere-
mos llamar la atenciéon sobre
el peligro de aceptar nocio-
nes excéntricas y fantasiosas,
que no estan validadas por un
método riguroso ni fundadas
en solida evidencia empirica,
y que abundan sobre todo
en épocas de incertidumbre,
como, por ejemplo, en estos
tiempos de pandemia que nos
ha tocado vivir.

® Publicado originalmente en idioma inglés con el titulo Why people believe weird things (1997). La expresidon weird things no
significa exactamente «cosas raras»; se aproxima mas a «cosas absurdas», «cosas retorcidas» o simplemente «disparates».
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1.2 Viral desinformacion

Muchos mensajes difundidos a través de los
medios y las redes sociales eran realmente
fakenews, supersticiones y prejuicios que se
mezclaban sin cesar con los auténticos
conocimientos cientificos, confundiendo a mucha
gente.




En 2020y 2021 el mundo ha sufrido los

devastadores efectos del coronavirus. o o

La enfermedad provocada por este o oo ° o
virus, la Covid-19, ha causado ya la ° o? ° °° Y
muerte de mas de casi 3 > ©,0° -
millones de personas en todo el o o o © %
mundo. °o

¢Como lo venimos enfrentando?

1.1 Expansion

de los antivacunas

Este movimiento crecié negando el conocimiento
cientifico y adoptando teorias conspiracionista.

1.3 Curas infalibles

Ante la falta de vacunas y tratamientos, se recurrid
a remedios caseros. Estas recomendaciones no
provenian de evidencias cientificas validadas, sino
del conocimiento popular y de la mera
imaginacion.

Conclusiones

Debemos estar alertas sobre el peligro de aceptar
nociones excéntricas y fantasiosas.

Debemos tomar en cuenta solo informacién
cientifica basada en evidencia.
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Campanas de vacunacion y
movimientos antivacunas

en el Peru

mediados de diciembre

de 2019 empezaron a

difundirse noticias de
un virus sumamente letal y
contagioso que estaba pro-
pagandose en los alrededores
del mercado de mariscos de
Wuhan, Hubei, provincia ubi-
cada en el corazén de China.
Al cabo de pocas semanas,
el virus ya habia afectado a
decenas de personas y esta-
ba circulando en otros paises
asiaticos, en Europa y Norte-
américa. Se identificé que el
virus era un coronavirus, el
SARS-Cov-2, y la enfermedad
que producia fue llamada por
la Organizacion Mundial de la
Salud como COVID-19. Para
marzo de 2020, ya se habian
identificado casos de CO-
VID-19 en casi todo el mun-
do. A poco mas de un ano del
inicio de la pandemia, mas
de cien millones de personas
se habian contagiado y la en-
fermedad habia ocasionado
la muerte de mas de dos mi-
[lones de personas. Frente al
avance del virus se optd por
cuarentenas a escala global
nunca vistas en la historia y se
desarrollaron distintas vacu-
nas. En enero de 2021 empe-
zb un proceso de vacunacién
masivo de la humanidad.

Sin embargo, uno de los
temas que ha llamado la aten-
cién de cientificos y funciona-
rios de la salud son los altos
porcentajes de rechazo a la
vacuna.’ Desde que existe la
vacuna, existen los movimien-
tos antivacunas. La primera
vacuna que se desarrollo fue
aquella contra la viruela en
1796, la cual marcé un hito en
la historia de la salud publica
y ha permitido, durante mas
de doscientos anos, salvar
cientos de millones de vidas.
En este articulo analizaremos,
a partir del caso de la vacuna
contra la viruela, las razones
por las cuales histéricamente
ha habido oposicién a vacu-
narse en el Perd. Como vere-
mos, se ha tratado de factores
diversos. El enfoque histérico
es necesario para compren-
der estas manifestaciones de
rechazo a la vacuna y dejar
de descartar estas respuestas
como simplemente muestras
de ignorancia y poder con-
frontarlas de forma mas infor-
mada.

El desarrollo de la vacuna
antivaridlica

Aunque hoy en dia ya se en-
cuentra erradicada, durante
siglos la viruela (producida

Jorge Lossio

por el virus variola) fue una de
las enfermedades mas temi-
das por la humanidad, debido
a su gran capacidad de con-
tagio y letalidad. Los sinto-
mas incluian fiebres, vémitos,
marcas en la piel y, en algunos
casos, ceguera. La tasa de le-
talidad entre los contagiados
era de aproximadamente 30%.
Esta enfermedad lleg6 al Peru
con la conquista espafiola y
fue una de las principales cau-
sas del colapso demogréfico
que se produjo en el encuen-
tro entre europeos y america-
nos. Las epidemias de viruela
fueron recurrentes entre los
siglos XVI al XX, y hubo casos
dramdticos, como aquella que
devastd la provincia de Jaén
en 1590, que redujo la pobla-
cion de treinta mil a mil perso-
nas. La costa peruana también
se despobldé a causa de este
mal (Lastres, 1957).

Hasta el siglo XVIII las res-
puestas para controlar la en-
fermedad eran ineficientes. Se
aplicaban, por ejemplo, san-
grias y purgas, tratamientos
que se basaban en ideas hipo-
craticas del desbalance de los
humores corporales. Seguln
esta ldégica, las enfermedades
eran producto de la sobrepro-
duccién de alguno de los hu-

6 Segun una encuesta de Ipsos, realizada en diciembre de 2020, mas del 40% de peruanos sefalé no querer vacunarse contra la

COVID-19.
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Edward Jenner vacuna a un nino en 1796. Fuente: Hulton Archive

mores (flema, sangre, bilis ne-
gra, bilis amarilla) debido a un
exceso de comida, bebida o
cambio de clima. En el mundo
andino se catalogaban las en-
fermedades como calientes o
frias, y eran tratadas de acuer-
do con ello, usualmente con
rituales y plantas —por ejem-
plo, se podia envolver al pa-
ciente en hojas de coca—. Las
enfermedades y las epidemias
se explicaban de igual manera
como producto de algun cas-
tigo divino, ya sea por actos
considerados inmorales o por
no haber hecho una ofrenda
pertinente. El mundo de la sa-
lud y las explicaciones sobre
el bienestar y la enfermedad
eran variadas, y combinaban
saberes tradicionales, ciencia
occidental y religiéon (Garcia,
2003).

Existia también la nociéon
de exponer al enfermo a la
enfermedad para que desa-
rrollara inmunidad. En China,

20

Turquia e India se practicaban
inoculaciones. Es decir, se ino-
culaba la enfermedad a los ni-
fAos con la idea de que asi po-
drian desarrollar inmunidad.
Al no atenuarse los virus, mu-
chas veces los nifios fallecian
o propagaban el mal, aunque
en algunos casos efectiva-
mente desarrollaban inmuni-
dad. En los Andes se usaban
los polvos de las costras de los
enfermos para buscar inmuni-
dad (Cueto, 1997).

No obstante, lo que resulté
realmente efectivo para aca-
bar con la enfermedad fue la
vacuna, que fue desarrollada
por el médico britanico Ed-
ward Jenner, en 1796. Sobre la
base de un saber popularenla
comunidad donde trabajaba
—que las lecheras eran inmu-
nes—, Jenner intuyd acerta-
damente que esta inmunidad
era otorgada por la exposicion
a la viruela. Fue asi que deci-
di6 probar su teoria e inoculo

al hijo de su jardinero, un nifo
de ocho anos llamado James
Phipps, con el pus de una per-
sona infectada con viruela bo-
vina. El pequeno sufrié de una
fiebre leve, pero nada mas. En
efecto, Jenner habia expues-
to a Phipps a la viruela y nada
habia ocurrido, es decir, ha-
bia desarrollado inmunidad.
A inicios del siglo XIX, la Co-
rona britdnica ordené que se
realizaran campanas de vacu-
nacién masivas en su imperio
con la vacuna jenneriana.

La llegada de la vacuna al
Peru

El ejemplo britanico fue se-
guido por la Corona espafo-
la, que, en 1802, decidié que
la vacuna debia llevarse por
todos sus territorios. Para tal
fin, se formod la Real Expedi-
cion Filantrépica de la Vacuna
(1803-1810), dirigida por los
médicos Francisco Javier de
Balmis y José Salvany. Se tra-



Retrato al 6leo de Edward Jenner.
Fuente: Wellcome Collection.

t6é de una de las expediciones
sanitarias mds significativas
de la historia, la cual tuvo que
sortear una serie de obstéacu-
los para trasladar la vacuna,
como la dificil geografia, los
cambios de clima y altura, y
la necesidad de mantener el
fluido fresco. Debido a que en
aquella época no existian tec-
nologias para conservar fres-
co el fluido vacuno, Balmis
optd por usar ninos expadsitos
como medios de transpor-
te. A ellos se les inoculaba el
fluido vacuno para que asi se
mantuviera fresco en su cuer-
po y al cabo de doce dias se
extraia y se inoculaba a otro
nifno; ello se replicé hasta lle-
gar a las Américas. Se trataba
de nifos de 3 a 10 afos, en
su mayoria sin padres cono-
cidos, quienes a cambio re-
cibian comida, alojamiento y
educacion.

Una vez que llegd el flui-
do al virreinato peruano, se
establecié una junta central,
compuesta por autoridades
politicas, eclesiasticas y uni-
versitarias, para la conserva-
cién y difusion de la vacuna.
Aunque los vacunadores fue-
ron homenajeados por las au-
toridades en Lima y recibidos
con los brazos abiertos en
muchos poblados, en otros

fueron rechazados. Los tes-
timonios de José Salvani so-
bre su experiencia en el Peru
son elocuentes respecto a la
negativa de un sector de la
poblacién a vacunarse y de-
claré que se sintié como un
vagabundo al tener que estar
rogando a la gente que se in-
munizara.

iPor qué habia gente que
no queria vacunarse? Ello se
debia a distintas razones. Una
de ellas es que circularon ru-
mores sobre que los llamados
a la vacunacién eran en reali-
dad una excusa para censary
cobrar tributos. Esto ocurrid
especialmente en poblados en
los Andes. Corrié también el
rumor de que la vacuna trans-
mitia la sifilis. Parece ser que,
en algunos casos, como la va-

«La llegada de la vacuna
marcé un hito en el Perd,
pues contribuyé a la ins-
titucionalizacién de la
salud publica y miles de
personas en todo el virrei-
nato fueron vacunadas».

cunacién se hacia brazo a bra-
zo, esto pudo haber sido cier-
to. La medicina occidental aun
no habia ganado el prestigio
que tiene en la actualidad y en
el Peru de inicios del siglo XIX
mucha gente mantenia ideas
sobre la salud y la enfermedad
propias de saberes tradiciona-
les andinos o amazdénicos o vi-
siones religiosas. Somos, hasta
el dia de hoy, un pais multicul-
tural en el cual conviven dis-
tintas cosmovisiones sobre la
salud y la enfermedad.

{Como se manifesté este
rechazo a la vacuna? De diver-
sas formas, pero basicamente
ello se plasmd en una resis-
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tencia pasiva a vacunarse o
en una resistencia mas activa
que consistia en expulsar, a
veces a pedradas, a los vacu-
nadores. Ante esta negativa,
el Estado, durante estas pri-
meras campanas de vacuna-
cion, publicd bandos que pro-
movian la vacuna; asimismo,
asigné mas recursos a estos
esfuerzos y buscé el apoyo de
los parrocos para que, en sus
sermones, persuadieran a la
poblacién de ir a vacunarse.
En 1820 empezaron las gue-
rras por la Independencia vy,
en medio de la lucha, se fre-
naron los esfuerzos de vacu-
nacién. En general, la salud
publica se vio afectada por la
guerra, los fondos para salud
disminuyeron, muchos hospi-
tales dejaron de recibir finan-
ciamiento y el movimiento de
tropas hizo que las epidemias
se volvieran mas frecuentes.
Los esfuerzos por propalar la
vacuna fueron parcialmente
interrumpidos en los anos de
la independencia y en la era
de los caudillos, debido a las
guerras civiles, los golpes de
Estado y las carencias fiscales.
A pesar de todo ello, la llega-
da de la vacuna marcé un hito
en el Perd, pues contribuyé a
la institucionalizacion de la
salud publica y miles de per-
sonas en todo el virreinato
fueron vacunadas.

