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El pasado mes de setiembre tuve la oportunidad de ganar €l concurso Bayer Y oung Community Innovators (BY Cl)
con el proyecto titulado “Impacto de las infecciones submicroscépicas de malaria en la Amazonia peruana’, el cual
propuse en co-autoria con mi colega y compafiero de trabajo Gabriel Carrasco Escobar. Ambos trabajamos como
asistentes de investigacion en el Laboratorio de Malariade la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El BY Cl es un concurso organizado por la conocida empresa quimico-farmacéutica BAY ER para los paises andinos y
busca proyectos dentro de las areas de agro o salud que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida de
poblaciones vulnerables. Los concursantes son de diversas areas profesionales, sobre todo ingenieros, y los miembros
del jurado son en su mayoria ingenieros. En este contexto, resulta un reto para alguien que trabaja en investigacion
basica, plantear un proyecto que pueda tener una aplicacion directay que sea capaz de convencer al jurado y conseguir
fondos para lainvestigacion propuesta en un concurso de esta naturaleza.

El proyecto planteado aborda un problema de salud
publica bastante importante en la Amazonia peruana,
la malaria. El Ministerio de Salud (MINSA) enfoca
sus estrategias de deteccion de malaria en individuos
gue presentan sintomas caracteristicos de la
enfermedad y utiliza la microscopia como metodol ogia
de diagnéstico. La microscopia ha sido la Unica
metodologia aprobada por el gobierno durante afios,
hasta hace poco que modificaron la norma técnica,
pero ain es la Unica accesible en muchas zonas
remotas. Sin embargo, esta estrategia implica una falta
de identificacion vy tratamiento de pacientes
asintomaticos y también de aquellos que poseen
infecciones no detectables por microscopia a causa de
la baja sensibilidad de la técnica (infecciones
submicroscOpicas 0 “subpatentes’). El principal
problema de esta situacion, es que la mayor parte del
reservorio de parésitos existente lo constituyen los portadores asintomaticos, quienes tienen el potencial de generar
nuevas infecciones debido a la presencia de gametocitos.

Pero, ¢cudl es la relacion que existe entre las infecciones asintométicas y las submicroscopicas? En general, las
infecciones sintométicas son detectables por microscopia. Sin embargo, la situacion de las infecciones asintomaticas
varia de acuerdo a contexto. En zonas de alta transmision, la mayoria de infecciones asintomaticas son detectadas por
microscopia; sin embargo, en zonas de baja transmision, como la Amazonia peruana, casi la totalidad de infecciones
asintométi cas son submicroscopicas.

La definiciéon de un paciente como sintomético o asintomético, es un tema controversia entre los distintos autores y
ademas implica la presencia de algunos sesgos, debido a las imprecisiones en la informacion brindada por los
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pacientes acerca de su sintomatologia. Es por esto que enfocamos nuestro estudio en pacientes con infecciones
submicroscépicas, los cuales pueden ser identificados de manera sencilla mediante la realizacion del diagnéstico
molecular por PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa).

Este estudio fue propuesto para ser readlizado en las comunidades amazénicas de Cahuide y Lupuna, donde se ha
identificado que €l nimero de infecciones submicroscépicas podria llegar a representar mas de la mitad de la totalidad
de infecciones de malaria (en un periodo de tiempo definido). Esta investigacion plantea utilizar las fichas
epidemioldgicas de los pacientes para identificar los factores de riesgo asociados a infecciones submicroscopicas
mediante el uso de softwares estadisticos. Ademaés, utilizando la georreferenciacion por GPS de las viviendas, se
puede identificar la aparicion de zonas de mayor riesgo significativo de adquirir estas infecciones (“hot spots’).

La comunidad de Cahuide se encuentra ubicada en un entorno riberefio, mientras que Lupuna se encuentra situada
junto a la carretera, permitiendo evaluar de esta manera el comportamiento de las infecciones submicroscopicas de
mal aria en dos contextos ecol 6gicos contrastantes y caracteristicos de la Amazonia peruana.

Si bien la malaria es una enfermedad bastante compleja, laidentificacion de la carga total parasitariay caracterizacion
de las infecciones submicroscopicas permitira establecer estrategias adecuadas para el tratamiento y reduccion de los
reservorios parasiticos. El identificar los factores de riesgo nos permitiria brindar charlas informativas y educativas a
los pobladores de una comunidad para disminuir la intensidad de transmision que hay en esta, ademés de abrir una
nueva ventana para lafocalizacion del tratamiento, contribuyendo asi a una futura erradicacién de la enfermedad.

Ademas de brindarme el “fondo semilla’ para la realizacion del proyecto, BAYER me otorg6 un vigie a Medellin
(Colombia) para asistir a un encuentro con los dos primeros puestos de este concurso en los paises de Ecuador,
Colombia, Venezuelay por supuesto Pert. Durante este vigje tuve la oportunidad de conocer la innumerable cantidad
de proyectos de innovacién social que se estan realizando alli.

Medellin es una ciudad que hace més de 20 afios se encontraba azotada por la violenciay el narcotrafico, y que sin
embargo, ha presentado un progreso notable a nivel del desarrollo educativo, cultural y ambiental. Sus avances en
infraestructura, distribucion de los recursos y emprendimiento la llevaron a ser escogida en el 2013 como la ciudad
mas innovadora del mundo en un concurso realizado por el Wall Street Journal, superando a ciudades como Nueva
Y ork (Estados Unidos) o Tel Aviv (Israel). Sin lugar a duda fue una experiencia increible que me llevo a pensar en €l
aletargamiento que existe en ciudades como Lima, mi querida Piuray en general en todo €l PerU. En nuestro pais es
necesaria unainnovacion mucho mayor tanto a nivel social como anivel de cienciay tecnologia.

Con respecto alos proyectos, el que mas me gustd fue el que obtuvo el primer lugar en Ecuador. Este consistia en una
aplicacion para teléfonos que permitia a las personas con discapacidad visual utilizar su voz y el simple contacto con
la pantalla para obtener informacién valiosa que le facilitase su movilizacion y la realizacion de distintas actividades,
mejorando asi la calidad de vida que poseian. Este proyecto fue diseflado por un Ingeniero de Telecomunicaciones y
me parecio bastante sorprendente.

Quisiera agregar que este concurso es una gran oportunidad
para incentivar €l desarrollo del pais en sus distintas areas.
En el Perd hay muchos jovenes con buenas ideas, no solo
para hacer investigacion cientifica como es mi érea, sino para
diseflar aparatos sorprendentes, proponer programas
ingeniosos y muchas otras ideas que ayuden a mejorar la
calidad de vida en €l pais, y cuyos mayores beneficiados
resulten siendo aquellos que se encuentran en mayor
necesidad. Muchas veces estas ideas no se pueden concretar 58
por motivos econdémicos. Entonces, pienso que asi como §&
Bayer, mas empresas deberian sumarse a esta causa, porque
el auspicio, la publicidad y la difusion de estas ideas,
realmente contribuye a que los generadores del cambio,
concreten esos proyectos de los cuaes todos hos
beneficiamos. El creciente apoyo a la ciencia y tecnologia - : >
gue ha presentado CONCYTEC (Concejo Nacional de Ciencia y Tecnologia) durante los uItlmos anos, no debe
detenerse, a contrario, debe seguir creciendo progresivamente porque un pais que no invierte en generar su propia
cienciay tecnologia esta condenado a permanecer en el subdesarrollo.
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