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MARIO VARGAS LLOSA (PFRC, 1936)

Nacido en Arequipa, Perd, con el nombre de José
Mario Pedro Vargas Llosa, es uno de los escritores mds
importantes de la era contempordnea. De nacionali-
dad espanola desde 1993, ha cosechado los mayores
galardones de la Literatura, como los premios Rémulo
Gallegos (1967), Principe de Asturias (1986), Planeta
(1993), Cervantes (1994) y Nobel (2010).

De su vasta obra se destacan: La ciudad y los perros
(1963); Conversacion en La Catedral (1971); La guerra
del fin del mundo (1981), que inicia un cambio radical
en su estilo de escritura al abordar temas como el me-
sianismo y la conducta irracional humana; La fresta del
chivo (2000), y El suerio del celta (2010).

El hablador es una novela estructurada a dos voces.
Por un lado, aparecen las historias de Mascarita, un
compaiiero de juventud del narrador, fascinado con la
cultura amazdnica y, por el otro, un hablador anéni-
mo, quien le da vida al contar sus mitos y leyendas a
los indios machiguengas de la Amazonia peruana. Al
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final del escrito confluyen ambas voces, lo que dem-
uestra la comunién entre la ficcién y las sociedades,
entendidas estas dltimas como el conjunto de perso-
nas relacionadas bajo las reglas de una organizacién,
las cuales comparten una misma cultura en un tiempo
determinado de la historia.

Dentro de sus anécdotas, figura la acaecida durante
un viaje en avion a las islas Canarias:

Una azafata me dijo que un pasajero me admiraba
mucho y queria conocerme. Acepté. El se acercé conmov-
ido y me dijo: “No sabe lo importante que han sido usted
y sus libros en mi vida”. Y ahi vino la cuchillada: “Cien
anos de soledad ha sido muy importante”. No me atrevi
a decepcionarlo y decirle que yo no era Garcia Mdrquez.

Entre sus frases, destacamos:

“Nada enriquece tanto los sentidos, la sensibilidad,
los deseos humanos, como la lectura. Estoy completamente
convencido de que una persona que lee, y que lee bien,
disfruta muchisimo mejor de la vida, aunque también es
una persona que tiene mds problemas frente al mundo”.
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ENUNCIADOS

1. “La dosis tnica de rifampicina es efectiva para la
profilaxis de los contactos cercanos de los pacientes con
lepra mayores de 2 afios”

2.“Ante un nifio contacto de un caso positivo de lepra
se aconseja su separacion inmediata de este, sobre
todo si es lepra lepromatosa’”

3.“Se recomienda que todos los contactos de un pa-
ciente con lepra sean inmunizados con la vacuna contra
|a tuberculosis (BCG)"

RESOLUCION

1. VERDAD. Sequin una quia publicada en 2020 en la
Revista de Leprologia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aconseja la profilaxis posexposicidn con una dosis
tnica de rifampicin, luego de descartara lepra y la tuber-
culosis, y en ausencia de contraindicaciones, para los con-
tactos cercanos de los pacientes con lepra que tengan 2 0
mas afios, y en las regiones de alta prevalencia. Fsta préctica
se disefi6 para facilitary estandarizar [a implementacién del
sequimiento de los contactos'”.
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2. MITO. En virtud de un articulo de American Journal
of Dermatology and Venereology, publicado en 2013, la
lepra se manifiesta tipicamente en los adultos, ya que
tiene un largo periodo de incubacién. Sin embargo, los
nifios también estdn propensos a padecerla y tienen
mayor riesgo de enfermar al residir en dreas endémicas
y estar expuestos a contactos familiares, sobre todo si
estos presentan lepra lepromatosa’. En la actualidad,
no se separa a los nifios de los contactos domiciliarios
con lepra. Fl Estado, en la medida de lo posible, apoya
la unién de las familias e intentard reunificar a las que
fueron disgregadas en afios anteriores, cuando regfan
otras politicas respecto de las personas con lepra, a fin
de suprimir su discriminacion’.

BIBLIOGRAFIA

1. Rajan RP. Determinats of Leprosy with Special Focus on
Children: A Socio-Epidemiologic Perspective. Am J Dermatol
Venereol 2073;2:5-9.

2. Plan de accion para acelerar el logro de la eliminacion de
a lepra en América Latina y el Caribe; 2011. Organizacidn

Panamericana de la Salud. Disponible en: https://www.paho.
org/es/node/49317. [Consultado enero 2022].

3. MITO. El articulo de la Revista Argentina de Derma-
tologia, publicado en 2019, y el de investigacion, di-
fundido en PLOS Neglected Tropical Diseases en 2017,
coinciden en aconsejar la vacunacion con BCG y la reva-
cunacion en caso de no tener cicatriz, lo cual surge del
efecto protector frente a la lepra, y sugieren esta prac-
tica, sobre todo en las poblaciones de alta prevalencia.
Sin embargo, aunque la inmunizacién con la vacuna
contra la tuberculosis reduce el riesgo de contagio entre
los contactos convivientes de las personas con lepra, no
se pudo demostrar una relacién estadisticamente rele-
vante, lo que deja en evidencia la falta de estudios en
detalle sobre la temdtica'”.
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