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RESUMEN

La tesis —Estrategias de Comunicacion Radial para crear una Cultura
de Prevencion contra la enfermedad de la UTA en los pobladores de
los caserios —EI Higuerdnll, —EI Naranjoll y —EI Bancoll; Distrito de
Salas, Regiéon Lambayeque, 2016ll se realizd con la finalidad de
educar e informar a estas comunidades respecto a la importancia de
tener conocimientos precisos sobre la enfermedad de la UTA y asi
tomar iniciativas propias para enfrentarla y evitar que los siga dafiando

tanto fisica como psicolégicamente.

Para estudiar el tema a profundidad nos agenciamos de instrumentos
de investigacion tales como la observacion directa, la encuesta,
testimonios y entrevistas a especialistas y pobladores, que nos
sirvieron como fuentes principales de informacion para dar sustento a
nuestro proyecto comunicacional. En efecto, el interés de la
investigacién radicé en conocer e interactuar con la poblacién a fin de
desarrollar adecuadas estrategias comunicacionales. El estudio tuvo

lugar entre Julio y Diciembre del 2016.

Con el trabajo realizado no solo conocimos la realidad problematica
que atraviesan las comunidades Alto-andinas del Distrito de Salas,
sino también comprobamos la importancia de la realizacion de
trabajos comunicacionales para lograr involucrar a la poblacion en
proyectos que incentiven su desarrollo, tal como lo pretende el
programa radial —TU DECIDES, prevenir es vivir ll. Disefiado éste
con la intencion de brindar un espacio de interaccién entre la
poblacién, el medio y los especialistas, a fin de crear una cultura

preventiva contra la enfermedad de la UTA.

PALABRAS CLAVE: Estrategias comunicacionales,
Comunicacion Radial, UTA, Cultura de Prevencién.
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ABSTRACT

The thesis "Strategies of Radial Communication to create a Culture of
Prevention against UTA disease in the inhabitants of the hamlets "El
Higueron", —EI Naranjoll and —EI Banco", Salas District, Lambayeque
Region, 2016 Carried out with the purpose of educating and informing the
communities about the importance of having accurate knowledge about the
disease of the UTA and thus take the initiatives of their own to solve and

avoid both physical and psychological.

To study the subject in depth our instruments of investigation of stories like
direct observation, the survey, testimonies and interviews to specialists and
settlers. That served as main sources of information to support our
communication project. In the effect, the interest of the investigation was in
knowing and interacting with the population and improving the strategies. The
study took place between July and December of 2016.

With the work done, we not only knew the problematic reality that crosses the
Alto-andinas communities of the District of Salas, but we also verified the
importance of carrying out communication work to involve the population in
projects that encourage their development, as does the Radial program
"YOU DECIDE, to prevent is to live." It was designed with the intention of
providing a space for interaction between the population, the environment
and the specialists, in order to create a preventive culture against UTA

disease.

KEYWORD: Communication strategies, Radial Communication, UTA,

Prevention Culture.

13



INTRODUCCION

La Leishmaniasis o0 UTA es una enfermedad de tipo dermatoldgico,
transmitida por la picadura de fleb6tomos, pequefias moscas de
género Leishmania. En el Peru, a la Lutzomia (mosco que transmite
la UTA) se le conoce con el nombre de —manta blancall o —titirall,
este diptero habita en areas desérticas, en la floresta y en areas
peridomésticas. Sin embargo prefiere los lugares himedos oscuros
con abundante vegetacion. Si bien es cierto, se tiene conocimiento de
gue existen al menos cinco tipos de UTA, la Unica que afecta a la
Region Lambayeque es la Leishmaniasis Cutanea, caracterizada por
pequefias lesiones rojizas manifestadas comunmente en el rostro y
extremidades, seguida de una infiltracibn papulosa que puede dar
lugar a una diminuta herida que produce excoriacién y se transforma
en Ulcera.

A raiz de que es un problema que afecta a muchas comunidades y ya
se hatornado en una dificultad social para el Distrito de Salas, creimos
conveniente la realizacion de una investigacién que vincule a los
actores sociales; poblacion, medios de comunicacién y especialistas.
Con el fin de crear una cultura de prevencién contra esta temible
enfermedad, que contribuya a frenar el acelerado avance que se ha
registrado hasta la actualidad.

El estudio se sostiene en el siguiente objetivo principal: proponer

estrategias de comunicacion radial para crear una cultura de
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prevencion contra la enfermedad de la UTA en los pobladores de los
caserios —EI Higuerdnll, —EI Naranjoll y —EI Bancoll, Distrito de
Salas, Region Lambayeque, 2016?. Objetivo que pone a la
comunicacién como eje fundamental para lograr las mejoras de estas
comunidades a fin de hacerle frente a este mal.

