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RESUMEN

En las tradiciones «Pepe Bandos» y «Cortar el revesino», de Ricardo Palma, se
narra la aparicion de la fiebre amarilla en las costas peruanas durante el siglo
XVIII, asi como la infeccién que, a causa de esta enfermedad virica, padecid
el duque de la Palata al llegar a Panamad. En este articulo se analizaran ambos
textos; el objetivo es exponer el origen de esta epidemia, desarrollar una
revision histdrica sobre ella y el impacto que ocasion6 en el Peru.

Palabras clave: Tradiciones peruanas; Ricardo Palma; fiebre amarilla; epidemia;

medicina.

1 Este articulo se elaboré como parte del Taller de Comunicacién Oral y Escrita II,
asignatura dictada por la profesora Gladys Flores Heredia en el semestre académico
2022-1.
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Términos de indizacion: epidemia; virus; historia (Fuente: Tesauro Unesco).

ABSTRACT

The traditions «Pepe Bandos» and «Cortar el revesino», by Ricardo Palma,
narrate the appearance of yellow fever on the Peruvian coasts during the
18th century, as well as the infection that the Duke of Palata suffered from
this viral disease when he arrived in Panama. This article will analyse both
texts; the aim is to expose the origin of this epidemic, to develop a historical
review of it and the impact it had on Peru.

Key words: Peruvian traditions; Ricardo Palma; yellow fever; epidemic;
medicine.

Indexing terms: epidemics; viruses; history (Source: Unesco Thesaurus).

RIASSUNTO

Le tradizioni «Pepe Bandos» e «Cortar el revesino», di Ricardo Palma,
raccontano la comparsa della febbre gialla sulle coste peruviane durante
il XVIII secolo, nonché l'infezione che il Duca di Palata subi da questa
malattia virale al suo arrivo a Panama. In questo articolo verranno analizzati
entrambi i testi, con lobiettivo di svelare lorigine di questa epidemia, di
sviluppare una revisione storica della stessa e dell'impatto che ebbe sul Pert.

Parole chiave: Tradizioni peruviane; Ricardo Palma; febbre gialla; epidemia;

medicina.

Termes d’indexation: épidémie; virus; histoire (Source: Thésaurus de 'Unesco).
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia del Peru, la poblacién se vio afectada por la
llegada de diversas epidemias, las cuales produjeron miles de muertes.
Este, sin duda, fue el caso de la fiebre amarilla, también conocida
como el vomito negro. En el marco de este articulo, consideramos

importante definirla y comprender cémo se propaga.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2023), la
fiebre amarilla se define como una enfermedad virica aguda, hemo-
rragica, transmitida por mosquitos infectados. El término «amarilla»
alude a la ictericia que presentan algunos pacientes. Asimismo, la
OMS menciona que el virus de esta enfermedad pertenece al género
Flavivirus y se transmite por la picadura de los mosquitos del género
Aedes aegypti y Haemogogus. Sin embargo, durante el siglo XIX se
pensé que se transmitia mediante el aire. A continuacion, desarrolla-
remos mas detalladamente esta enfermedad en relaciéon con las tradi-
ciones «Pepe Bandos» y «Cortar el revesino» de Ricardo Palma.

ORIGEN DE LA FIEBRE AMARILLA

Si bien no hay un reporte exacto del origen de la fiebre amarilla, ciertas
investigaciones sefialan que la cuna de esta enfermedad virica pudo
ser Africay que llegd a América mediante las embarcaciones cargadas
de esclavos. Sin embargo, Francisco Guerra (1988) postula que

Debido a que el foco de dispersion de la fiebre amarilla y su
vector proceden del golfo de Guinea, se puede sostener una
transmisidn del virus amarilico por los espafioles a suelo ame-
ricano, a partir del tercer viaje de Colén porque en julio de
1498 fue la primera ocasién en que los espafioles tocaron las
islas de Cabo Verde, area entonces endémica de fiebre amarilla,
y como sefiala Colén en su Diario, tuvo que salir anticipada-
mente del puerto porque sus marineros morian (p. 50).

35



36

No obstante, no se puede asegurar que fueron los espafioles
quienes trajeron la enfermedad al continente americano, ya que
algunos estudios mencionan que antes de este hecho ya se conocia
la fiebre amarilla.