La vacunacién se hace
obligatoria y forzosa

Entre 1879 y 1883 se produjo
la Guerra del Pacifico. Duran-
te estos anos las epidemias de
viruela se hicieron sentir en
el pais y miles de compatrio-
tas fallecieron a causa de este
mal. Tras la guerra, el Peru
entré en una etapa de crisis,
pero también de reconstruc-
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cion. Se penso entonces que
la ciencia y la medicina serian
esenciales en este proceso y
por ello se crearon distintas
academias cientificas e ins-
tituciones de salud. A la par,
el Estado empezé a asumir
un rol mas presente en la sa-
lud publica; se establecié que
esta era un deber estatal y se
cred la Direccién de Salubri-
dad Publica, primera agencia
nacional de salud.

En este contexto, se cred, en
1896, durante el gobierno de
Nicolas de Piérola, el Instituto
Nacional de Vacuna. De igual
manera, Piérola ordend la va-
cunacion forzosa y obligatoria,
idea que se habia estado dis-
cutiendo desde hacia algunos
anos y que no estuvo exenta
de debate. La prensa médi-
ca habia estado presionando
por asegurar la obligatoriedad
de la vacuna, pues considera-
ba que era la Unica forma de
evitar que la viruela siguiera
matando gente. Asimismo, los
médicos sefalaron que debia
ser obligatoria desde los 3 me-
ses de edad, con revacunacio-
nes cada diez anos. Para paliar
la posible resistencia a ello, le
pidieron al Estado que pusiera
en marcha una campana infor-
mativa para sefalar que era
mentira que la vacuna trans-
mitiera la sifilis. En la prensa
médica se defendia también la
idea de que la salud colectiva
estaba por encima de los de-
rechos individuales. Ademas,
los médicos argumentaron
que la higiene internacional
nos obligaba a introducir la
vacunacién forzosa, pues, de
lo contrario, los paises que ya
habian avanzado en controlar
la viruela se verian afectados
por aquellos en donde no lo
era (Quirds, 1996).
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El Instituto Nacional de la
Vacuna empezé a producir
la vacuna contra la viruela,
ademas de sueros para hacer
frente a otras enfermedades;
asimismo, se dio a la tarea de
organizar campanhas de vacu-
nacién masivas. En esta linea,
se incrementd el nimero de
vacunadores y se establecio
un servicio de vacunacién a
domicilio. De igual forma, los
esfuerzos de vacunaciéon em-
pezaron a recibir mas fondos
del Ejecutivo en las primeras
décadas del siglo XX. En 1935
se fundé el Ministerio de Sa-
lud; en 1936, el Instituto Nacio-
nal de Higiene y Salud Publica;
y en 1951, el Instituto Nacional
de Salud. Para la década de
1930, la viruela, gracias a las
campanas de vacunacion, ha-
bia retrocedido notablemen-
te en zonas urbanas del pais,
aunque seguia siendo un pro-
blema recurrente en el ambito
rural. De una poblacién total
aproximada del Peru de unos
cinco millones de habitantes,
se calculaba que dos millones
seiscientos mil habian sido va-
cunados para 1930; es decir, la
mitad de los peruanos (Quirds,
1996).

A pesar de estos esfuerzos
estatales, del mayor desarrollo
de la medicina cientifica, y de
la creacion de instituciones y
cargos especificos para pro-
mover la vacuna, hubo limi-
taciones. Entre ellas, la dificil
geografia peruana, el aisla-
miento de muchas poblacio-
nes, el clima, la incapacidad de
mantener refrigerado el fluido
vacuno en algunas zonas del
paisy la desconfianza de la po-
blacién, pues, a veces, quienes
se habian vacunado contraian
la enfermedad debido a que
las vacunas estaban en mal es-

tado o quienes las aplicaban
no se habian capacitado bien.
La ausencia de servicios de sa-
lud, de postas o médicos fue-
ra de Lima tampoco ayudaba.
Eran muy pocos los médicos
que se iban a trabajar al inte-
rior del pais (Quirds, 1996).

En este contexto hubo tam-
bién oposicién a la vacuna por
diversos motivos. El rol del Es-
tado se cuestiono respecto a si
se podia obligar a los padres
a vacunar a sus hijos o si esa
debia ser una decisién familiar.
En paralelo, seguia la descon-
fianza de algunas personas en
relacion con la efectividad de
la vacuna; la empresa de pro-
pagarla durante aquellas déca-
das fue inmensay empujé a un
cambio en cuanto al rol estatal
en el dmbito de la salud. Gra-
cias a ello, la presencia estatal
en cuanto a temas de salud se
incrementé a escala nacional;
incluso empezé a llegar a zo-
nas antes olvidadas como la
Amazonia y se establecieron
servicios de vacunacién usan-
do los rios de la regién para
llegar a la poblacioén.

La erradicacion de la viruela

En 1949, Fred Soper, médico
estadounidense, director de
la Organizacién Panamericana
de la Salud, propuso una cam-
pafa regional para acabar con
la viruela en las Américas. El
crecimiento de los servicios es-
tatales de salud, la posibilidad
de conseguir recursos y mejo-
rar tecnoldgicas, y un espiritu
de época pos Segunda Guerra
Mundial de mucha confianza
en las posibilidades de la cien-
cia y la tecnologia, lo llevaron
a tomar esta decision. Las cam-
pafas masivas de vacunacién
en la década de 1950 permitie-
ron que la viruela fuera erradi-



cada en el Perd en 1957 (Cueto,
2004). A escala global, a pesar
de vivir por aquel entonces en
el contexto de la Guerra Fria, las
superpotencias se aliaron para
acabar con la viruela, lo cual se
hizo posible en 1980, cuando
esta enfermedad fue declarada
como erradicada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud.
Cabe acotar que la viruela
no fue la Unica enfermedad
con la que se acabdé a partir
de vacunaciones masivas; otro
caso destacable es el de la po-
liomielitis (conocida como po-
lio). Esta enfermedad viral con-
tagiosa se manifiesta, en sus
casos mas leves, de una for-
ma similar a la gripe, mientras
gue en sus casos mas graves o
agudos puede llegar a produ-
cir paralisis aguda o la muerte.
Durante el siglo XX fue una de
las enfermedades mas temi-
das, pero en 1991 fue erradica-
da del pais y de las Américas.
Ello pudo lograrse, principal-
mente, gracias al compromiso
de la sociedad civil y a la voca-
cién de las enfermeras y médi-
cos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) (Lossio y
Barriga, 2012 y 2013). Asimis-
mo, en 2016 se erradico el sa-
rampion de las Américas, nue-
vamente gracias a campanas
masivas de vacunacién.

Reflexiones

La historia nos ensefa que la
vacuna ha sido un instrumento
central en la lucha contra las
enfermedades. De igual mane-
ra, las sucesivas campanas de
vacunacién desarrolladas du-
rante los siglos XIX y XX con-
tribuyeron a institucionalizar
la salud publica en el Peru. La
vacuna contra la viruela no
fue inicialmente aceptada por
todos y hubo oposicién a va-

cunarse por diversos factores:
escepticismo frente a su efi-
ciencia, temor a contraer sifilis
y la coexistencia de multiples
formas de explicar el origen
de las enfermedades. No todos
aceptaban las explicaciones
cientificas y, en este contexto,
los rumores y los temores vali-
dos algunos fueron confronta-
dos con campanas de informa-
cién y persuasion.

Sin duda, la experiencia
de la vacunacion contra la vi-
ruela debe servir de aliciente
para la gran campafa de va-
cunacién global que se reali-
zara en el ano 2021 a escala
global contra la COVID-19.
Entre las lecciones que pode-
mos tomar destaca la impor-
tancia de ganar el apoyo de la
sociedad civil; es decir, lograr
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que escolares, universitarios
y universitarias, y maestros y
maestras acompanen direc-
tamente en esta labor masiva
de vacunaciéon a los traba-
jadores de la salud publica.
En segundo lugar, es funda-
mental comunicar sobre el
valor de la vacuna, teniendo
en cuenta la coexistencia de
multiples formas de entender
la salud y la enfermedad. Ello
implica no partir de la idea
de que aquellos que dudan
de la medicina cientifica lo
hacen por simple ignoran-
cia. Finalmente, es esencial la
cooperacion internacional y
apoyarse en agencias multila-
terales como la Organizacién
Panamericana de la Salud o la
Organizacién Mundial de la
Salud.
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CAM PAﬂAS DE Inicio de una

pandemia

V 4
VACU NACI o N Y En diciembre del 2019 empezaron

a circular noticias de un virus

M OVI M I E N I os sumamente letal y contagioso que
estaba propagandose desde

China. La OMS lo identificé como
AN I I -VACU NA E N una pandemia, con el nombre de
” Covid-19. Sin embargo esta es una

E L PE RU de muchas pandemias que ha
sufrido la humanidad.

i i
w SLIH T Y
oS
La primera vacuna que La llegada de la
se desarrolloé fue la vacuna al Pera
vacuna contra Ia VIrueIa Llega al Peru desde Espana, la Real
Su descubridor fue el médico briténico Expedicion Filantropica de la Vacuna
Edward Jenner, que identificd la (1803-1810), dirigida por los médicos
inmunidad a partir de la exposicion a la Francisco Javier de Balmis y José Salvani,
viruela vacuna. con la mision de vacunar contra la viruela a
toda la poblacién de las colonias. De esta
La vacuna antivaridlica marcé un hito en forma se inici¢ |la primera campana de
la historia de la salud publica y ha vacunacion en las principales ciudades del
permitido a lo largo de mas de 200 afos virreinato.

salvar cientos de millones de vidas.

o4

1896

Se crea el Instituto La erradicacion de
Nacional de Vacuna, la viruela y la polio
en Lima Durante el siglo XX la polio fue una de las

¥y : enfermedades mas temidas.
Se ubicé al lado del Palacio de la

Exposicién y en 1902 se trasladé frente a 1949: La OPS propuso una campafnia
la Penitenciaria, lamandose Instituto regionafopar.a acabar con la viruela
Nacional de Vacuna y Seroterapia. en las Americas.

Funcioné hasta 1933. 4 2 ;

1957: Peru acabd con la viruela.

Se encargo de producir la vacuna contra 1985: Peru inicid la campafa de
la viruela, sueros para hacer frente a erradicacion de la polio.

otras enfermedades y a organizar

campanas de vacunacién masivas. 1991 ElUltimo caso de polio en las

Ameéricas se presento en Junin,
Peru.




Movimientos
anti-vacuna

Desde que existe la vacuna, existen los
movimientos anti-vacuna.

El enfoque histérico es necesario para
comprender estas manifestaciones de rechazo
a la vacuna y dejar de descartar estas
respuestas como simplemente muestras de
ignorancia y poder confrontarlas de forma
mas informada.

/‘ E ¢Por qué habia gente que
‘“‘ No queria vacunarse?

03 ';/'1"‘ y nd La vacuna despertdé también cierto recelo en
? parte de la poblaciéon. Esto motivado porque:

* Se conocia poco sobre la eficacia de la ciencia y se creia mas
en los saberes populares.
Se pensaba que la campafa en realidad tenia el objetivo de
aplicar mas tributos a la poblacion.

* Se creia que la vacuna, inoculada de brazo en brazo,
trasmitia enfermedades aun mas peligrosas.

