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educativo-comunicacional que incluye la di-
fusién, aplicacion y uso de los materiales de
IEC elaborados y validados.

Para que sea exitoso este proceso, se reco-
mienda utilizar estrategias de comunicacién
interpersonal (consejeria, visita domiciliaria)
acompafiadas de estrategias grupales (sesio-
nes demostrativas y otros talleres vivenciales,
ferias, pasacalles, teatro, campafas escolares,
comunales, distritales, regionales, entre otras).
Simultaneamente, se buscara la intervencion
de los diferentes medios de comunicacion (ra-
dio, televisidn, prensa escrita) para reforzar los
contenidos educativos que se desarrollan en
los espacios interpersonal y grupal.

Para evaluar la eficacia de una intervencién edu-
cativo-comunicacional, es deseable definir pre-
viamente algunas sedes piloto con las que se
trabajara con fines de investigacion, recogiendo
una informacion basal de los comportamientos
que se quieren modificar para contrastarlos con
los comportamientos postintervencion. Este
tipo de estudios objetivizan los beneficios de
la intervencion y permiten hacer los ajustes del
caso para su implementacion a nivel nacional
con las adaptaciones segun las caracteristicas
regionales.

Por otro lado, si se quiere garantizar la soste-
nibilidad de la practica de comportamientos y
estilos saludables de vida, sera preciso involu-
crar desde los inicios de la intervencion la par-
ticipacion comprometida de la poblacion y el
trabajo coordinado con otros actores sociales
de la region y de la localidad bajo un enfoque
intersectorial e interinstitucional.

Es importante destacar que las intervenciones
que promueven el cambio de comportamientos
en salud deben considerar como estrategia fun-
damental el trabajo con el sector educacion. A
través de ese entorno de aprendizaje que es la

2 Laboratorio de Virus Respiratorios.

escuela, sera factible promover comportamien-
tos saludables de vida desde los niveles forma-
tivos de la personalidad: la nifiez y la adoles-
cencia. Recordemos que los cambios de com-
portamientos y actitudes son mas factibles de
alcanzar si se actua en edades tempranas.

Esto presupone estar en condiciones de ofre-
cer, desde nuestro sector, herramientas edu-
cativas con contenidos de salud, alimentacion
y nutricion para docentes y otros facilitadores
del proceso de transferencia educativa, asi
como materiales de caracter ludico para esco-
lares que puedan transformarse, gracias a la
informatica, en software educativo de caracter
interactivo, como parte de un proyecto escolar
integral de educacion virtual en salud.

Todas estas actividades, obviamente, deberan
estar sujetas siempre a un proceso de monito-
reo y evaluacion, a fin de ir perfeccionando en
el camino, procedimientos y metodologias para
asegurar la calidad y sostenibilidad de la inter-
vencion en el tiempo.

Esta labor constituye todo un desafio, pero en
todo caso ha llegado el momento de unir vo-
luntades y esfuerzos para mejorar y elevar la
calidad de vida de nuestra poblacion. Es su
derecho y una responsabilidad social que tiene
que asumirse a plenitud.

DETECCION DE VIRUS INFLUENZA
A/H5N1 MEDIANTE TRANSCRIPCION
REVERSA-PCR (RT- PCR)

Omar Caceres’, Janet Otarola?,
Maribel Huaringa?, Ivonne Torres?

El virus influenza pertenece a la familia Or-
thomyxoviridae y comprende tres tipos A, B
y C; es un virus con envoltura cuyo genoma
consiste en una molécula de RNA de ocho
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segmentos individuales de polaridad negati-
va. La envoltura presenta dos glicoproteinas
principales, la hemaglutinina (HA) y la neura-
minidasa (NA) (Figura 1) que son las respon-
sables de generar la respuesta inmunolégica
del hospedero, ademas, las mutaciones pun-
tuales que presentan sus respectivos genes
son las responsables de la generacion de los
diferentes subtipos del virus influenza; hasta
el momento existen 15 subtipos HA y nueve
subtipos NA.

Hemaglutinina
Neuraminidasa

Figura 1. Virus de la influenza

Los subtipos A/H1N1, A/[H2N2 y A/H3N2 cau-
san infecciones respiratorias agudas en hu-
manos, los dos primeros han sido asociados
con epidemias y pandemias hasta fines de los
afnos 60 (Kilbourne E. 2006), también a fines
de la década de 1960 emergio el subtipo H3N2
en Hong Kong causando graves epidemias en
el mundo.