Con respecto a ello, Yglesias-Rosales et al. (2005) aseguran que,
en el Popol Vuh, el libro sagrado de los mayas, se presenta la aparicion
mas temprana de la fiebre amarilla, a la cual llamaban xekik (vomito
de sangre), que data de los aflos 1480-1485 (p. 118), efectivamente, en
un tiempo anterior a la llegada de los espafioles a América. Por ello,
se podria decir también que es probable que esta enfermedad se haya
originado en México, asi como en Africa.

Por otro lado, el doctor Gabriel Toledo Curbelo (2000) declara que

Si se acepta que los indios americanos no tenfan inmunidad
natural contra la fiebre amarilla y que dicha enfermedad era
desconocida por los europeos antes de su llegada a América,
debe haber habido focos endémicos de fiebre amarilla a este
lado del Atlantico antes del descubrimiento, alli donde habia
condiciones climaticas apropiadas para el desarrollo del mos-
quito de la fiebre amarilla que le permitieran desempenar sus
funciones de transmisor de la enfermedad (parr. 8).

Estos focos endémicos se pudieron confirmar en las cronicas
que relataban que en La Espafiola, Nueva Andalucia y Castilla de
Oro el mosquito de la fiebre amarilla transmitia la enfermedad, esto
antes de que los espafioles se asentaran en dichos lugares. Ademas, el
doctor Toledo (2000) sostiene que la primera epidemia de la fiebre
amarilla sufrida por los europeos fue en 1494 en la isla La Espafiola,
de tal manera que se fue propagando a la poblacién indigena hasta
1496 (parr. 6).



Luego, en aflos posteriores al descubrimiento de América, se
pudo ver notoriamente el gran caos a causa de la fiebre amarilla en
Brasil, Colombia, Bolivia, Venezuela y Pert.

LLEGADA DE LA FIEBRE AMARILLA AL PERU

En la tradicién «Cortar el revesino», el Bibliotecario Mendigo nos
narra la muerte del vigésimo segundo virrey del Pert:

El 15 de agosto de 1689 fué el duque de la Palata relevado con
el conde de la Monclova. Permanecié un aio mds en Lima,
atendiendo a su juicio de residencia, y terminado éste, se
embarco para Espafia. Al llegar a Portobelo se sintié atacado
de fiebre amarilla, y murié el 13 de abril de 1690 (Palma, 1964,
p. 466).

De acuerdo con la fecha de esa cita, se puede suponer que la
fiebre amarilla ain no llegaba al Pert durante ese tiempo y que
Panama se encontraba en una crisis sanitaria por esta enfermedad
mortal. Ademads, no se han encontrado investigaciones sobre la lle-
gada de la fiebre amarilla a nuestro territorio durante esos afios, pero
lo que si se sabe es que fue en la época colonial. Al respecto, en la tra-
dicién «Pepe Bandos», Ricardo Palma nos cuenta como es que llegd
la enfermedad a tierras peruanas durante el tiempo del virrey José de

Armendariz:

Como sucesos notables de la época de este virrey, apuntare-
mos el desplome de un cerro y una inundacién en la provincia
de Huaylas, catdstrofe que ocasiond mas de mil victimas, un
aguacero tan copioso que arruind la poblacién de Paita; la
aparicion por primera vez del vomito prieto o fiebre amarilla

(1730) en la costa del Pert, a bordo del navio que mandaba

37



38

el general don Domingo Justiniani; la ruina de Concepcion
de Chile, salvando milagrosamente el obispo Escandén, que
después fue arzobispo de Lima, la institucion llamada de las
tres horas y que se ha generalizado ya en el orbe catélico, y
por fin, la llegada a Lima en 1738 de ejemplares del primer
Diccionario de la Academia Espariola (Palma, 1964, p. 545).

Con ello, se puede entender que lo que ocasiond el brote del
vomito negro en el Pert fueron principalmente las embarcaciones
extranjeras que arribaron al puerto peruano; no obstante, existieron
inquietudes sobre si la fiebre amarilla era endémica en el Pert; el
doctor Tasset (1869) afirmé que no era asi, debido a que nuestro pais
no contaba con las condiciones necesarias para desarrollar esponta-
neamente la fiebre amarilla, sino que fueron los mismos emigrantes
quienes transportaron la enfermedad y que por si sola no hubiese
llegado al Callao o los puertos limitrofes a Ecuador (p. 5). Asi como
esta investigacion, se encontraron otras que seflalan como causa
principal el traslado de barcos de puerto en puerto.