A nivel global, a pesar de vivir entonces en el
contexto de Guerra Fria, las superpotencias
se aliaron para acabar con la viruela, lo cual
se hizo posible en el ano de 1980, cuando la
viruela fue declarada por la Organizacion

| Mundial de |la Salud como erradicada.
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Infodemia: la otra epidemia en
tiempos de la COVID-19

Walter Curioso y Elizabeth Espinoza

a pandemia ocasionada

por la COVID-19 fue decla-

rada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11
de marzo de 2020, fecha en la
que el virus del SARS-CoVD-2
ya afectaba a 114 paises en
todo el mundo).

Previamente, el 15 de febre-
ro de 2020, el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, direc-
tor de la OMS, manifesto que a
la lucha contra la pandemia se
anadia la batalla contra la «in-
fodemia» (OMS, 11 de marzo de
2020).

La infodemia se describe
como la sobreabundancia de
informacién (que puede ser
veraz o no) y «que dificulta a
las personas la busqueda de
fuentes y orientaciones vdélidas
cuando lo necesitan». Al res-
pecto, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) precisa
que la infodemia hace referen-
ciaaun

gran aumento del volumen
de informacién relativa a un
tema, que puede incremen-
tarse de forma exponencial
en muy poco tiempo por un
incidente determinado, como
es la pandemia actual. En esta
situacién, aparecen rumores e
informaciones falsas y se tergi-
versa la informacién con fines
dudosos. En la era de la infor-
macion, este fendmeno se ve
amplificado por efecto de las
redes sociales, propagandose
a gran velocidad como un vi-
rus. Se propaga entre las per-
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sonas de manera similar a una
epidemia, a través de sistemas
de informacién digitales (in-
cluyendo las redes sociales) y
por medios fisicos (OPS, 2020,
p. 12).

Si bien casos similares a
la infodemia por la COVID-19
han acontecido durante otras
emergencias sanitarias, en el
contexto actual, su expansién
y amplificacion se han visto
aceleradas por los medios di-
gitales, incluyendo las redes
sociales.

Asi, este fenémeno estd
siendo estudiado por cienti-
ficos e investigadores en el
ambito internacional, con el
objetivo de entender sus pa-
trones, estructuras y carac-
teristicas, para poder mitigar
sus consecuencias a través de
estrategias, politicas, progra-
mas e iniciativas globales.

Es preciso mencionar que
la infodemia puede agravar la
situacién de pandemia de la
COVID-19 por diferentes fac-
tores:

- Dificulta la busqueda de
fuentes confiablesy orien-
taciones vdlidas por parte
de la poblacién general,
los tomadores de decision
y el personal sanitario. Las
fuentes pueden ser pagi-
nas web, aplicaciones mé-
viles, blogs, etc.

« Acrecienta la ansiedad y la
depresién de la poblacion,
ya que provoca angustia,

miedo, sensacién de im-
potencia, entre otros.

« Menoscaba los procesos
de toma de decisiones
cuando existe la necesi-
dad de adoptar respues-
tas rdpidas y cuando no
existe el tiempo suficiente
para analizar la evidencia
cientifica en detalle.

Recomendaciones de la OMS
para navegar por la
infodemia

La OMS (2020) recomienda
siete pasos que las personas
pueden seguir para navegar
por esta ola de informacién y
decidir en quién y en qué con-
fiar:

1. Evaluar la fuente
iQuién compartié la informa-
cién contigo y de dénde la
obtuvo? Incluso si se trata de
amigos o familiares, es preciso
investigar su origen.

Para buscar cuentas de re-
des sociales falsas es impor-
tante mirar cudnto tiempo han
estado activos los perfiles, sus
numeros de seguidores y sus
publicaciones mas recientes.
Para los sitios web, consulte-
mos las paginas «Acerca de
nosotros» y «Contdctenos»
para buscar informacién de
antecedentes y detalles de
contacto legitimos.

Cuando se trata de image-
nes o videos, es clave que ge-
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Si bien casos similares a la infodemia por la COVID-19 han acontecido durante otras emergencias sanitarias, en el con-

texto actual, su expansion y amplificacion se han visto aceleradas por los medios digitales y las redes sociales.

neremos el habito de verificar
la autenticidad de dichos ar-
chivos. Para las imagenes, se
pueden utilizar las herramien-
tas de busqueda de imagenes
inversas proporcionadas por
Google’ (https://www.google.
com/imghp) y TinEye (https://
tineye.com/). Para los videos,
se puede utilizar el DatViewer
del YouTube de Amnistia In-
ternacional (https://citizene-
vidence.amnestyusa.org/),
donde podemos ingresar la
URL de videos de YouTube y
extraer imagenes que permi-
ten buscar imagenes inversas.

Otra pista de que una fuen-
te puede ser poco confiable o
inexacta es que aquella mues-
tra un disefno visual poco pro-
fesional, mala ortografia y
gramatica o usa excesivamen-
te las mayusculas o signos de

exclamacion.

2.Ir mas alla de los titulares

Los titulares pueden ser intencio-
nalmente sensacionalistas o pro-
vocativos para obtener un gran
numero de clics. Leamos mas
que solo el titulo de un articulo;
vayamos mas alld y leamos la his-
toria completa. Busquemos mas
informacién que solo aquella que
aparece en las redes sociales; bus-
quemos fuentes impresas como
periddicos y revistas, y fuentes
digitales como podcasts y sitios
confiables de noticias en linea. La
diversificacién de sus fuentes nos
permitira tener una mejor idea de
lo que es fidedigno o no.

3. Identificar al autor
Busquemos el nombre del autor
en la web para averiguar si es real
o creible.

4. Verificar la fecha

Cuando encontremos informa-
ciéon, hagamonos estas pregun-
tas: jes esta una historia o un ar-
ticulo reciente? ;Estd actualizada
y es relevante para los eventos
actuales? ;Se ha utilizado un titu-
lar, una imagen o una estadistica
fuera de contexto?

5. Examinar la evidencia de apo-
yo y los datos probatorios

Los articulos confiables y las his-
torias creibles respaldan sus afir-
maciones con hechos; por ejem-
plo, citas a articulos cientificos o
enlaces a estadisticas o estudios.
Verifiquemos que los expertos
sean confiables y que los enlaces
realmente respalden la historia.
Cuando las fuentes citen a inves-
tigadores, cotejemos que sus ho-
jas de vida estén registradas en el

7 Google. Cémo realizar una busqueda con una imagen en Google. Disponible en: https://support.google.com/websearch/
answer/1325808?co=GENIE.Platform%3DDesktop&hl=es-419
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CTVitae del CONCYTEC (https://
ctivitae.concytec.gob.pe/appDi-
rectorioCTl/). Recordemos que
los investigadores calificados por
el CONCYTEC se encuentran en
el Registro de Investigadores Re-
nacyt (https://renacyt.concytec.
gob.pe/). En dicha pdgina po-
demos realizar la busqueda por
nombre del investigador y por la
institucién en la que labora.

6. Comprobar sus tendencias
Todos tenemos tendencias y es-
tas influyen en la forma en que
percibimos lo que sucede a nues-
tro alrededor. Evaluemos sus
propias tendencias y por qué es
posible que nos hayamos sentido
atraidos por un titular o una his-
toria en particular.

« ;Cudl es su interpretacion al
respecto?

« iPor qué reaccioné de esa
manera’?

« ¢El articulo cuestiona sus su-
puestos o dice lo que quiere
usted oir?

« ;Qué aprendio usted sobre si
mismo a raiz de su interpreta-
cion o reaccion?

7. Acudir a verificadores de he-
chos u organizaciones de cons-
tatacion

En caso de duda, consultemos
a organizaciones confiables de
verificacion de datos, como la
International Fact-Checking
Network (https://www.poyn-
ter.org/about-the-internatio-
nal-fact-checking-network/) vy

los medios de noticias globales
enfocados en desacreditar la in-
formacién errénea, incluidos As-
sociated Press (https://apnews.
com/hub/ap-fact-check) y Reu-
ters  (https://www.reuters.com/
fact-check).

En espanol, el Portal LATAM
CHEQUEA Coronavirus (https://
chequeado.com/latamcoronavi-
rus/) es un esfuerzo colaborativo
de 35 organizaciones® y coordina-
do por Chequeado. Ademas, ante
los rumores que circulan sobre las
medidas adoptadas por las auto-
ridades y sus alcances, el portal
muestra las medidas implemen-
tadas por los gobiernos naciona-
les de los paises que participan
en esta iniciativa.

Sin duda, los medios de co-
municacién juegan un rol impor-
tante para combatir la desinfor-
macion. Por ejemplo, el diario El
Comercio del Perd ha elaborado
la campana «Date cuenta», que
brinda recursos y herramientas
para reconocer noticias falsas di-
fundidas a través de cadenas de
WhatsApp o de medios sensacio-
nalistas.?

Como navegar por la

informacion inexacta

Es util pensar que la informacién
errénea y la desinformacién se
propagan de la misma manera
que los virus. Una persona puede
compartir noticias falsas con sus
amigos y familiares, y luego un
puiado de ellos hace lo mismo
con mas amigos y familiares; y

antes de que nos demos cuenta,
la informacién potencialmente
danina o peligrosa se esta apode-
rando de las noticias que llegan a
todos.

Asi como podemos proteger-
nos de la COVID-19 con el lava-
do de manos, el distanciamiento
fisico y las mascarillas, podemos
frenar la propagacion de informa-
ciéon errénea y desinformacion si
practicamos cierta higiene de la
informacién. Antes de compartir
algo, es preciso hacernos estas
preguntas:

+ ;Como me hace sentir esta
informacién?

- ;Por qué voy a compartir esta
informacién?

+ ;COmo sé si esta informacién
es cierta?

« ;De donde procede esta in-
formacién?

- ;La agenda de quién podria

estar apoyando al distribuir o

compartir esta informacion?

Si sabes que algun dato o
informacion son falsos, no los
compartas para desacreditar
a la fuente o burlarte. Esa si-
tuacién no hace sino propa-
gar aun mas la informacién
errébnea y la desinformacién.
Obtén mas informacién sobre
cdémo denunciar informacién
errénea en el siguiente enlace
de la OMS (en espanol): http://
bit.ly/Infoerronea.

La OMS ha desarrollado una
guia para ayudar a las perso-
nas, los lideres comunitarios,
los gobiernos y el sector pri-

8  Estas son: AFP Factual, Salud con Lupa, Aos Fatos, Estadao Verifica y Lupa de Brasil; Bolivia Verifica; Mala Espina Check de Chile;
La Silla Vacia y ColombiaCheck de Colombia; #NoComaCuento y La Voz de Guanacaste de Costa Rica; Periodismo de Barrio y
El Toque de Cuba; Ecuador Chequea y GK de Ecuador; EFE Verifica, Maldita y Newtral de Espaia; Agencia Ocote de Guatemala;
Animal Politico, Spondeo Media y Verificado de México; Despacho 505 y La Lupa de Nicaragua; El Surtidor de Paraguay; Con-
voca, OjoPublico y Verificador de Pery; Observador y Poligrafo de Portugal; PoletikaRD de Republica Dominicana; UyCheck de
Uruguay; y Cotejo.info, Efecto Cocuyo y EsPaja de Venezuela.

9 Los recursos de la campana estan disponibles en el siguiente enlace web:
https://especiales.elcomercio.pe/?q=especiales/date-cuenta-ecpm/index.html
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vado a comprender algunas
acciones clave que pueden
tomar para gestionar la info-
demia por la COVID-19." Final-
mente, la OMS también ha de-
sarrollado material en espanol
con consejos para la poblacién
acerca de los rumores sobre el
nuevo coronavirus. Algunos de
los tépicos que se abordan son
los siguientes:

« Los suplementos de vitami-
nas y minerales no curan la
COVID-19

« Los estudios demuestran
que la hidroxicloroquina no
produce efectos clinicos be-
neficiosos en el tratamiento
de la COVID-19.

« ;Puede tratarse con dexame-
tasona a todos los pacientes
de COVID-19?

« ;Pueden los zapatos propa-
gar el virus de la COVID-19?

« Las moscas domésticas no
transmiten la COVID-19.