Para lograr tal fin, consideramos los siguientes objetivos especificos:
ii. Diagnosticar la situacion real y los factores que influyen en la
propagacion y desarrollo de la enfermedad de la UTA.

iii. Disefiar un programa radial para crear un una cultura de prevencion
contra la enfermedad de la UTA.

Por tanto, trabajamos en base a la hipétesis siguiente: —si se disefian
y se aplican estrategias de comunicacion radial, entonces
fomentaremos una cultura de prevencion contra la enfermedad de la
UTA en los pobladores de los caserios —EI Higueron, —EI Naranjo y

—EI Banco, Distrito de Salas, Region Lambayeque.

La investigacion desarrollada busca disminuir la incidencia de la
enfermedad de la UTA en los pobladores de la parte alto-andina del
Distrito de Salas, mediante la creacion de una cultura de prevencién
a través de estrategias comunicacionales radiales. Siendo de suma
importancia porque brindan una alternativa de desarrollo para los
comuneros y una iniciativa para que los medios de comunicacion
apuesten por la realizacién de programas radiales sobre educacion en

salud.
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La presente tesis es de caracter descriptivo y propositivo. Descriptiva
porque busca detallar el contexto en el que se adquiere y manifiesta
la enfermedad, asi también como especificar sus causas y
consecuencias. Propositiva porque busca formular una alternativa que
implique el desarrollo de estas comunidades, expresada en la
creacion de un programa radial que fomente la creacion de una cultura
de prevencioén contra la enfermedad de la UTA.

Asi pues, se ha recogido informacion de los pobladores, los
promotores de salud, personal médico y especialistas dermatélogos,
por medio de la observacion directa, entrevistas, testimonios y una
encuesta, a fin de corroborar datos desde diferentes perspectivas.
Ademas se recopil6 informacion bibliografica, hemerogréfica y
linkografica, lo que nos permiti6 tener una visibn mas amplia y
detallada sobre el tema, pese a ser una problematica poco trabajada

en el pais.

Descripcién del contenido

En el primer capitulo situamos el desarrollo de la enfermedad de la
UTA en el contexto internacional, nacional y local. Ademas,
proyectamos una VvisiOn respecto a lo que ocurriria en las
comunidades alto-andinas del Distrito de Salas en caso de que no se
cree una cultura de prevencion en sus pobladores. Asi también,
mencionamos los ejes principales de nuestro proyecto de

investigacion.
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En el segundo capitulo fundamentamos las bases teoricas que hemos
empleado para el desarrollo de la investigacion. Consignando autores
y teorias actuales, relacionando el problema con el &mbito
comunicacional, donde nos encontramos inmersos Ccomo
comunicadores sociales. Nuestro tema vincula: comunicacion,
desarrollo y salud. Para ello nos agenciamos de las siguientes teorias:
Teoria de la Comunicacion Humana, La Comunicacién para el
desarrollo como teoria y el Modelo de Creencias de Salud. En el tercer
capitulo se expone el instrumento principal utilizado para la
recoleccion de datos, el que contribuyé a la elaboracion de la
propuesta comunicacional planteada con el fin de crear una cultura de
prevencion contra la enfermedad de la UTA. Cada pregunta esta
representada en gréaficos y posee un determinado analisis. En el
cuarto capitulo detallamos el proceso de creacion de nuestra
propuesta comunicacional, plasmada en la produccién de un
programa radial denominado —TU DECIDES, prevenir es vivirll.
Ademas incluimos los resultados de la aplicacion de la encuesta que
sirvi6 como eje referencial para la realizacion de la investigacion.

Finalmente, concluimos que el empleo de estrategias de
comunicacion, expresadas en un programa radial resultan oportunas
y eficaces a la hora de contrarrestar problematicas sociales, en este
caso enfrentando al mal de la UTA, que viene aquejando durante

muchos afios a las comunidades alto-andinas del distrito de Salas.
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CAPITULO |

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este primer capitulo situamos el desarrollo de la enfermedad de la
UTA en el contexto internacional, nacional y local. Ademas,
proyectamos una vision respecto a lo que ocurriria en las
comunidades en estudio en caso de que no se cree una cultura de
prevencion en sus pobladores. Asi también, mencionamos los ejes

principales de nuestro proyecto de investigacion.

LA ENFERMEDAD DE LA UTA EN LOS
POBLADORES DE LOS CASERIOS “EL NARANJO”,

“EL HIGUERON” Y “EL BANCO?”, DISTRITO DE
SALAS, REGION LAMBAYEQUE.