En cuanto a una fecha exacta, se menciona que lleg6 durante
la colonia, pero que para el siglo XIX tuvo un gran impacto: «1852
[...] Precedida de las colerinas se importd este afio en el Perti la Fiebre
amarilla, limitandose a la costa [sic]; pero habia también entonces
fiebres intermitentes» (Toribio, 1913, p. 44; énfasis del original).

Con respecto a ello, se sostuvo que antes de 1852 hubo casos de
fiebre amarilla, aunque otros médicos afirmaban que estos reportes
pudieron ser confundidos con enfermedades como la malaria y la
tiebre biliosa hemoglobinurica (Arce, 1919, p. 100). Aun asi, el médico
naturalista Lebland comprobd que aparecié una pequeia epidemia de
tiebre amarilla en el Callao en abril de 1781, afirmacion que apoyd el
doctor Ulloa (Arce, 1919, pp. 97-99).



Ahora, si bien en 1852 hubo casos, estos fueron denominados
casos aislados que solfan aumentar en épocas de verano. Fue recién en
1854 cuando surgio la primera epidemia de fiebre amarilla en Lima
tras el arribo de barcos que procedian de Panama hacia el puerto
del Callao (Martinez, 2020, 5:01-5:16); luego, en 1868, aparecid una
epidemia mas fuerte, que claramente trajo grandes consecuencias,
posiblemente como las que vivimos en la actualidad con otras enfer-
medades.

IMPACTO DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL PERU

Para empezar con este punto, es importante conocer las circunstancias
que estaban pasando en nuestro pais cuando la fiebre amarilla llego.
Zarate (2014) explica que, hacia mediados del siglo XIX, habia un
problema econdmico fiscal debido a

la acumulacién de déficits presupuestales, gastos militares y
marcada dependencia de los ingresos de aduanas y del trabajo
indigena. [...]. En las décadas siguientes (1840-1870) el Estado
peruano experimentd un periodo de bonanza econémica pro-
ducto de las exportaciones del guano de las islas, en la década
de 1850-1860 el presupuesto del Peru se multiplicé cuatro
veces, llegando a 21 millones de pesos en 1861 [...]. Durante
el periodo de 1840-1870, como fruto de una relativa estabili-
dad econdémica y de la primera modernizacién de Estado, se da
forma a la educaciéon médica con la cual se graduaron las pri-
meras promociones de médicos[,] quienes luego se agruparon
en la Sociedad Médica de Lima y[,] asimismo, publican la
primera revista cientifica (La Gaceta Médica de Lima), de cir-
culacién internacional. Dicho logro es fruto del trabajo desa-
rrollado por el organizador del Colegio de Medicina, Cayetano
Heredia, a través de sus discipulos egresados durante los aflos
de su direccion como decano (p. 15).
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Sumados a ello estaban los alarmantes problemas de higiene en
Lima, que, de cierta manera, hicieron que la enfermedad se propague
con mayor facilidad por los vectores que se multiplicaban en aguas
estancadas, pero también es de suma importancia mencionar que
durante el gobierno de Ramodn Castilla llegaron migrantes chinos para
que trabajen en mano de obra en la costa; sin embargo, estos fueron
culpados de traer la enfermedad al Per, por lo que se les comenzé a
negar el ingreso al pais, asi como su atencién en los hospitales.

Por otro lado, se construyeron lazaretos con la finalidad de que
las personas infectadas con un estado grave pudieran ser atendidas
en esos lugares; el primero comenzd a operar en el afio 1868 y se
llamé la Huaca. Pero jcudl fue la causa principal de la construccién
de los lazaretos? Se refiere que fue debido a que los hospitales se
aglomeraron y no tenian la capacidad suficiente para poder atender a
todos los afectados; ademas, faltaba personal médico.

Con base en ello, en el programa Sucedié en el Perti (Martinez,
2020) nos cuentan también que, para inicios del siglo XIX, Hipolito
Unanue realiz6 un informe en el que exponia los principales problemas
hospitalarios en Lima, los cuales eran «1. Sobrepoblacion de pacientes.
2. Habitaciones con poca iluminacién y ventilacién. 3. Insuficiente
personal médico. 4. Confusién en la distribucion de remedios» (7:30).
Todo ello, sin duda, provocd que el nimero de fallecidos aumente

considerablemente para este tiempo.

En cuanto a los hospitales que atendian casos de la fiebre ama-
rilla, estos eran San Andrés, Santa Ana, San Bartolomé y La Recoleta;
en especial los dos primeros recibian mas casos de esta enfermedad.