« Pulverizar lejia u otros desin-
fectantes sobre el cuerpo o
introducirlos en el organis-
mo no nos protege de la CO-
VID-19y puede ser peligroso.

« Beber metanol, etanol o lejia
no previene ni cura la CO-
VID-19 y puede ser extrema-
damente peligroso.

+ Lasredes 5G de telefonia mo6-
vil no propagan la COVID-19.

« Beber alcohol no nos prote-
gera de la COVID-19 y podria
ser peligroso.

« El nuevo coronavirus no pue-
de transmitirse a través de
picaduras de mosquitos.

+ Las vacunas contra la neu-
monia, jprotegen contra el
nuevo coronavirus?

» ;Conviene enjuagarse regu-
larmente la nariz con una so-
lucién salina para prevenir la
infecciéon por el nuevo coro-

navirus?

« ;Comer ajo puede ayudar a
prevenir la infeccién por el
nuevo coronavirus?

« iSon eficaces los antibiéticos
para prevenir y tratar la in-
feccion por el nuevo corona-
virus?

. (Hay algun medicamento
para prevenir o tratar la in-
feccion por el nuevo corona-
virus?

En conclusién, recordemos
siempre que la informacién
cambiard a medida que apren-
damos mas sobre el compor-
tamiento del virus y sobre la
pandemia por la COVID-19.
Por ello, como personas res-
ponsablesy conscientes de los
riesgos y las posibles conse-
cuencias de compartir y difun-
dir este tipo de informacién y
mensajes, es fundamental ve-
rificar y cotejar tanto las fuen-
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tes como la informacién mis-
ma antes de compartirla, asi
como tomar con precaucién lo
que se difunde a través de in-
ternet. Ademas, no debemos
creer todo lo que se publica
o todo lo que circula a través
de las redes sociales o la in-
formaciéon que recibimos por
WhatsApp u otros aplicativos
de mensajeria. La gestion de
la pandemia por la COVID-19
y la infodemia relacionada
requieren acciones rapidas vy
coordinadas entre los multi-
ples sectores de la sociedad
y el gobierno, las cuales de-
ben estar adaptadas a cada
contexto sociocultural y local,
aspectos fundamentales para
combatir la desinformacién y
generar confianza en la pobla-
cion respecto al sistema de sa-
lud a medida que evoluciona
la pandemia.
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BUENOS o
CONSEJOS PARA
ESQUIVAR LA
INFODEMIA

¢De donde procede la
Evaluar informacion y quién la

la fuente proporciond? Incluso si fue
un amigo o un familiar,

compruebe la fuente.

No conformarse con
los titulares

Los titulares pueden ser
intencionadamente
provocativos o sensacionalistas.

Identificar el autor

Busque en linea el nombre del
autor para comprobar que
existe y es fiable.

Comprobar la fecha
Compruebe que la informacion
sea reciente y pertinente para la
situacion actual y que no se ha
sacado de contexto ningun
titulo, imagen o estadistica.




. . <& Aparecen rumores e
Infodemia: informaciones falsas.
Sobreabundancia de
informacion que
dificulta a las personas
la busqueda de fuentes
y orientaciones validas

cuando lo necesitan.

Se tergiversa la
informacion con fines
dudosos.

Las redes sociales,
propagandose a gran
velocidad como un
Virus.

@ (@

Examinar Los articulos fiables

las pruebas respaldan sus
afirmaciones con

aportadas hechos.

” =
‘ =CEL
Olvidar los Consultar a instituciones que
prejuicios verifican la veracidad de la
informacion
Preguntese si tiene
prejuicios que puedan Por ejemplo a la Red Internacional de
influir en su opinién Verificacion de Datos (IFCN) o a otros medios
sobre los que es o no de comunicacion  internacionales que
creible. combaten la desinformacion.

Fuente: OMS
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AlacazadelgenomaSARS-CoV-2

peruano

| 6 de marzo de 2020 se con-

firmé oficialmente el primer

paciente contagiado con la
COVID-19 en nuestro pais. Des-
de ese momento, el SARS-CoV-2
inicio su expansion por todas las
regiones del Peru gracias a cada
conversacién complice entre fa-
miliares, colegas, amigos o co-
nocidos que no se daban cuenta
que, con cada palabra que pro-
nunciaban, esparcian un poten-
cial asesino.

Un mes después, los investi-
gadores de los Laboratorios de
Referencia Nacional de Biotec-
nologia y Biologia Molecular y
de Virus Respiratorios del Institu-
to Nacional de Salud (INS), ente
adscrito al Ministerio de Salud,
anunciaron que acababan de
secuenciar el genoma completo
del coronavirus que estaba pre-
sente en nuestro pais. Es decir,
habian logrado desnudarlo com-
pletamente y conocer la com-
posicion exacta de su material
genético. En comparacién con el
coronavirus de Wuhan reportado
en 2019, la versién que acechaba
al Peru presentaba tres mutacio-
nes en zonas no muy relevantes.

Los virus necesitan de un ser
vivo —un hospedero— para po-
der reproducirse. Una vez aden-
tro, secuestran algunas células y
las ponen a trabajar a toda mar-
cha para reproducirse por miles.
Como toda linea de produccion,
el proceso de fabricacion de nue-
vos virus también esta sujeto a
fallos que en este caso se llaman
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mutaciones. EI SARS-CoV-2 es un
virus de ARN, pues su manual de
instrucciones, conocido como
genoma, esta codificado en una
larga combinacion de cuatro ba-
ses quimicas denominadas como
A, G, C, U. Una mutacion supone
un cambio de una letra por otra,
como cuando nos equivocamos
al tipear un texto que deseamos
copiar, lo cual genera un fallo.

Conocer el genoma exacto
del virus que ronda en nuestra
region ha permitido que otros
investigadores puedan afinar
mucho mas los pasos que esta-
ban dando en dos direcciones.
La primera, camino a desarrollar
pruebas de diagnéstico molecu-
lar mas sencillas y rapidas que
las compradas en el exterior en
aquel momento. Las pruebas
moleculares estandar para CO-
VID-19 suponen el uso de una
maquina de PCR, un equipo de
alta tecnologia que ademads re-
quiere personal altamente ca-
pacitado para su correcto uso.
Varios grupos de investigadores
usaron la informacién del ge-
noma del virus para el disefo
de pruebas de diagnéstico mas
sencillas, mas rapidas e, incluso,
mas econdmicas, que pudieran
usarse en las regiones mas aleja-
das de nuestro territorio. En una
segunda direcciéon, un grupo
emprendié el disefo y el desa-
rrollo de una vacuna, que, de ser
posible, seria la primera desarro-
llada, y quizé fabricada, en nues-
tro pais.

Myra E. Flores

Los virus, al reproducirse rapi-
damente, sufren una gran canti-
dad de mutaciones. Muchas ve-
ces estas no tienen mayor efecto,
pero si ocurren en zonas claves
del genoma, si podrian afectar
el modus operandi del virus. Por
ejemplo, algunos efectos de una
mutacién pueden ser que el virus
adquiera la capacidad de trans-
mitirse mas rapido, que deje de
ser reconocido por los test de
diagnéstico del momento, que
deje sin efecto las vacunas apli-
cadas o se vuelva més virulento
0, en el mejor de los casos, me-
nos.

Vigilando los cambios

A la amenaza de una rapida ex-
pansién de la enfermedad, se
suma la facilidad para mutar de
los virus. Por ello surge la necesi-
dad de cuidar a la ciudadania, ya
sea mediante las vacunas o tra-
tamientos que ayuden a sobre-
llevar la enfermedad, asi como
también la urgencia de vigilar
de cerca al coronavirus en el dm-
bito de su ARN. Ello implica una
vigilancia genémica; es decir, se-
cuenciar con cierta periodicidad
y en distintas partes del pais —
mucho mejor si es en todas la re-
giones— muestras de coronavi-
rus para monitorear la aparicién
de posibles nuevas variantes.
Esta vigilancia es necesaria para
saber que los test de diagnésti-
cos siguen siendo adecuados,
que las vacunas que se van apli-
cando siguen teniendo efectivi-



dad o si se debe hacer un ajuste
que responda a la aparicién de
nuevas cepas. Ayuda también a
saber cédmo se ha ido desplazan-
do el virus en nuestro territorio y
como haido evolucionando. Una
vigilancia gendémica nacional fa-
cilitaria la mejor toma de decisio-
nesy un adecuado disefio de po-
liticas de salud en la lucha contra
esta pandemia.

Varios laboratorios, liderados
principalmente por investiga-
dores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y el Instituto
Nacional de Salud, han puesto
en marcha lo que podemos de-
nominar el primer programa de
vigilancia gendmica de nuestro
pais que, hasta febrero de 2021,
ya ha dejado de libre disponibi-
lidad 900 secuencias de SARS-
CoV-2 de pacientes peruanos.
Este estudio preliminar ha per-
mitido saber que en nuestro te-
rritorio aparecen dos mutaciones
del coronavirus por mes. Ade-
mas, ha hecho posible detectar
que las variantes observadas en
Lima y Callao aparecieron dias y
semanas después en otras regio-
nes, lo que confirma que ambos
lugares fueron el origen de la
epidemia en el Peru. Se ha visto
también que el virus no solo lle-
g6 al territorio nacional a través
del «paciente cero» anunciado el
6 de marzo, sino que entrdé por
varias vias y que existieron mu-
chos pacientes cero con distintas
variedades.

El hallazgo mas interesante
hasta ahora es la deteccion de
una «cepa peruana». Al respecto,
una nueva variante de corona-
virus fue detectada por primera
vez en Lima en diciembre 2020y
se ha expandido a otras regiones
del Peru.

La denominada «cepa perua-
na» tiene mutaciones que los
cientificos deben tener en cuen-

ta; de lo contrario, podria verse
afectada la efectividad de las
pruebas de diagndstico y de las
vacunas que se estan aplicando
y desarrollando.

Esta nueva cepa se esta ex-
pandiendo también en Chile y
algunos casos ya se han detecta-
do en Argentina, Australia, Brasil,
Ecuador, Alemania, Espaia, Rei-
no Unido y Estados Unidos.

Si bien este proyecto ya ha
establecido las bases colabora-
tivas y tecnoloégicas para montar
una primigenia red de vigilancia
gendémica en nuestro pais, estos
hallazgos ponen de relieve la
necesidad de tener mas labora-
torios que analicen y secuencien
genomas a escala nacional; con
ello serd posible contar con in-
formacion pertinente para una
toma de decisiones que garanti-
ce el correcto manejo de la epi-
demia segun los requerimientos
de cada region.

Colaboracion mundial

El concepto de vigilancia gené-
mica se puso en marcha anos
atrds. Por ejemplo, en 2008 se
cred el consorcio publico-priva-
do GISAID (Global Initiative on
Sharing Avian Influenza Data)
como una iniciativa mundial
para compartir datos sobre la in-
fluenza aviar de manera abierta.
Este proyecto ha seguido incen-
tivando el intercambio rapido de
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datos durante la pandemia de
HT1N1 en 2009, la epidemia de
H7N9 en 2013 y, por supuesto,
ahora esta siendo la plataforma
de referencia en la pandemia de
COVID-19.

GISAID almacena las secuen-
cias de todos los paises que de-
sean compartirlas publicamente.
Hasta junio de 2021, esta plata-
forma contaba con cerca de un
millén novecientas mil secuen-
cias de SARS-CoV-2 compartidas
de al menos 170 paises de todas
las regiones. El Peru colabora con
esta red subiendo las secuencias
obtenidas en nuestro territorio.