A partir del afio 2002 emergié un nuevo subtipo
denominado A/H5N1 (Webster R. et.al. 2006),
muy virulento y de elevada mortalidad y que
principalmente afecta a las aves migratorias;
pronto el virus infecté a las aves de granja que
tuvieron contacto cercano con las aves infec-
tadas, tiempo después de su aparicion (a fines
del 2003) se reportaron los primeros casos de
infeccion en humanos, principalmente en traba-

jadores de granjas de aves de diferentes paises
del sudoeste de Asia (Webster R. et.al. 2006).
Conforme fueron pasando los afios, se han ido
reportando casos humanos en diversos paises
de Europa, Asia y Africa.

El virus se trasmite entre aves a través de ae-
rosoles, los casos humanos fueron debido a
la exposicion constante que tuvieron con aves
infectadas por lo que se puede decir que el
contagio es accidental pues el hombre, hasta el
momento, no es un hospedero definitivo. La ele-
vada inestabilidad genética del virus hace que
el riesgo de una trasmisiéon hombre a hombre
sea cuestion de tiempo.

Ante este panorama y dada la elevada mortali-
dad del virus H5N1 y su rapida diseminacion,
se ha generado una gran preocupacioén a nivel
mundial de modo que muchos paises han adop-
tado medidas de prevencién y control para evi-
tar que el virus de la “gripe aviar” ingrese. Ante
esta situacion el Ministerio de Salud del Perd ha
puesto en marcha un plan de contingencia con-
tra la gripe aviar, que permitira la vigilancia y la
deteccién temprana de este virus en caso se dé
Su ingreso.

El Instituto Nacional de Salud, como centro
de referencia nacional encargado de la inves-
tigacion y diagndstico de enfermedades infec-
ciosas, ha adoptado diversas medidas orien-
tadas a enfrentar el posible ingreso de este
subtipo, entre ellas la deteccion temprana de
la infeccion este virus, utilizando técnicas mo-
leculares.

Para lograr este objetivo se ha estandarizado
la técnica de Transcripcion Reversa acoplado
alaReaccién en Cadena de la Polimerasa (RT-
PCR) para la deteccion temprana y especifica
de virus H5N1, en un trabajo conjunto entre
el Laboratorio de Biotecnologia y Biologia Mo-
lecular y el Laboratorio de Virus Respiratorios
del INS.

A partir de 140 uL de virus H5N1 inactivado
proveniente de un kit de hemoaglutinacion para
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este virus, se extrajo el ARN viral utilizando el kit
QlAamp Viral RNA Mini Kit (QIAGEN) siguiendo
el procedimiento descrito por el fabricante. De
igual modo se extrajo RNA humano proveniente
de un donador sano.

ElI RT-PCR se realiz6 de acuerdo a lo reportado
por Lee M.S. et.al. 2001, pero con modificacio-
nes; después de varios ensayos de estanda-
rizacion se establecid la transcripcion reversa
utilizando el kit SuperScript Il (INVITROGEN)
siguiendo las instrucciones del fabricante, utili-
zandose para ello 10 pmoles de concentracion
final del primer H5F, 1uL del RNA viral y 100U
de la transcriptasa reversa en 25ul de volumen
final de la reaccion.

Para el PCR siguiente se utilizé 1,5 pmoles de
cada uno de los primers (H5F y H5R), buffer de
PCR 1X, 2mM de magnesio, 1mM de DNTPs,
1U de enzima DNA polimerasa y 2 uL del cDNA
generado para un volumen final de 25 uL de re-
accion.

El RT fue realizado a 42 °C por 45 minutos
luego del cual la enzima fue inactivada a
70 °C por 15 minutos. Los parametros del
PCR fueron los siguientes. 95 °C por 10 min,
35 ciclos de 95 °C por 30 s (denaturacion),
50 °C por 40 s, (annealing) y 72 °C por 40 s
(extension), finalmente una extension final de
72 °C por 10 min.

Los productos de PCR fueron sometidos a
electroforesis en gel de agarosa al 1,5%, luego
del cual el gel fue tefiido con bromuro de etidio
(1ug/mL) y finalmente, los productos fueron vi-
sualizados en un transiluminador UV.