De acuerdo con ello, Zarate (2014), basandose en el reporte
del 11 de abril de 1868 del diario EI Comerio, explica que la epidemia
se acentu6 en dicho mes, pues los enfermos que ingresaban a los

hospitales incrementaban diariamente; asf,



en los primeros diez dias el promedio de mortalidad en los hos-
pitales era del orden del 37,5 %, lo que representaba un pro-
medio de catorce muertos diarios. Los ingresados al Hospital
San Andrés durante los primeros 15 dias de abril representan el
22,75 % del total de los ingresados a los tres hospitales, mientras
que los ingresados al Hospital Santa Ana representan el 13 %.
Durante el mes de abril la capacidad del Hospital San Andrés, que
era de 350 camas, estaba albergando 664 enfermos, por lo que
tenfan que persistir las camas altas (tipo camarote) (pp. 72-73).

En su libro, Esteban Zarate también redacta que, durante el
brote de la fiebre amarilla en mayo de 1858, el Gobierno tuvo que
pedir ayuda al Colegio de Medicina para que dé recomendaciones
con respecto a la higiene publica, pero ello no fue suficiente porque
los casos siguieron aumentando (p. 49).

TIPOS DE TRANSMISION DE LA FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla, como ya seflalamos, es una enfermedad virica aguda,
transmitida por mosquitos del género Aedes aegypti y Haemogogus,
los cuales se caracterizan por vivir en diferentes tipos de habitats.
Segun la OMS, existen tres clases de transmisidn (selvatica, interme-
dia, urbana); sin embargo, en el Perd, solo se han presentado dos de
ellas, las cuales seran descritas a continuacion:

1. Fiebre amarilla urbana: Se caracteriza principalmente por
transmitirse de persona a persona a través de la picadura del
mosquito del género Aedes aegypti.

2. Fiebre amarilla selvatica: Los primates albergan el virus vy,
mediante la picadura del mosquito del género Haemogogus,

se infecta a las personas que se encuentran en la selva.
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En el Perti no se han reportado casos de fiebre amarilla urbana
desde el aflo 1922; no obstante, segun el Ministerio de la Salud (Minsa),
existe el riesgo de reurbanizacidon. Asimismo, en los ultimos afios
se presentaron casos de fiebre amarilla selvatica que coinciden en los
departamentos de Ayacucho, Cusco, Hudnuco, Junin, Loreto y San
Martin (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, 2018, p. 2).

FASES DE LA FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla tiene un periodo de incubacién que dura entre 3 a
6 dias y, en muchos casos, puede resultar asintomatica; sin embargo,
cuando no es asi, se pasa por el periodo de infeccidn, el cual tiene una
duracién de 3 a 4 dias. En esta fase, los pacientes presentan fiebre,
cefalea, dolor muscular, signos de Faget, deshidratacidn, falta de ape-
tito y vomitos, los cuales pueden desaparecer a los dias, mostrando
una mejoria, es decir, pasan a la etapa de remisiéon. No obstante, en
otros casos, estos sintomas pueden agravarse en cuestion de 24 horas
y entrar a un periodo de intoxicacién. En esta fase se presenta fiebre
alta, ictericia tanto en la piel como en los ojos, los vomitos incremen-
tan, también hay hemorragias y dafio en 6rganos, principalmente
en el higado (Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud, 2017, p. 28).

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE AMARILLA

Cuando surgi6 la epidemia de la fiebre amarilla en el Peru, asi como
pas6 con la COVID-19, esta enfermedad resulté nueva para todos,
porque se desconocia cdmo tratarla en ese entonces; pese a ello, los
médicos implementaron medicamentos para combatirla, pero también

surgieron los herbolarios chinos que aportaron los conocimientos



de su cultura para luchar contra la enfermedad. Asimismo, el autor
del libro Hijos de la peste. Una historia de las epidemias en el Perti
(2020), el investigador sanmarquino Marcel Velazquez, entrevistado
en el programa de Sucedio en el Perii (Martinez, 2020, 25:24-26:06),
menciono que existieron «remedios magicos» ofrecidos a la poblacién
por medio de los periddicos; estos eran el febrifugo Guerrero y el
jarabe del Dr. George Kavanaugh, sustancias que aseguraban la solu-
cién de la fiebre amarilla durante la epidemia de 1868.

Anuncio del tonico del Dr. George Kavanaugh

 WWUERA PESTE EN PERU—EIl ténico
i dol Dr. George Kavanh est4 haciendo mara-
! villae.
1 Todes los que lo toman tiempo, so (galvan ;¥ Do
| hay necesidad de médico parplicarlo, ni otras medi.
cinas parns combatir el msi!