La pandemia de la COVID-19
ha marcado el comienzo de una
era de vigilancia gendmica en
la que los cientificos rastrean
cambios gendmicos en un virus
a una velocidad y a una escala
nunca antes vistas. De esta ma-
nera, ello ha pasado de ser un
concepto tedrico a ser una herra-
mienta con capacidad de ayudar
a impulsar rapidamente la toma
de decisiones de salud publica.
Los cientificos estan haciendo su
parte del trabajo; ahora les toca
a las autoridades y a los politicos
definir mejores estrategias y po-
liticas de salud basadas en evi-
dencias. Una prueba mas de que
#SinCienciaNoHayFuturo.
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Cientificas

peruanas

contra la COVID-19

inicios de marzo de

2020, un virus desco-

nocido posé su corona
por primera vez en nuestro
pais. A las pocas semanas, el
CONCYTEC, el ente rector de
la ciencia y tecnologia en el
Perd, hizo el primer llamado
a sus cientificos y los inst6 a
presentar propuestas de in-
vestigaciéon que ayudaran en
la lucha contra la COVID-19
desde sus diversos ambitos
de accién. Con tan solo cinco
dias de convocatoria, se re-
gistraron 501 propuestas. Un
segundo llamado se hizo en
octubre. Del total de los dos
[lamados, un tercio de las ini-
ciativas ganadoras son lidera-
das por mujeres. Conozcamos
aqui algunos de estos proyec-
tos.

Usando sonidos pulmonares
para detectar neumonia
Cierra los ojos e intenta recor-
dar el sonido que produjiste
la ultima vez que aspiraste
con un sorbete las ultimas
gotas de liquido del fondo de
un vaso. Recuerda también el
ronquido molesto de algun
pariente que se quedo6 dormi-
do en la sala de tu casa. Imagi-
na ahora que esos sonidos son
producidos por tus pulmones
cada vez que respiras. Quizd
los has experimentado si su-
friste alguna gripe con flema
o alguna otra complicaciéon
bronquial. jLos recuerdas?
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Cuando son afectadas, y
sobre todo cuando estd com-
prometido el flujo de aire que
ingresa, nuestras vias respi-
ratorias producen distintos
sonidos con caracteristicas
propias que nos ayudan a cla-
sificarlos y estudiarlos.

La neumonia estd siendo
una desagradable compane-
ra del coronavirus, no solo
porque estd aquejando por
partida doble a un porcentaje
importante de pacientes con
COVID-19, sino que ainade mas

«El 2020, el CONCYTEC
inst6 a la comunidad
cientifica a presentar pro-
puestas de investigacion
que ayudaran en la lucha
contra la COVID-19. Del
total de las propuestas
ganadoras, un tercio son
lideradas por mujeres».

incertidumbre a la efectividad
de los todavia poco conocidos
tratamientos.

Meses antes del inicio de la
pandemia, Alicia Alva, mate-
matica egresada de la Univer-
sidad Nacional de Ingenieria,
estaba trabajando en un dis-
positivo que fuese capaz de
capturar y reconocer los soni-
dos pulmonares. Inicialmente
pensado para detectar neu-
monia en nihos menores de 5
anos, el SamayCOV seria una
valiosa herramienta en la lu-

luchando

Myra E. Flores

cha contra la COVID-19, pero
no una mas, sino un dispositi-
vo capaz de llegar a los luga-
res mas recénditos de nuestro
pais, en donde la asistencia
médica es itinerante, sin que
se cuente con la presencia
constante de un médico.

En cuanto a su funciona-
miento, el SamayCOV capta
los sonidos y los convierte
en sefales eléctricas que son
enviadas a un teléfono celu-
lar para ser analizadas por un
programa escrito en Python,
el lenguaje de programacion
mds usado en la actualidad.
Una vez interpretados, los so-
nidos son estudiados y clasifi-
cados en normales y anorma-
les. Esta catalogacién permite
detectar el riesgo de padecer
neumonia. Adicionalmente,
se recoge informacién sobre
algunos signos y sintomas,
como presencia de dolor mus-
cular y fiebre, temperatura
corporal, saturacion de oxige-
no, entre otros, que permiten
evaluar la sospecha de infec-
cion por coronavirus. Con la
informaciéon global, el perso-
nal médico puede recomen-
dar el inicio de algunas accio-
nes en beneficio de la salud
del paciente, hasta la compro-
bacién de las enfermedades
por los métodos tradicionales
establecidos.

Como se senaldé anterior-
mente, gracias a su bajo cos-
to y facilidad de operacién, el



dispositivo podra ser imple-
mentado en las postas médi-
cas de los lugares més aleja-
dos de las grandes ciudades,
en donde la asistencia médica
es escasa.

El proyecto contempla,
ademds, el mapeo a escala
nacional y en tiempo real de
la aparicion de casos de neu-
monia en pacientes con CO-
VID-19 gracias al envio de da-
tos constante del dispositivo
hacia una central. Los datos
recogidos incluyen la ubica-
cién geografica de la toma de
muestra, el centro de salud,
los sintomas del paciente, en-
tre otra informaciéon que per-
mita un monitoreo continuo
de la incidencia de pacientes
con neumonia y COVID-19
que facilite una mejor y mas
rapida respuesta de los toma-
dores de decisiones.

Alicia Alva, en su calidad
de docente investigadora de
la Universidad de Ciencias y
Humanidades, lidera este pro-
yecto que desarrolla junto a
sus colegas del Laboratorio de
Investigacion en Tratamiento
de Imagenes (INTI-Lab) y del
Hospital Cayetano Heredia.

Tecnologia de bajo costo
para proteger a nuestro per-
sonal médico

Eveling Castro, ingeniera de
sistemas y actual docente in-
vestigadora de la Universidad
Nacional de San Agustin de
Arequipa, ha liderado la cons-
truccién de videolaringosco-
pios encapsulados de bajo
costo.

Un laringoscopio es un instru-
mento médico que permite
visualizar el interior de la la-
ringey la faringe, y es esencial
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Bm| ARIM

Asistente para el registra de informacién médica

Inicio de Sesion

Iniciar Sesién

Recuperar contrasefia

1. La Mg. Alicia Alva de la UCH
presenta el SamayCOV, valiosa
herramienta en la lucha contra
el Covid-19.

2. El equipo de investigadores
de la UNSA muestra el prototi-
po de videolaringoscopio en-

capsulado de bajo costo.
3. El CavBio es el primer kit de

diagndstico molecular fabri-
cado en nuestro pais.

4. Prototipo del aplicativo Arim
2.0., proyecto de la PUCP lide-
rado por la Dra. Layla Hirsh.

cuando se necesita intubar a
un pacientey colocarle el ven-
tilador pulmonar. Recordemos
que un ventilador pulmonar
es aquella maquina que sopla
un flujo de aire mas oxigeno
hacia los pulmones de un pa-
ciente que no puede respirar
por sus propios medios.
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El problema con este dis-
positivo surge cuando el mé-
dico necesita estar muy cerca
del paciente para colocarle el
laringoscopio, a unos 15 cen-
timetros de su boca vy, si este
es un paciente con COVID-19,
el operador correrda un gran
riesgo de contagio. Para estos
casos, cuando existe un riesgo
biolégico, las guias médicas
internacionales establecen el
uso de un videolaringoscopio,
que es un laringoscopio que
porta una camara de video
que permite que el médico
opere a mayor distancia. El in-
conveniente es que estos dis-
positivos tienen un alto costo
y, por tanto, nuestros hospita-
les no suelen contar con ellos.

La propuesta liderada por
Eveling contempla el uso de
impresoras 3D para la fabri-
cacién del laringoscopio, y
como camara, propone el uso
de un boroscopio, un instru-
mento O6ptico que se utiliza
para visualizar espacios redu-
cidos o de dificil acceso y que,
ademas, puede conectarse a
un dispositivo mévil, como un
celular, que servird como pan-
talla. De esta manera se puede
construir un videolaringosco-
pio de mucho menor costo.

Adicionalmente, acompana
a este dispositivo el Aerosol
Box, una caja de acrilico que
da proteccién por contencién.
Esta se coloca sobre el pacien-
te y cuenta con agujeros para
que el personal médico pueda
meter las manos e instalar el
videolaringoscopio y, poste-
riormente, el ventilador me-
cadnico. Asimismo, el Aerosol
Box hace las veces de escudo
protector, ya que retiene los
aerosoles, la saliva y otras se-
creciones bronquiales que pu-
diera soltar el paciente duran-
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te la colocacién del ventilador
pulmonar.

El proyecto contempla la
construccion de 50 kits que
incluyen el laringoscopio im-
preso con tecnologia 3D; el
boroscopio, que sirve como
videocamara; la caja de acri-
lico (Aerosol Box), que sirve
como escudo protector; y un
dispositivo moévil, que sirve
como pantalla o monitor.

Todos estos kits ya han sido
entregados a hospitales de
Cusco, Puno, Tacna, Ica y Are-
quipa, y ya estan operativos y
ayudando en la lucha contra
esta pandemia.

El primer test de diagnéstico

«Las propuestas ganado-
ras se caracterizan por
suplir diversas carencias
halladas en los hospitales
del Peru. En general, son
de bajo costo y de fdcil
implementacién, por lo
que contribuirian a des-
centralizar su aplicacién».

para COVID-19 fabricado en
el Peru
En el Peru, el problema de la
falta de pruebas para diagnos-
ticar pacientes con COVID-19
al inicio de la pandemia sur-
gié porque nuestro pais no
tiene una industria que las
fabrique. Entonces, nuestra
Unica opciéon era comprar las
pruebas del extranjero y, de-
bido a la alta demanda inter-
nacional, las transacciones se
hicieron complicadas.
Actualmente, para diag-
nosticar la COVID-19 existen
tres tipos de pruebas. Estas
son: la de anticuerpos, que en
nuestro pais se bautizé como
«la prueba rapida», debido a
que los resultados se obtie-

nen casi de inmediato; la de
antigenos, que llegé mucho
después, y, del mismo modo
que una prueba de embara-
zo, tiene como mecanismo la
aparicion de dos lineas en una
plaquita en la cual se aplica la
muestra y, luego, se obtiene
el resultado en pocos minu-
tos; y la mas sensible, llamada
«prueba molecular», que de-
tecta la presencia de material
genético de virus, es decir, su
ARN.

Asi como los humanos lle-
vamos codificada toda nues-
tra informacién genética en
las moléculas de ADN, los virus
hacen lo propio con el ARN.
La técnica usada en la prueba
de diagnoéstico se denomina
reaccién en cadena de la po-
limerasa con transcripciéon
inversa (RT-PCR) y tiene la ca-
pacidad de hacer millones de
copias de una molécula de
ARN, de tal manera que pue-
de detectar una cantidad muy
pequena de esta. La prueba
molecular a menudo no ne-
cesita repetirse ni es preciso
realizar otra de confirmacion,
como si ocurre eventualmente
con las otras dos pruebas.

Como se mencion6 ante-
riormente, cuando llegd el
coronavirus a nuestro pais, no
existia una industria nacio-
nal que fabricara este tipo de
pruebas. Y fue en este contex-
to que Milagros Zavaleta, bi6-
loga sanmarquina con catorce
anos de experiencia en el uso
de técnicas de biologia mole-
cular, y su equipo de investi-
gacién sintieron que tenian
en sus manos una forma de
ayudar a combatir esta pan-
demia.

En tan solo unos meses, el
equipo logré desarrollar un
kit que contiene todos los re-



activos y los controles necesa-
rios para aplicar este test de
diagnéstico, pero, sobre todo,
pudo validarlo satisfactoria-
mente. La etapa de validacién
fue muy importante ya que
sometieron a su kit a distin-
tas pruebas para demostrar
que el CavBio, el primer kit de
diagnéstico molecular fabri-
cado en nuestro pais, daba los
mismos resultados que aque-
l[los comprados en el exterior.
Pero alli no termind todo.

Para poder fabricar estos
kits fue necesario adaptar su
laboratorio y convertirlo en
una planta de dispositivos
médicos de diagnéstico in vi-
tro'' con certificacién BPM'?
(buenas practicas en manu-
factura); dicho de otro modo,
el lugar debia contar con las
condiciones y requisitos nece-
sarios para asegurar la higie-
ney la calidad en la cadena de
produccion.