1.1. LA PROBLEMATICA SOCIAL COMUNICATIVA.

Las leishmaniasis son un conjunto de enfermedades muy
diferentes entre si, producidas por distintas especies de un
protozoarios pertenecientes al género Leishmania. Estas
enfermedades de evolucidbn crénica se caracterizan por
comprometer piel, mucosas y visceras dependientes de la especie

de Leishmania causante.
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Castro G y otros (2003) La leishmaniasis (UTA) es endémica en
88 paises, la poblacién de riesgo es de aproximadamente 350
millones de personas. La prevalencia mundial es de 12 a 14
millones de pacientes y la incidencia es de 1,5-2 millones de casos
nuevos por afo, de los cuales 1-1,5 millones son leishmaniasis
cutaneay 500.000 son leishmaniasis visceral. El 90% de los casos
cutaneos ocurren en Afganistan, Iran, Arabia Saudita, Siria, Brasil
y Peru; el 90% de los casos cutaneomucosos ocurren en Bolivia,
Brasil y Per(; mientras que el 90% de los casos de leishmaniasis
visceral se presentan en Bangladesh, Brasil, India, Nepal y Sudan.
Medio Oriente (2016). La Revista Cientifica Plos Neglected
Tropical Diseases informa que esta cruel enfermedad esta
atacando a cientos de miles de refugiados o personas atrapadas
en zonas de conflicto. El incremento de casos se atribuy6 al
masivo desplazamiento de la poblacién dentro del pais y la
disrupcién ecolégica de los habitats de la mosca de la arena que
es la que trasmite el mal en estas zonas. También se reportaron

casos en Turquia, Libano, Jordania, Libia'y Yemen.

Siria (2013) pese a que en este pais entre los afios 2000 y 2012
se reportaron so6lo 6 casos; en el 2013 la cifra ascendié a 1033
casos detectados de los cuales el 96% fueron refugiados sirios

segun el Ministerio de Salud de este pais.
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En las Américas la incidencia en la poblacion general de
Leishmaniasis cutanea (LC) es variable siendo la tasa entre 11,2 -
60,9 por 100.000 habitantes, en paises como Venezuela (11,2%),
Ecuador (13,96%), Panama (43%), Costa Rica (55,2%) y
Colombia (60,92%). En el Nuevo Mundo, al menos, existen 20
especies del género Leishmania, de las cuales 14 infectan al

hombre.

En nifios, el porcentaje de LC es variable también, siendo en
América del 13,3% en Venezuela, 18% en Bolivia, 30% en
Colombia y 39% en Brasil. En el Viejo Mundo, el porcentaje de
pacientes con LC menores de 15 afios es del 66% en Arabia
Saudita y del 42% en Irdn. Se presenta con una incidencia mayor
en el sexo masculino, al igual que en adultos como consecuencia,
posiblemente, del mayor riesgo a la exposicién del vector por parte

del hombre.

El Ministerio de Salud (MINSA) (2013), afirma que —"La UTA esta
presente en 5 continentes y es endémica en 98 paises. En América
constituye un problema de salud publica debido a la alta incidencia,
morbilidad, amplia distribucion geografica, a la variedad de
especies del parasito y las diferentes formas clinicas, falta de

esquemas terapeéuticos y de medidas de prevencion adecuados”.
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Los pobladores de las partes alejadas de la ciudad son
constantemente afectados por enfermedades porque no cuentan
con la oportuna informacion y medidas preventivas para afrontar
tales males; esto hace indispensable pensar en estrategias y
campanas de salud que involucren a los especialistas, los
pobladores y porque no a los medios de comunicacion como
agentes de difusibn de mensajes. A fin de impedir futuras

situaciones epidémicas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2006). La UTA
representa un problema de salud publica, por la presentacion de
cuadros clinicos severos y producir impacto social, con la

consecuente repercusion laboral y econdémica.

Ameérica Central (2000). Se determind un tipo de Leishmaniasis

Braziliensis la cual afect6 a los paises de Panama, Costa Rica y
Colombia, presentandose Ulceras Unicas que se diseminaron por
via linfatica, semejante a un cuadro de esporotricosis, siendo de

evolucion y curacién lenta.

México (2000). Se le conoce como Leishmaniasis Mexicana,
produce las llamadas ulceras del chiclero siendo Unicas o multiples
en numero limitado se localizan en la cara y en las piernas. Sin
embargo, el 60% de los casos que se reportaron fueron en el

pabelldn de la oreja.
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Estados Unidos (2000). Se determiné el tipo de Leishmaniasis
tegumentaria americana, la cual se extiende entre el sur de los
Estados Unidos y el norte Argentino, con formas clinicas en que la
enfermedad puede quedar confinada a la piel o hacer metastasis

gue alcanza otros focos, tales como la mucosa bucofaringea.