{Una 6 doa copas bastan
" iNudie debe ostér gin esGnico 80 pena de come.
ter un suicidio!

iPor an procio esté al alce de jtedos’
Se vende:

e Portal de Botoneros N. 5
87> Botica Inglesa, callo de Baderos.
o Botica del Dr. D. Valent Davelos, calle do Bo-
Eegonea.
Botica del Progreso, calle Melchor-malo.
Botica de la Columna, ca’de 8an LAzsro.
Botica do D. José Grego Zulets, caile [de San

Pedro.
i{NADIE ESTE SIN TA BOTELLA!
cv30p9d

F e

Fuente: Archivo Historico El Comercio, citado en Batalla (2020).

Asimismo, Jan Marc Rottenbacher (2013), en su tesis, cita un
anuncio aparecido en EI Comercio del 12 de mayo de 1868 en el que
se aseguraba la cura de la fiebre amarilla en cuestién de horas: «Fiebre
Amarilla. Al publico ofrezco mis servicios para curacion eficaz de
la espresada [sic] epidemia, la cual que cortada radicalmente en el
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término de cuarenta y ocho horas. [...]. Vivo Abajo del Puente calle
de Miranda, nim. 32 en los altos. Pedro Morales» (p. 57).

De haber sido eficaces esos medicamentos que proponian la
erradicacion de la fiebre amarilla, ya se hubiera tenido la cura, pero
sabemos que no es asi, por lo que tampoco se tiene un tratamiento
especifico, sino que solo se controlan los sintomas.

En esa linea, la OMS (2023) indica que un buen y temprano
tratamiento de apoyo en los hospitales mejora las tasas de supervi-
vencia. Actualmente, no existe un medicamento antiviral especifico
que cure la fiebre amarilla, pero se observa una mejora en los pacien-
tes a quienes se les controla la deshidratacion, la insuficiencia tanto
hepatica como renal y la fiebre. Ademas, los antibiéticos pueden
emplearse en las infecciones bacterianas asociadas. Por ello, se consi-
dera que la vacunacidn sera la clave para combatir la fiebre amarilla.

VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

La vacuna contra la fiebre amarilla es importante para controlar la
enfermedad, ya que, como anotamos anteriormente, no existe un tra-
tamiento claro; ademds, esta ayuda a controlar los casos y reducir las
tasas de mortalidad.

Actualmente, la vacuna que se utiliza es la 17D, desarrollada
por el cientifico Max Theiler en 1937 a partir de la cepa del virus
Asibi, la cual fue cultivada en embriones de pollo. Segun Erling
Norrby (2007), la vacuna 17D fue llevada a cabo bajo los patrocinios
de la Fundacién Rockefeller en Brasil en el afio 1938. Este evento tuvo
gran éxito y, con la aplicacién en mds de 400 millones de personas,
se pudo confirmar que es segura y eficaz (p. 2781). Este hecho ha
sido confirmado por la OMS, la cual también indica que es util para
la inmunizacién de nifios y adultos contra la enfermedad de la fiebre
amarilla.



A propdsito de ello, el Esquema Nacional de Vacunacién del
Perti cuenta con la administracion de una dosis contra la fiebre ama-
rilla para la poblacién de 15 meses y para los de 2 a 59 afios, en caso
de no haber recibido la vacuna anteriormente, sobre todo la poblacién
que vive o viaja a zonas de transmision de fiebre amarilla como Madre
de Dios, San Martin, Ucayali, Amazonas, Junin, Cajamarca, Hudnuco,
Cusco y Pasco. Si es por motivo de viaje, la persona deberd vacunarse
10 dias antes de trasladarse al lugar de destino.

Esta vacuna es administrada de manera subcutanea en la cara
lateral externa del brazo y puede causar dolor en esa zona luego de
su aplicacion, asi como malestar, cefalea y, en raros casos, encefalitis.
Por otro lado, es importante mencionar que la dosis es unica, por lo
que no resulta necesario revacunar. Cabe sefialar que los menores de
12 meses de edad y los mayores de 60 afios no pueden aplicarse la
vacuna, asi como las personas alérgicas a la proteina del huevo o a
cualquier componente de la vacuna, ni las mujeres gestantes o las que
dan de lactar (Ministerio de Salud, 2018, pp. 21-22).