Es por ello que ahora gran
parte de los laboratorios pri-
vados que ofrecen pruebas de
diagndéstico de COVID-19 ya
estan usando los kits CavBio,
ya que ello no solo les repre-
senta un ahorro de tiempo en
la compra, sino también, un
ahorro monetario.

Milagros Zavaleta actual-
mente se desempena como
directora de Investigacion de
la empresa BTS Consultores.
Para el desarrollo de este pro-
yecto cont6 con la colabora-
cion de investigadores de esta
entidad y del Centro de Inves-
tigaciones Tecnolégicas, Bio-

médicas y Medioambientales
(CITBM) de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos.

Aplicativo para el registro de
informacion médica de pa-
cientes con COVID-19

No es dificil intuir que la gran
cantidad de casos positivos de
COVID-19 que ingresan cada
dia a los hospitales hace que
nuestros médicos que luchan
en primera linea se vean obli-
gados a dedicar menor tiem-
po a cada paciente. Mucho
de ese valiosisimo tiempo se
destina al registro de la infor-
macion en papel; y, debido al

«Los proyectos ganadores
abarcan desde propuestas
para el diagndstico, pa-
sando por el tratamiento
y atencidn a los pacientes
que contrajeron la enfer-
medad, hasta el segui-
miento de su evolucidn».

cansancio y al estrés acumu-
lados, esta tarea es cada vez
menos eficiente.

Layla Hirsh, ingeniera in-
formdtica y actual investiga-
dora de la Pontificia Universi-
dad Catolica del Peru, lidera el
proyecto ARIM 2.0: Aplicacién
para el registro de informacién
médica, que busca minimizar
el tiempo y los errores en el
registro de la informacién, de
modo que el cuerpo médico
pueda realizar un monitoreo
mas efectivo de sus pacientes.

En paralelo, la aplicacién
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ira recopilando data especi-
fica de los pacientes, como
comorbilidades, signos, sin-
tomas, tratamientos adminis-
trados, entre otros, para luego
poder hacer un estudio retros-
pectivo y evaluar la idoneidad
de los tratamientos, segun
cada caso.

El aplicativo se instala lo-
calmente en un dispositivo
movil —un celular, por ejem-
plo—, lo cual permite regis-
trar toda la informaciéon ne-
cesaria del paciente, al mismo
tiempo que esta se recolecta.
Todo lo recopilado se envia
para su procesamiento y al-
macenamiento en Amazon
Web Service, un servicio de
pago que permite salvaguar-
dar la integridad de la data,
asi como tener acceso a ella
en todo momento y desde
cualquier lugar.

El aplicativo se integra con
el actual sistema de regis-
tro existente en el hospital o
centro de salud, de manera
que se accede a él solamente
para recoger la data, pero sin
modificarla. Esto ya se estd
implementado en el Hospi-
tal Casimiro Ulloa, en donde
se estan realizando las prue-
bas piloto. Una vez pasadas
las pruebas, el aplicativo y el
sistema estaran a disposicion
gratuita de los hospitales y
sistemas de salud que deseen
implementarlos como herra-
mienta de trabajo.

" Invitro es una locucion del latin que literalmente significa «en vidrio» y hace referencia a los procedimientos de laboratorio que
se realizan en tubos de ensayo, cajas Petri u otros recipientes que son usualmente de este material.
12 Certificacion internacional necesaria para este tipo de productos.
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Peruanas luchando
contra la covid-19

Capta los sonidos
convirtiéndolos en
sefales eléctricas
quesonenviadasa
un teléfono celular
para ser analizadas
porun programa
escrito en Phyton.

SamayCOV, dispositivo
capazde capturary
reconocer los sonidos
pulmonares.

Los kits
ya hansido
entregadosa
hospitales de
Cusco, Puno,
Tacna,lcay
Arequipa.

El proyecto
contempla,

ademas, el mapeo

a nivel nacional

y en tiemporeal,
delaaparicién de
casos de neumonia
en pacientes covid-19.
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USANDO SONIDOS PULMONARES
PARA DETECTAR NEUMONIA

Por su bajo costo y facilidad de operacion, el
dispositivo podra serimplementado en las
postas médicas de loslugares mas alejados
delasgrandesciudades,endondela
asistencia médica es escasa.

Alicia Alva

Matematicay actual
docente investigadora
dela Universidad

de Cienciasy
Humanidades.

TECNOLOGIA DE BAJO COSTO
PARA PROTEGER A NUESTRO
PERSONAL MEDICO

Se podra conectar a un dispositivo moévil,
como un celular, que servird como pantalla.
De esta manera se puede construir un
videolaringoscopio de mucho menor costo.

Eveling Castro

Ingeniera de sistemas
y actual docente
investigadora de la
Universidad Nacional
de San Agustinde
Arequipa.



CavBio
ya estd siendo
usado por

laboratoriosde
diagnéstico
autorizados.

EL PRIMER TEST DE
DIAGNOSTICO PARA COVID-19
FABRICADO EN EL PERU

En tan solo unos meses, se logré desarrollar
un kit que contiene todos los reactivosy
controles necesarios para aplicar este test,
pero, sobre todo, lograron validarlo de
manera satisfactoria.

Milagros Zavaleta

Bidlogaydirectora
de Investigacion
delaempresa BTS
Consultores.
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El aplicativo se instala
localmente en un dispositivo
movil, permitiendo registrar
toda lainformacién necesaria
del paciente al mismo tiempo
que se recolecta.

Ya esta siendo
implementado
en el Hospital
Casimiro Ulloa
(pruebas piloto).

oo b g

El aplicativo
seintegra
con el actual
sistemade
registro existente
en el hospital o
centro de salud,
accediendoaél
solamente para
recoger ladata,
pero sin modificarla.

APLICATIVO PARA EL REGISTRO
DE INFORMACION MEDICA
DE PACIENTES COVID-19

El proyeto busca minimizar el tiempoy los
errores en el registro de lainformacién, que
le permita al cuerpo médico realizar un
monitoreo mas efectivo de sus pacientes.

Layla Hirsh

Ingeniera informatica
y actualinvestigadora
dela Pontificia
Universidad Catdlica
del Peru.
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L os neutrones saludables

Agustin Zuhiga

Las reacciones nucleares de fisién en cadena de manera controlada generan neutrones muy
utiles para el beneficio de la vida cotidiana y del medio ambiente. Este articulo busca explicar
cémo la fisica estd mds involucrada en nuestras vidas de lo que creemos.

n las sillas de especta-
dores estaba el enigma-
tico profesor Compton,
Premio Nobel de Fisica (1927),
pero no formaba parte del
equipo experimental; habia
sido designado por el coman-
do del proyecto para vigilar al
doctor Fermi en la experien-
cia de la prueba decisiva de la
reacciéon nuclear de fisiéon en
cadena controlada realizada
el 2 de diciembre de 1942 en
las instalaciones del estadio
de la Universidad de Chicago.
Daba la impresiéon de que no
se confiaba plenamente en el
éxito del equipo del sabio ita-
liano, quien habia llegado po-
cos afnos antes desde Europa 'y
a quien se le habia encargado
la direccion del experimento
desequilibrante de la Segunda
Guerra Mundial.
iCémo un investigador va
a «vigilar» a otro colega? ;Qué
iba a ocurrir en aquel experi-
mento? Después de varias ho-
ras, el experimento culmind y
el vigia asombrado se aproxi-
mo al teléfono para comuni-
car a su base, «el navegante
italiano arribé exitosamente»:
fue el inicio de los reactores
nucleares. Similar sensacién
de dudas, riesgo y, finalmente,
gozo sintieron los cientificos e
ingenieros peruanos cuando
alcanzaron la primera critici-
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dad controlada en el pais, el
30 de noviembre de 1988, con
el reactor nuclear RP-10, en las
pampas de Huarangal en Ca-
rabayllo. ;Qué es esa instala-
cién? ;Se puede usar después
de tantos anos? ;No explotard
como Chernébil o Fukushima?
El lector necesita informacion.

«El 2 dediciembre de 1942,
en las instalaciones del
estadio de la Universidad
de Chicago, tuvo lugar la
primera reacciéon nuclear
en cadena autosostenida
de manera controlada».

La reaccion nuclear de fision
en cadena controlada

La carrera por el manejo de las
reacciones de fisibn comen-
z6 desde el primer dia de su
descubrimiento (el 19 de di-
ciembre de 1938) por O. Hahn
y F. Strassmann, en Alemania.
Sabian que, desde la famosa
relacion de Einstein entre la
conversion de masa a energia
(E = mc?), en las reacciones de
fision se liberarian energias
millones de veces mayores
que en las reacciones quimicas
(un kilogramo de uranio libe-
ra una energia similar a veinte
camiones de diez toneladas de
carbon cada uno). En tanto, es-
taban en tiempos de guerra y

el reto inmediato era conocer
cuanta masa de uranio se re-
queriria para alcanzar un arma
transportable. La masa mini-
ma requerida para producir la
reaccién de fision en cadena
autosostenida se denomind
«masa critica». En Alemania,
esta tarea se le encargd al
Premio Nobel de Fisica (1935)
Heisenberg y en Estados Uni-
dos la asumi6é Fermi, también
Nobel de Fisica (1938), como
parte del proyecto Manhattan.
Aquel 2 de diciembre se alcan-
z6 la primera reaccion nuclear
en cadena autosostenida de
manera controlada en el Chi-
cago pile-1, el primer reac-
tor nuclear en el mundo. Pero
iqué es una reaccion nuclear
de fisién?

Para comprenderlo co-
mencemos identificando al
uranio que estd presente en
la naturaleza con tres iséto-
pos: Uranio-234 (0,0056%),
Uranio-235 (0,7205 %) y Ura-
nio-238 (99,2739 %). Sin em-
bargo, por la pequeia canti-
dad del primero es suficiente
considerar los dos ultimos:
el Uranio-235(0,7%) y el Ura-
nio-238 (99,3%). El atomo de
uranio es radiactivo de mane-
ra natural, ello significa que,
desde el nucleo, se emiten
radiaciones, que pueden ser
particulas (masa diferente de
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Figura 1. La reaccién nuclear de fision producida por la absorcién de un neutrén en el nucleo de Uranio-235 se forma

en el nicleo compuesto Uranio-236 y como resultado se obtienen dos fragmentos de fisién y 3 neutrones.

cero) u ondas electromagnéti-
cas (sin masa), las cuales muy
raramente fisionan de manera
espontanea por lo que, con fi-
nes de explotacién comercial,
se enriquece la concentracion
del Uranio-235 hasta niveles
de 3% en las centrales nuclea-
res (CN) y 20% en los reacto-
res nucleares de investigacion
(RNI).

Interesa el Uranio-235 por-
que cuando los neutrones que
emergen de una fision con
energias de dos millones de
electrén voltios (MeV), la pro-
babilidad de fisionar es baja;
pero, si los neutrones disminu-
yen su energia mediante coli-
siones con moléculas de agua
a centésimas de electrén vol-
tios (0.03 eV), entonces la pro-
babilidad de fisionar aumenta
500 veces.

La fision puede entender-
se de la siguiente manera: el
nucleo del Uranio-235, que
contiene 92 protones y 143

neutrones, estd en una rela-
tiva calma (en su estado fun-
damental) y, de pronto, un
inofensivo neutrén térmico
pasa frente a él; es tan atrac-
tivo que ingresa al nucleo sin
obstaculo y dentro se forma el
nucleo compuesto Uranio-236.
De este modo, la incorpora-
cién perturba el nucleo inicial
y termina provocando una re-
accion (nuclear) de particién
(fisidbn) en dos nuevos nucleos
(fragmentos) y, adicionalmen-
te, entre 2 a 3 neutrones. Los
neutrones adicionales —como
se dijo— nacen rapidos y, para
generar nuevas fisiones, deben
hacerse lentos (térmicos). Esa
secuencia de fisiones de ge-
neraciéon a generacién se de-

nomina «reaccion en cadena».
Estas reacciones no controla-
das dan origen a los artefactos
bélicos, pero, si son controla-
das, constituyen los reactores
nucleares. Pero, jcOmo es un
reactor nuclear?