Se obtuvo una amplificacién exitosa de 545 pb
a partir de un ARN viral cuya concentracion fue
de 78ng. El PCR es especifico pues no hubo
amplificacion con ARN humano (100ng) por lo
que podria ser de gran utilidad para detectar la
presencia del virus a partir de muestras huma-
nas (Figura 2).
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Figura 2. Amplificacién de la porcion HA1 del gen
de la hemaglutinina (HA) de 545 pb del virus Influen-
za H5N1. Carril 1: Marcador de peso molecular 100
pb; Carril 2: RNA viral (78ng); Carril 3: RNA viral
(156ng); Carril 4: RNA viral (234 ng); Carril 5: RNA
humano (100ng); Carril 6: Control de sistema del RT
(sin RNA); Carril 7: Control de sistema de PCR (Sin
cDNA)

Finalmente el Instituto Nacional de Salud
cuenta, a partir de ahora, con una nueva me-
todologia molecular para detectar temprana y
especificamente la presencia del virus Influen-
za H5N1, que se suma a las otras diferentes
metodologias que ya posee (Hemaglutinacion
indirecta e inmunofluorescencia indirecta) para
diagnosticar la presencia de los otros subtipos
del virus de la influenza humana.

Actualmente el Instituto Nacional de Salud
cuenta con el Laboratorio de Microbiologia y
Biomedicina, que agrupa diversos laboratorios
donde se investigan patégenos de bioseguri-
dad II, y pronto inaugurara un area de biose-
guridad Il donde se manejaran patégenos de
elevada virulencia como por ejemplo, el virus
influenza H5N1.

El procedimiento descrito por primera vez en el
pais asi como el Laboratorio de Microbiologia y
Biomedicina, coloca la INS a la vanguardia de
la investigacion en enfermedades infecciosas
en la region.
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ABORDANDO LA PROBLEMATICA
DE LA SALUD INDIGENA

Javier Vargas H.

El PerG es un pais pluricultural en el que los
pueblos indigenas de la regiéon andina y ama-
zbnica van recobrando poco a poco su derecho
a la inclusion y a ser considerados actores so-
ciales. En la actualidad, la poblacién indigena
de la Amazonia peruana esta compuesta por 42
pueblos indigenas que habitan en 11 regiones
del pais y 118 distritos, en su gran mayoria de
extrema pobreza.

La situacion de salud de estas comunidades
es sumamente deficiente. Segun documentos
de la Municipalidad Distrital del Rio Tambo, ac-
tualmente gobernado por un alcalde ashaninka,
se calcula que la tasa de mortalidad infantil es
superior a 100 por cada 1000 nacidos vivos y la
desnutricion infantil alcanza al 80%. De acuer-
do con su diagndstico, la presencia de servicios
de salud en la zona no se traduce en una me-
jora de la situacién de salud de los indigenas,
debido principalmente a la implementacion de
un modelo “occidentalizado”, que no reconoce
ni incorpora a la medicina tradicional, ni a los
agentes de salud ashaninkas, creando una bre-
cha entre el personal de salud y la poblacion.

Segun Rocio Rojas (1) de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, los indicadores de sa-

lud convencionales son insuficientes para eva-
luar cabalmente las condiciones de vida de los
pueblos indigenas, especialmente porque no
contribuyen al analisis de los potenciales indi-
viduales y colectivos que les permiten a estos
pueblos sobrevivir en circunstancias adversas.
En esta perspectiva, considera necesario incor-
porar nuevos paradigmas que complementen
los marcos conceptuales utilizados en la bus-
queda de respuestas a las necesidades de los
pueblos indigenas en materia de salud. La Dra.
Rojas refiere: en la vida de los pueblos indige-
nas, los principales referentes son la cultura y
las concepciones, percepciones, valores e in-
sumos, generados por su cosmovision para el
mantenimiento y restauracion de su bienestar.

La investigadora de la OPS propone que la inves-
tigacion incorpore nuevas dimensiones de anali-
sis de la problematica de salud indigena, puesto
que ésta es un eje que atraviesa los derechos hu-
manos, la democracia, el desarrollo, el medio am-
biente y la comprensién de la cultura, asi como, la
identidad y cosmovision de estos pueblos a partir
de una nueva aproximacion a la historia.

Derechos
humanos

Desarrollo

Historia
Identidad
Cosmovision

Fuente: Rojas Almeida, Rocio. Crecer sanitos. OPS 2003

Figura 1. Abordaje multidireccional de la problemati-
ca indigena.

El Instituto Nacional de Salud, atento a los sig-
nos de los tiempos, ha convocado en el “VIi
Concurso Nacional para Proyectos de Inves-
tigacion con impacto en la Salud Publica del
pais, afio 2006”; el abordaje de la problematica
indigena.