CIFRAS ACTUALES Y MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA
LA FIEBRE AMARILLA EN EL PERU

El afio pasado, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (2022, p. 389), hasta la semana epidemio-
légica 12-2022, report6 3 casos de fiebre amarilla. Estos correspondie-
ron a jovenes del sexo masculino; uno de estos casos fue confirmado
y los dos restantes fueron probables, mostrando una incidencia
acumulada del 0.001 por 100 000 habitantes. Asimismo, se reporto
un caso de defuncion, el cual dio una tasa de letalidad del 20 %. Sin
embargo, en aflos anteriores, como en el 2016, se obtuvo una inciden-
cia acumulada de 0.19 por 100 000 habitantes, la cual fue la mas alta
con respecto a otros afnos. En el 2017 se presentd 0.03 por 100 000
habitantes, al igual que en el 2021. Para el 2018 hubo una incidencia
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acumulada 0.004 por 100 000 habitantes y para el 2019 y el 2020, un
0.02 por 100 000 habitantes (tabla 1). Pero, en cuanto a la letalidad,
la tasa mas alta correspondi6 al 2021, que alcanzé un 63.64 % entre
los afios 2019 y 2021.

Casos e incidencia acumulada de fiebre amarilla, Peru. 2022

Departamentos 2019 2020 2021 2022

Casos T.LA. Casos T.ILA. Casos T. LA Casos T.LA

AMAZONAS 1 0.23 0 0.00 0 0.00 0 0.00
CuUsco 1 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00
JUNIN 2 0.14 0 0.00 0 0.00 1 0.07
LORETO 0 0.00 2 0.19 3 0.29 0 0.00
PUNO 0 0.00 0 0.00 4 0.32 0 0.00
SAN MARTIN 1 0.11 6 0.67 1 011 1 0.11
UCAYALI 0 0.00 0 0.00 3 0.50 1 0.17
Peru 5 0.02 8 0.02 1 0.03 3 0.01

Nota. Hasta la SE 12-2022.

Fuente: CDC-Peru (2022), citado en Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades (2022, p. 390).

Como se ha podido notar, los casos de fiebre amarilla aun estan
presentes en nuestro pais, especialmente en zonas de la selva alta.
Por este motivo, no debemos restarle importancia a la inmunizacién
contra esta enfermedad. La vacunacién es la primera medida de
prevencion, la mas eficaz y fundamental, sobre todo para la poblacién
de riesgo, es decir, las personas que viven en zonas endémicas o viajan
a ellas, como ya indicamos. Ademads de ello, se propone el control de
vectores, esto es, la vigilancia del vector Aedes aegypti. Y, por ultimo,

es primordial promover las medidas de saneamiento, asi como la



participacion social en la practica de soluciones frente a los riesgos de
la fiebre amarilla (Ministerio de Salud, 1996, pp. 5-6).

CONCLUSION

El presente articulo sobre la fiebre amarilla tuvo como objetivo cono-
cer un poco mas de su historia en el Pert y tomarla en cuenta para
no cometer los mismos errores. Asimismo, se dio a entender que la
aplicacion de la vacuna es esencial para contrarrestar esta enferme-
dad, ya que hoy en dia muchas personas no se vacunan contra la fie-
bre amarilla al viajar a zonas de riesgo. Pero esto no solo sucede con
esta enfermedad, sino que se va ha visto con frecuencia la falta de
conciencia de la poblacién peruana respecto a la vacunacioén contra
la COVID-19, dejandose llevar por cadenas falsas y dudando de la
efectividad de la vacuna; frente a ello, hay que recordar que la vacuna

controla las tasas de mortalidad y previene complicaciones.

De acuerdo con todo lo redactado anteriormente y con la revi-
sion exhaustiva de cdmo el Pert afrontd una de las grandes epide-
mias, como lo fue la fiebre amarilla, se puede evidenciar que nuestro
pais y el Gobierno alin no han desarrollado correctamente estrategias
o soluciones para mejorar la situacion del sector salud y disminuir la
pobreza. Esto claramente se pudo ver con la llegada de la COVID-19;
sin duda, el Perti no estaba preparado para sobrellevar una epide-
mia de tal magnitud, a pesar de haber vivido una experiencia similar.
Finalmente, es importante mencionar que no debemos bajar la guar-
dia, sino seguir acatando las medidas de prevencién, que también son
importantes para combatir y evitar rebrotes de las enfermedades mor-
tales que estan presentes en nuestro pais, como la fiebre amarilla.
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