Las partes de un reactor
nuclear

Los reactores nucleares tienen
la funcion de realizar la fision
de manera controlada y, a par-
tir de ello, poder aprovechar
los productos de la fisién. En
algunos casos sirven para uti-
lizar la inmensa energia libera-
day convertirla en electricidad
en las centrales nucleares (CN).
Entre las mds conocidas figu-
ran Chernébil y Fukushima,
por los desastres ocurridos en
1986 y 2011, respectivamente;
sin embargo, en el mundo hay
unas 400 CN que contribuyen
hasta con un 15% de la energia
mundial, sin ningun acciden-
te de esa envergadura, en sus
casi setenta afos de funciona-
miento. En Latinoamérica exis-
ten seis CN: tres en Argentina,
dos en Brasil y una en México.
El otro uso son los neutrones
que se producen en un pro-
medio de dos a tres nuevos
en los reactores nucleares de
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investigacién (RNI), los cuales
inciden en diversos materia-
les denominados «blancos» o
«muestras», ubicados en luga-
res convenientes (posiciones
de irradiacion) dentro del nu-
cleo del reactor o fuera de él,
extraidos mediante guias (ha-
ces de neutrones).

Pero, ;cuales son las partes
de un RNI?:

« El combustible: donde se
producen las reacciones de
fision, usualmente el Ura-
nio-235.

- El moderador: agua liviana,
cuya funcién es disminuir
la energia de los neutrones
rapidos.

« El refrigerante: usado para
retirar el calor generado en
el combustible; usualmen-
te es agua liviana.

- Barras de control: denomi-
nadas también barras de
control y seguridad; se tra-
ta de cadmio o boro para
capturar los neutrones an-
tes de llegar al uranio y dis-
minuir el nimero de fisio-
nes.

 Blindaje: agua liviana y
concreto, que rodean al nu-
cleo.

« Nucleo: parte central de un
reactor nuclear, donde esta
el combustible; requiere el
maximo cuidado.

« Intercambiadores de calor:
son unidades que retiran
el calor del agua que pro-
viene del nucleo (circuito
primario) con agua liviana
(fria) procedente de torres
de enfriamiento (circuito
secundario).

- Facilidades de irradiacion:
internas al nucleo y exter-
nas; en las primeras, el flu-
jo neutrdénico es mayor; en
las externas, los neutrones
salen mediante haces, tu-
bos o guias para llegar a los
blancos o muestras (CNEA,
2 de enero de 2018).

Cabe anadir que el centro
de acciones en un RNl es el nu-
cleo, pues alli se superponen
los elementos combustibles,
las cajas de irradiacién, los
elementos de control, las posi-
ciones de irradiacién con neu-
maticos y los tubos o guias de
neutrones.

La seguridad de los reactores
nucleares
Los RNI tienen como columnas

Tubg newmdnics
de irradiacion

Espacio Iransitori
para el nicleo

Figura 2. Vista superior de la piscina de un reactor donde se muestran el nucleo, las
posiciones de irradiacién y los haces de neutrones. La imagen corresponde al reactor
peruano RP-10.
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de sobrevivencia a la seguri-
dad y la utilizacién; sin lo pri-
mero, el reactor debe parar y,
sin utilizacién, tampoco vale la
pena operarlo. Entonces, jqué
son seguridad y utilizaciéon de
los RNI?

La seguridad tiene como
objetivo central proteger a las
personas y al medio ambiente
de los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes; esto
se extiende a todas las fases
del ciclo de vida de un reac-
tor: planificacién, seleccion de
emplazamiento, disefo, fabri-
caciéon, construcciéon, puesta
en servicio, utilizacién, clau-
sura y cierre (IAEA, 2017). La
utilizacion se somete a uno de
los principales principios de la
seguridad que indica que las
instalaciones y las actividades
que generen riesgos radiologi-
cos deben reportar un benefi-
cio general.

La manera como se hace
realidad la seguridad se resu-
me en el concepto de defensa
en profundidad, el cual se ex-
tiende desde el disefio hasta
la operacién rutinaria, y trata
de proporcionar proteccion
contra incidentes y accidentes
operacionales previstos por fa-
llos de equipos o por compor-
tamientos humanos inapropia-
dos dentro de la instalacidn,
asi como por sucesos que sur-
jan debido a peligros externos.
En la practica, esto se expresa
en niveles de defensa, consti-
tuidos por equipos y procedi-
mientos adecuados con el fin
de prevenir accidentes; incluso
si eso ocurriera, no se afecta-
ria ni a las personas ni al me-
dio ambiente. Es exigencia que
estos niveles de defensa sean
independientes uno del otro.
Como ejemplo practico, en un
RNI se observan los siguientes



niveles: (1) el 6xido de uranio
(el polvo), (2) la vaina del com-
bustible (metal que envuelve
al polvo de uranio), (3) la pis-
cina de agua en la que esta su-
mergido el combustible, (4) el
edificio de contencion del re-
actor, y (5) los planes de emer-
gencia con equipos y emplaza-
mientos necesarios.

Usos de los neutrones en los
reactores nucleares de inves-
tigacion

El neutréon o elemento neutro,
como lo llamé el sabio perua-
no Santiago Antunez de Mayo-
lo en 1924, antes de que Chad-
wick lo descubriera en 1932,
se convirtidé en una particula
adecuada para perturbar el
nucleo de los 4tomos. Tan es
asi que fue muy usado por Fer-
mi en su laboratorio de ltalia,
donde construyé una fuente
de neutrones y los hacia len-
tos al interponerles parafina y
con ello bombardeaba a blan-
cos, proceso a partir del cual se
producian nuevos elementos;
incluso usé uranio como blan-
co, pero no descubrid la fisidon.
Su esfuerzo de usar neutrones
le valié el Premio Nobel de Fi-
sica en 1938, «por sus demos-
traciones sobre la existencia
de nuevos elementos radiac-
tivos producidos por procesos
de irradiacién con neutrones 'y
por sus descubrimientos sobre
las reacciones nucleares debi-
das a los neutrones lentos».

En la actualidad, los usos de
los RNI son los siguientes: edu-
cacién y entrenamiento, ana-
lisis por activacién neutrdnica
(AAN), produccion de radioi-
s6topos, geocronologia, do-
pado de silicio, coloracién de
gemas, imagenes por neutro-
nes (neutrografia),n dispersion
de neutrones, BNCT y ensayos

(IAEA, 2015). Cada uno de es-
tos empleos requerird equi-
pamiento, personal calificado,
financiamiento y tiempo para
su construccién e implemen-
tacién. Sin embargo, el para-
metro de capacidad de uso es
la potencia (W, vatios) porque
esta relacionada con la intensi-
dad de neutrones (flujo neutro-
nico o el nimero de neutrones
por unidad de dreay unidad de
tiempo), que incidira en los di-
versos blancos, muestras o fa-
cilidades empleados. Mientras
que potencias menores de mil
vatios seran suficientes para la
educacion y demostraciones
de AAN, con aquellas mayores

«Los radioisétopos tienen

diversas e importantes apli-

caciones en el campo de la

salud y son utilizados tanto

en el diagndstico como en
las terapias».

de diez millones de vatios se
podran realizar todas las apli-
caciones mencionadas (IAEA,
2015y 2017).

A continuaciéon, expondre-
mos sobre el uso de los neu-
trones de los RNI orientados
a la salud, mediante dos apli-
caciones: la produccién de ra-
dioisétopos y el BNCT.

Produccion de radioisétopos

Se denomina radioisétopos
(Rl) a los is6topos inestables
de un elemento quimico que
pueden sufrir descomposicion
radiactiva. Los Rl pueden ser
naturales o artificiales; los ulti-
mos se producen en los RNI o
en aceleradores. Existen multi-
ples ejemplos de Rl aplicados
a la salud. Estos pueden ser se-
llados (es decir, que no entran
en contacto con las células);
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un ejemplo de ellos son las
fuentes de cobalto que desde
afuera bombardean al cuerpo
indeseable. Otros pueden ser
abiertos (es decir, que si entran
en contacto con las células),
pues desde dentro del 6rgano
irradian energia hacia afuera y
son usados para el diagndstico
o para destruir el cuerpo malo
durante una terapia. En el caso
del diagnostico, la radiacién es
recibida por instrumentos que
muestran imagenes (estaticas
o dinamicas) de las condicio-
nes en las que se encuentra el
organo. En el caso de las tera-
pias, la radiacion deposita su
energia y destruye el entorno
(principalmente, las células
malas). En ambos casos siem-
pre existe un aspecto nega-
tivo: pueden lastimar células
buenas. Esa capacidad de des-
truccion reside en la alta ener-
gia depositada en su recorrido.
La unidad que mide esta acti-
vidad radiactiva es la dosis que
se considera aceptable (ener-
gia depositada por unidad de
masa); una mayor que ella se
considera toéxica. Los Rl que
se incorporan al organismo
se denominan radiofarmacos
(RF); estos, a diferencia de los
farmacos usuales, tienen un ra-
dioisétopo incorporado. Para
que se acople a un determina-
do 6rgano, se usan los ligantes
adecuados: para el rindn, el
pulmoén, el corazén o el cere-
bro. Una vez posicionado en
el érgano, irradia su energia;
si es gama (radiacién), es posi-
ble recibirlo en equipos exter-
nos al cuerpo —en la forma de
imagenes— para diagnostico.
Pero si se requiere que la ener-
gia destruya el entorno donde
esta posicionado, se usan RI
emisores de particulas (beta
o alfa), que tienen un corto al-
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cance y son muy destructivos
debido a su alta LET (transfe-
rencia lineal de energia). Una
condicion muy importante es
que los Rl decaen en su capa-
cidad de emitir las radiaciones
(gamas o particulas) y la uni-
dad de medida es el periodo
de semidesintegracion (tiem-
po transcurrido para que los
Rl bajen a la mitad su tasa de
emision). En la actualidad, el
interés mundial se centra en
mantener la produccién del
Tecnecio-99m para el diagnos-
tico, ya que alcanza el 80% de
su uso en medicina nuclear, el
90% en SPECT (tomografia por
fotones) y el 59% para detectar
problemas cardiacos. Para ello
se estdn construyendo reacto-
res en el mundo. Por ejemplo,
en Argentina se tiene el RA-10
de 30 MW, que entraria en ope-
racion en 2026; en Holanda, el
Pallas de 45 MW, que empeza-
ria a funcionar en 2025 (INVAP,
2021). También se busca pro-
ducir Rl emisores compartidos
tanto para diagnéstico como
para terapia, a los cuales se les
conoce como teranosticos. Sin
duda, el mercado global de R,
tanto para su uso en el diag-
néstico como en las terapias,
seguird en aumento en los
préximos anos.

