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MARIO VARGAS LLOSA (PERÚ, 1936)
Nacido en Arequipa, Perú, con el nombre de José 

Mario Pedro Vargas Llosa, es uno de los escritores más 
importantes de la era contemporánea. De nacionali-
dad española desde 1993, ha cosechado los mayores 
galardones de la Literatura, como los premios Rómulo 
Gallegos (1967), Príncipe de Asturias (1986), Planeta 
(1993), Cervantes (1994) y Nobel (2010). 

De su vasta obra se destacan: La ciudad y los perros 
(1963); Conversación 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	fiesta	del 
chivo (2000), y El sueño del celta (2010).

El hablador es una novela estructurada a dos voces. 
Por un lado, aparecen las historias de Mascarita, un 
compañero de juventud del narrador, fascinado con la 
cultura amazónica y, por el otro, un hablador anóni-
mo, quien le da vida al contar sus mitos y leyendas a 
los indios machiguengas de la Amazonia peruana. Al 

final del escrito confluyen ambas voces, lo que dem-
uestra la comunión entre la ficción y las sociedades, 
entendidas estas últimas como el conjunto de perso-
nas relacionadas bajo las reglas de una organización, 
las cuales comparten una misma cultura en un tiempo 
determinado de la historia. 

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

Una azafata me dijo que un pasajero me admiraba 
mucho y quería conocerme. Acepté. Él se acercó conmov-
ido y me dijo: “No sabe lo importante que han sido usted 
y sus libros en mi vida”. Y ahí vino la cuchillada: “Cien 
años de soledad ha sido muy importante”. No me atreví 
a decepcionarlo y decirle que yo no era García Márquez.

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 muchísimo mejor de la vida, aunque también es 
una persona que tiene más problemas frente al mundo”.
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Mitos y verdades. MANEJO DE LOS CONTACTOS DE LOS PACIENTES CON LEPRA

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

2. “Ante un niño contacto de un caso positivo de lepra 
se aconseja su separación 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 
la tuberculosis (BCG)”.

RESOLUCIÓN
1. VERDAD. Según una guía publicada en 2020 en la 
Revista de Leprología, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) aconseja la profilaxis posexposición con una dosis 
única de rifampicina, luego de descartar la lepra y la tuber-
culosis, y en ausencia de contraindicaciones, para los con-
tactos cercanos de los pacientes con lepra que tengan 2 o 
más años, y en las regiones de alta prevalencia. Esta práctica 
se diseñó para facilitar y estandarizar la implementación del 
seguimiento de los contactos1,2.
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2. MITO. En virtud de un artículo de American Journal 
of Dermatology and Venereology, publicado en 2013, la 
lepra se manifiesta típicamente en los adultos, ya que 
tiene un largo período de incubación. Sin embargo, los 
niños también están propensos a padecerla y tienen 
mayor riesgo de enfermar al residir en áreas endémicas 
y estar expuestos a contactos familiares, sobre todo si 
estos presentan lepra lepromatosa1. En la actualidad, 
no se separa a los niños de los contactos domiciliarios 
con lepra. El Estado, en la medida de lo posible, apoya 
la unión de las familias e intentará reunificar a las que 
fueron disgregadas en años anteriores, cuando regían 
otras políticas respecto de las personas con lepra, a fin 
de suprimir su discriminación2.
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3. MITO. El artículo de la Revista Argentina de Derma-
tología, publicado en 2019, y el de investigación, di-
fundido en PLOS Neglected Tropical Diseases en 2017, 
coinciden en aconsejar la vacunación con BCG y la reva-
cunación en caso de no tener cicatriz, lo cual surge del 
efecto protector frente a la lepra, y sugieren esta prác-
tica, sobre todo en las poblaciones de alta prevalencia. 
Sin embargo, aunque la inmunización 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 relación estadísticamente rele-
vante, lo que deja en evidencia la falta de estudios en 
detalle sobre la temática1,2. 
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