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“Como vividé y mostroé la tuberculosis el Pintor Cristéobal Rojas”
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INTRODUCCION

Cristébal Rojas: una vida corta
pero prolifica

Cristébal Rojas fue un pintor venezolano
nacido en Cua el 15 de diciembre de 1857
y muerto en Caracas el 8 de noviembre de
1890 (Figura 1). Es considerado uno de
los mas importantes y destacados pintores
venezolanos del siglo XIX. Su obra, carac-
terizada por su realismo y su sensibilidad
social, tuvo una gran influencia en el desa-
rrollo de la pintura venezolana. Rojas nacio
en una familia de clase media. Su padre,
Juan Nepomuceno Rojas, era un comer-
ciante, y su madre, Ana Maria Gonzalez,
era ama de casa. Rojas mostré un tempra-
no interés por el arte, y comenzo6 a estudiar
pintura a la edad de 12 afos. En 1874, se
trasladoé a Caracas para continuar sus estu-
dios de pintura en la Academia de Bellas Ar-
tes de Caracas. En la Academia estudié con
los maestros Antonio Herrera Toro y Martin
Tovar y Tovar.!

En 1880, Rojas recibié una beca del gobier-
no venezolano para viajar a Europa, por lo

. . que se trasladé a Paris, donde estudio con
Figura 1. Autorretrato con sombrero rojo. Oleo sobre tela 60,5 x 50 el pintor Edouard Manet quien ejercié una

cm. (1887) Cristobal Rojas (1857-1890 . . .
(1887) Jas ( ) gran influencia en Rojas, y su obra comen-
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z6 a adoptar un estilo mas realista.
En Europa, Rojas también conocio a
otros artistas venezolanos, como Ar-
turo Michelena. Estos artistas com-
partieron un interés por el realismo,
y juntos ayudaron a desarrollar un
nuevo estilo de pintura en Venezue-
la. Rojas regres6 a Venezuela en
1883 y comenzo6 a exponer su obra
en Caracas y en otras ciudades del
pais. Sus obras, que retrataban es-
cenas de la vida cotidiana venezola-
na, tuvieron una gran acogida por el
publico.’

Relacién de Rojas con la
tuberculosis

Rojas contrajo la tuberculosis en Pa-
ris, Francia, en 1884; donde se en-
contraba estudiando pintura. La en-
fermedad se desarrollé durante su
periodo de convalecencia, y lo acom-
pandé durante el resto de su vida.
Rojas regresé a Venezuela en 1885
para recuperarse de la enfermedad.
Se instalé en Caracas, donde su fa-
milia lo cuidé. La convalecencia de
Cristébal Rojas fue un periodo difi-
cil en su vida, pero también fue un
periodo productivo en su carrera ar-
tistica. Las obras que pintd duran-
te este periodo son algunas de sus
obras mas importantes y reconoci-
das. Estas obras son mas realistas
y sombrias que las obras anteriores
de Rojas. Muestran una vision mas
pesimista de la vida. Aparte de “La
primera y ultima comunién” (Figura
2), la tuberculosis y el principal fac-
tor de riesgo de la tuberculosis como
la miseria son observadas en sus obras (Figura
3y 4) que muestran la dureza de la vida de las
personas que padecen la enfermedad.’

ezuela.

La primera y ultima comunién

La primera y ultima comunion es una obra de
arte del pintor venezolano Cristobal Rojas, reali-
zada en 1888. La pintura representa a una nina
de unos 10 anos, vestida de blanco, recibiendo
la primera comunién. La nifia se encuentra en el
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Figura 2. La primera y Ultima comunién. Oleo sobre tela de 200 x 250,5 cm.
Actualmente se encuentra en la Galeria de Arte Nacional de Caracas, Ven-

Figura 3. La misria. Oleo sobre tela 180,4 x 221,4 cm. (Rojas, 1886)
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centro de la composicién, rodeada de su familia
y amigos. Su rostro es serio y concentrado, y
sus ojos estan fijos en la hostia que le ofrece el
sacerdote. En el fondo de la pintura se puede
ver una iglesia. La luz del sol entra por las ven-
tanas, iluminando la escena. La pintura fue rea-
lizada durante el periodo de convalecencia de
Rojas, quien estaba enfermo de tuberculosis. La
obra refleja la sensibilidad social del Pintor, y su
preocupacién por los problemas de los pobres y
los marginados.?
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Figura 4. El violinista enfermo. Oleo sobre tela, 112 x 150 cm. (Rojas, 1888)

Cristobal Rojas muere el 8 de noviembre de
1890 victima de tuberculosis. Su preocupacion
por representar la realidad de los pobres y de
los marginados, en parte, se deriva de la preo-
cupacion por su propia condiciéon y nos recuer-
da que la enfermedad nunca esta asociada a
un estatus econémico o social. Enfermedades
como la tuberculosis son de relevancia para to-
dos y ampliar la informacion de ellas, asi como,
su difusion debe ser de prioridad en la practica
cientifica.

TuBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infec-
ciosa causada por la bacteria Mycobacterium tu-
berculosis. La TB se transmite a través del aire,
cuando una persona infectada tose, estornuda
o habla. La bacteria puede ingresar al cuerpo
a través de los pulmones y causar una infec-
cién pulmonar llamada tuberculosis pulmonar.
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Una vez que la bacteria ingresa a los pulmo-
nes, se adhiere a las células del revestimiento
pulmonar. La bacteria comienza a multiplicarse
y produce una infeccién. La TB también puede
propagarse a otras partes del cuerpo, como los
huesos, el cerebro y el sistema nervioso central.
La infeccion por TB puede ser activa o latente.®#

La TB se clasifica en latente (TBL) y activa
(TBA)

TBL: la persona esta infectada, pero no presenta
sintomas y no es contagiosa. Sin embargo, existe
el riesgo de que la infeccion se active y se convier-
ta en tuberculosis activa en el futuro. El tratamiento
con medicamentos puede prevenir la progresion a
la forma activa de la enfermedad.®*

TBA: la persona desarrolla la enfermedad, la

bacteria se multiplica y causa sintomas. Los sin-
tomas comunes incluyen tos persistente, pérdi-
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da de peso, fiebre, fatiga y sudores nocturnos.
La tuberculosis activa puede ser grave y, si no
se trata adecuadamente, puede ser mortal.3#

La tuberculosis es una de las enfermedades in-
fecciosas mas comunes del mundo, aunque se
presenta con mayor frecuencia en los paises en
desarrollo, debido a prevalencia de los factores
de riesgo, tales como: pobreza, malnutricion,
mala atencién médica y condiciones de vida in-
salubres. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estimd que en 2020 hubo aproximada-
mente 10 millones de nuevos casos de tuber-
culosis en todo el mundo. Es importante tener
en cuenta que la prevalencia e incidencia de tu-
berculosis no se distribuye de manera uniforme
en todo el mundo, y algunas regiones y paises
enfrentan una carga mas alta que otros. Por
ejemplo, en Africa y Asia, la tuberculosis es mas
prevalente que en América del Norte y Europa.
La tuberculosis también esta asociada con con-
diciones socioecondémicas y factores de riesgo
como el VIH/SIDA, la malnutricion y la falta de
acceso a servicios de salud.?#

El tratamiento de la tuberculosis activa general-
mente consiste en una combinacién de antibio-
ticos durante seis meses. Los antibioticos mas
comunes utilizados para tratar la TB son isonia-
zida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. La
mejor manera de prevenir la tuberculosis es va-
cunarse contra el agente causal. La vacuna se
llama BCG y se administra a los bebés a los 6
meses de edad. Ademas, se debe evitar el con-
tacto cercano con personas que estan enfermas
de tuberculosis, cubrirse la boca y la nariz al to-
ser o estornudar, mantener limpias las superfi-
cies que se tocan con frecuencia.?*

CONCLUSIONES

A pesar de los avances cientificos en el mundo,
aun prevalecen muchas enfermedades relacio-
nadas con la pobreza, entre las que destacan
la lepra y la tuberculosis. En este sentido, de-
bemos reflexionar como es posible que desde
1882, cuando Robert Koch descubrié el Myco-
bacterium tuberculosis, no ha sido posible erra-
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dicar la TB, a pesar de disponer de una vacuna
y de los esfuerzos de los programas impulsados
por la OMS.

Las siguientes son preguntas sin respuesta:

* ¢Qué estamos haciendo mal, para no poder
erradicar la TB?

* ¢ Hacia donde debemos orientar las politicas
de salud publica, para que sean efectivas?

+ ¢;Como erradicar las enfermedades de la po-
breza?
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