BNCT

Si la radiaciéon ingresa desde
afuera del cuerpo del paciente
para atacar a las células tumo-
rales en un determinado 6rga-
no, en su camino también des-
truye a células sanas. Entonces
se podria sugerir una nueva
técnica, casiideal, ;qué tal sila
radiacién ataca solo al tumor?
Puede parecer una utopia leja-
na, pero no lo es. Actualmen-
te, se estd desarrollando una
alternativa que nos permitiria
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lograrlo. Me refiero a la técni-
ca BNCT «captura de neutro-
nes con boro» (Boron Neutron
Capture Therapy - BNCT, por sus
siglas en inglés). Esta consis-
te en llevar una sustancia con
boro (B') hacia el tumor; se in-
teractua con el dadivoso neu-
trén térmico que producird
una reaccion nuclear en el nu-
cleo compuesto (B''), a partir
de lo cual emergen dos nuevos
nucleos: el helio (o particula
alfa) y el litio, con una energia
total de 2.4 millones de elec-
trones voltio. Gran parte de
esta energia la portan estos
nucleos y los depositaran en
unos pocos micrometros antes

«En la actualidad, el inte-
rés mundial se centra en
mantener la produccion
del Tecnecio-99m para
el diagndstico. Para ello
se estdn construyendo
reactores en paises como
Argentina y Holanda».

de pararse, lo que provocara la
destruccién del tejido tumoral.
Se ha probado que esta técnica
es mas selectiva y letal en las
células tumorales, de acuerdo
con la dosis adecuada. Este mé-
todo estd en crecimiento y, en
consecuencia, también lo esta
la implementacion de facilida-
des de BNCT en los diversos
reactores del mundo. Un té-
pico actual es la optimizacion
del haz de neutrones (Peronay
Majdalani, 2020; Shaaban y Al-
barhoum, 2021). Otro es el de
la busqueda de mejores drogas
que porten el boro hacia los
tumores, de manera que este
permita una alta captacion
tumoral y garantice una baja
captacion en el tejido normal,
asi como la rapida eliminacién

del tejido después del trata-
miento y una baja toxicidad
(Yoneyama, 2021). Los tumo-
res estudiados son glioblasto-
ma multiforme, cancer de ca-
beza, cancer de cuello, cancer
de pulmén, cancer de mamas,
carcinoma hepatocelular, sar-
comas, canceres pediatricos y
enfermedades metésticas (Ma-
louff y Seneviratne, 2021; IAEA,
2015).

Balance

Aquel minudsculo componente
elemental del atomo, el neu-
trén, es capaz de producir mo-
dificaciones en el nucleo de
otros elementos y de provo-
carles reacciones cuyos resul-
tados impactan en el mundo
exterior. Gracias a los neutro-
nes se puede disponer de ener-
gia eléctrica limpia (15% en
el mundo). En el dmbito de la
salud, los nucleos de diversos
elementos son convertidos en
radiactivos y usados en la for-
ma de fuentes cerradas, como
el Cobalto-60 o el Iridio-192
para los SPECT y braquiterapia.
Pero su mayor impacto esta
en la produccion de fuentes
abiertas que se incorporan al
cuerpo con fines de diagnos-
tico y terapia. Para diagnostico
destaca el Tecnecio-99m, pues
hasta hoy no se ha encontrado
su remplazo, por lo que la de-
manda creciente en el mundo
obliga a construir nuevos RNI
en América y en Europa para
producir radiofarmacos. En la
literatura cientifica se obser-
va una ascendente produccién
cientifica en radiofarmacos
para diagndstico y terapia,
compartidos con los produ-
cidos en aceleradores y RNI.
Una demostracion es la bus-
queda de los pares terandsti-
cos. Igualmente, los neutrones



son de especial interés cuan-
do impactan en sustancias
portadoras de boro; con ello
se puede producir de manera
mds selectiva el impacto de la
radiacién en tejidos tumora-
les sin afectar demasiado a los
normales. Por todo esto, cada
vez hay mas interés en la téc-
nica BNCT, ya sea con los RNI
o con los aceleradores; en am-
bos, el protagonista es el dadi-
voso neutrén. El Perd dispone
de un RNI capaz de producir

neutrones para realizar todos
los estudios de la actualidad y
también posee aceleradores;
entonces, estamos frente a es-
pacios idéoneos para la simula-
cién y la experimentacién en
el campo nuclear. Al respecto,
Santiago Antunez de Mayolo
diria que es preciso incorporar
el conocimiento para agregar
valor a nuestros recursos. Son
tiempos de aproximar las ins-
talaciones a las universidades
de todo el pais. Adicionalmen-
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te, esta pendiente el potencial
uso de la nucleoelectricidad
en nuestro pais, considerando
el peligro ambiental del uso
de combustibles fésiles. En
consecuencia, se requiere mu-
cha divulgacién de estas ins-
talaciones para aproximar el
conocimiento nuclear a la po-
blacién (Zuniga, 2020); en ese
sentido, destacamos los espa-
cios de divulgacién cientifica
que se abren poco a poco en
el pais.
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N E U I Ro N ES Atomo: Unidad constituyente mas

pequena de la materia que tiene las
propiedades de un elemento quimico.

En 1924, el fisico peruano Santiago Antunez de
Mayolo intuyd la existencia de un "elemento
neutro" en la composicién del atomo. Ocho
afos mas tarde este hallazgo fue confirmado

en laboratorio, por James Chadwick,
obteniendo el Premio Nobel.

Neutron: rarticula elemental
del nucleo del &tomo que no tiene
carga eléctrica. El neutrén tiene masa
casi igual que la del protén y 2 000
veces mayor que la del electrén.

Reaccion nuclear en cadena

En 1942, el fisico italiano Enrico Fermi
creo la primera reaccion en cadena

EEETTTY

Liberacion de energia Secciones transversales Evolucion
Fision nuclear: los nlcleos se Medida, en términos de cantidad, en 1. Puede extinguirse
separan para formar nucleos que los neutrones interactuan con los 2. Puede mantenerse estable
mas pequenos, liberando nucleos. 3. Puede conducir a una
energia. reacciéon nuclear
Al acercarse un neutrén libre a un descontrolada, la cual
Fusion nuclear: la energia se nucleo fisible se pueden dar tres prosigue hasta el agotamiento
libera cuando los nucleos de los procesos: del material.
atomos se combinan o se
fusionan entre si para formar un 1. Fision
nucleo mas grande. Asi es como 2. Captura del neutrén por el nucleo
el sol produce energia. 3. Dispersion.
(-

Radioisétopos

Son isétopos de un elemento quimico que contienen un exceso de
energia, que liberan en forma de radiacion. Se utilizan en medicina
nuclear, industria, agricultura e investigacion.

En el mundo hay unas

400

centrales nucleares
que generan hasta un

15%

de la energia mundial.

El nimero de procedimientos médicos que emplean radioisétopos
va en aumento, especialmente la terapia con radionucleidos que se
basa en el uso de radiofarmacos para el tratamiento del cancer.

En la actualidad el uso de esta tecnologia es ampliamente eficaz.

Fuente: Organismo Internacional de Energia Atémica - IAEA
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Apuntes sobre las epidemias en el
Peru de José Toribio Polo

osé Toribio Polo fue histo-

riador, bibliégrafo, perio-

dista y profesor. El desta-
cado investigador de la historia
del Perd naci6 en Ica, el 4 de
mayo de 1841,y murié en Lima,
el 4 de setiembre de 1918. Sus
padres fueron Juan José de
Polo y Maria Lucila Valenzuela.
Sus estudios basicos los realizd
en las ciudades de Ica y Naz-
ca. En 1859 se trasladé a Lima,
estudio Derecho y ejercié la
docencia en la Escuela Normal
Central y en diversos colegios
de las ciudades del Callao, Hua-
nuco, Huaraz y Lima.

Entre 1877 y 1879 trabajé en
la Biblioteca Nacional del Peru
en la seccion de Catalogacion,
cuando Manuel de Odriozo-
la era director. En 1881 viajo a
Panama, donde colaboré en el
diario El Canal, desde donde
defendio los derechos del Peru
en el exterior. En 1883 fue nom-
brado subdirector de la Biblio-
teca Nacional durante la ges-
tion de Ricardo Palma. En 1891
trabajé en el archivo del Minis-
terio de Hacienda. Entre 1904
y 1912 se desempeid como
archivero del Tribunal Mayor
de Cuentas; y en 1912 logré su
jubilacion.

Asimismo, fue miembro fun-
dador de la Sociedad Geografi-
ca de Lima en 1888 y del Insti-
tuto Histérico del Perd en 1905,
en cuyas revistas, Boletin y la
Revista Historica, respectiva-
mente, compartié sus trabajos
de investigacion.

En sus Apuntes sobre las
epidemias en el Pert, libro pu-
blicado en 1913 y basado en
documentos de Cieza, Cobo,
Garcilaso, De la Calancha, Men-
diburu, entre otros autores;
y las revistas Anales del Perd,
Gaceta Médica y Guia de Foras-
teros, entre otras fuentes perio-
dicas, José Toribio Polo descri-
bié las epidemias que tuvo que
afrontar nuestro pais desde
1525 hasta mediados de 1913.

e A

APUNTES

SOBRE L.AS

EPIDEMIAS EN EL PERU

José Toribio Pola

U ILIDMCA - 1913
: ~ - —_——=

| IMP. NACIONAL DE i‘ln'un;m"hﬁmuu;va NS
. CAMANA No.gis

>1
> 7 g VR
WS Plana

En el siglo XVI, las epidemias
principales fueron la viruela,
el sarampion (alfombrilla), la
verruga, la sarna y el dolor de
costado, que afectaron princi-
palmente a los pobladores de
las ciudades de Lima, Cusco y
Arequipa.

En el siglo XVII (entre 1606
y 1694), las epidemias princi-
pales fueron las mismas que en
el siglo anterior, a las cuales se
sumo la erisipela. En este perio-

Carlos Rojas

do, el sarampién afectd, princi-
palmente, a los habitantes de la
ciudad de Trujillo y otras urbes
del Perd; mientras que la virue-
la impacté en Ancash, Huanuco
y San Martin; y la erisipela, en
Cusco. Las demas enfermeda-
des afectaron a los habitantes
de Lima.

Ya en el siglo XVIII (entre
1719 y 1795), las epidemias
principales fueron el sarampidn
(alfombrilla), la viruela, el ta-
bardillo, la difteria (garrotillo),
la influenza y la fiebre amarilla.
La viruela afectd, principalmen-
te, a los habitantes de la ciudad
de Maynas, en Loreto; mientras
que las otras enfermedades se
concentraron en las ciudades
de Lima, Cusco y Arequipa.

En el siglo XIX (entre 1802 y
1900,) las epidemias principales
fueron la viruela, la fiebre ama-
rilla, el sarampién (alfombrilla),
la difteria (garrotillo), la sarna
y la influenza, que afectaron,
principalmente, a los habitan-
tes de Lima y, en menor grado,
a otras ciudades del Peru. La vi-
ruelay la fiebre amarilla perdu-
raron durante varias décadas.

En parte del siglo XIX (en-
tre 1903 y 1913), las principa-
les epidemias fueron la virue-
la, que impactd sobre todo
a los habitantes de Lima; la
fiebre amarilla, que afecto6 a
los habitantes de las ciuda-
des de Huanuco e Iquitos; y la
peste bubdnica, con mas con-
centracion en las ciudades de
Lima, Trujillo y Callao.
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Epidemias en el Peru: siglos XVI - XX

. . Siglo XVI Siglo XVI Siglo XVI Siglo XVI Siglo XVI
Epidemias (1525-1590) | (1606-1694) | (1719-1795) | (1802-1900) | (1903-1913)
Colerina X
Dengue X
Difteria (Garrotillo) X X X
Disenteria X
Dolor de costado X X
Erisipela X
Escarlatina X
Fiebre amarilla X X X
Influenza X X
Peste bubdnica X X X X
Rabia (hidrofobia X
Sarampion
(alfomgrilla) X X X X
Sarna X X
Tabandillo X X
Tifoidea X
Tifus X
Tos convulsiva
Verruga X
Viruela X X X X X

La tabla muestra las diferentes epidemias que han azotado al Pert a lo largo de su historia.

Como podemos observar
en la tabla, la enfermedad que
ha impactado al pais en todos
estos tiempos es la viruela, se-
guida de la peste bubdnicay el
sarampion.

Hasta la fecha, muchas de
estas enfermedades ya se han
controlado, debido a las va-

cunaciones identificadas. La Milla, C. (Dir.). (2004). Polo, José Toribio. Diccionario bi-
vacunacidon en el Peru se in- ogrdfico del Pert contempordneo, siglos XV-XX, pp.
245-246. Editorial Milla Batres.
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trodujo en octubre de 1805, y
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Polo una recopilacién con suma
erudicién histérica que relacio-
na estas epidemias con el desa-
rrollo de la historia peruana.
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