Guyana (2000). Se le denominé Leishmaniasis de tipo guyanensis
y se extendié por importantes areas geogréficas, correspondientes
a la Guyana, Surinam y el Norte de Brasil, causando Ulceras que

se caracterizan por papilomas o hiperqueratosis.

La OMS, calcula que al afio se producen en el mundo 1.3 millones
de casos nuevos generando entre 20 mil y 30 mil muertes. Esta
organizacién también determina que la enfermedad afecta a las
poblaciones méas pobres y estd asociada en general con la mal
nutricion, los desplazamientos de la poblacion, las malas

condiciones de vivienda y de la debilidad del sistema inmunitario.

En el Peru, la Leishmaniasis constituye una endemia que afecta a
13 departamentos de los 24 que lo conforman, es la segunda
endemia de tipo tropical y la tercera causa de morbilidad por

enfermedades transmisibles después de la Malaria y la
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Tuberculosis. Se han reportado un promedio de 7 000 a 9 000
casos probados, anualmente. Para 1997 se estimé que la
poblacion en riesgo de infeccion era de 1 187 104 habitantes. La
zona endémica comprendié aproximadamente el 74% del area
total del pais (951 820 km2). Extendiéndose a través de los Andes
y los valles interandinos para la leishmaniasis cutanea y a las

zonas de selva alta y selva baja en la leishmaniasis mucocutanea.

Segun MINSA (2013). —EI Peru es uno de los 10 paises que
reportan mas del 90% de los casos de Leishmaniasis cutdnea en
el mundo, en los udltimos afios ha mostrado una tendencia al
incremento como en el resto de los paises de la region. En el afio
2007, alcanzé el pico mas alto con mas de 10 000 casos
notificados al sistema de vigilancia entre la forma cutdnea y la
forma mucocutanea, con una tasa de incidencia acumulada (TIA)

para la forma cutdnea de 35 casos por cada 100000 habitantes.

Isla Ty otros (2011). En el 2003 se reportaron 6 318 casos de

Leishmaniosis cutanea en Peru y s6lo en la region La Libertad 408.
Para el afio 2013, se notifico 5,3 % (358) de casos, menos que el
afio 2003 en el mismo periodo, con una reduccion del 6,3 % (406)
en la forma cutdnea y un incremento del 14,1 % (48) de la forma

mucocutanea.
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La Leishmaniasis peruana, conocida entre los pobladores como
—UTAMIl, ha adquirido un caracter insidioso que ha ido produciendo
un impacto negativo en lo social en la poblacion rural ya deprimida
econémicamente. La Leishmaniasis cutanea provoca el
aislamiento del individuo debido a la irreversibilidad de las
cicatrices, la discriminacion, el bajo nivel de educacion y las bajas

condiciones de vida.

La distribucién geografica de la UTA en el territorio peruano esta
limitada por la distribucion del vector. EI nimero de casos de la
enfermedad ha ido en aumento, debido a los cambios del medio
ambiente producidos por el hombre, lo que aumenta la exposicién
humana al vector. El calentamiento global, el uso incorrecto del
suelo y del agua pueden ejercer un efecto importante en la
incidencia y la distribucién de las enfermedades; la deforestacion,
el desarrollo agricola, los embalses y los planes de regadio pueden
desencadenar brotes de la enfermedad favoreciendo la difusion de

los mosquitos propagadores.

Se suman a estos factores de riesgo, la falta de cultura sanitaria
en el area rural que es donde se desenvuelve esta afectacion en
casi su totalidad, asi como el bajo interés de autoridades e
instituciones nacionales de ir a estos pueblos que aunque

alejados, han llevado un aumento poblacional sostenido y que
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constituyen las comunidades campesinas que sustentan a nuestro

pais.

Piura (2016), segun un informe del diario —La Republica, en julio
de este afio se determin6 que al menos unas 60 personas fueron
afectadas por la UTA (Leishmaniasis); esto fue confirmado por la
Jefa del establecimiento de Salud del Distrito de Sapillica
(Ayabaca), se dio a conocer también, que habia una escasez de
medicamentos para afrontar el mal por lo que solo 39 pacientes
recibieron un tratamiento médico adecuado y la situacion para el

resto fue complicada.

Ancash (2016), segun un informe del diario —La Republicall, se
informo6 que 28 pobladores se vieron atacados por la enfermedad
de la UTA y que los medicamentos no causaron ningun efecto
favorable. El alcalde de la Regién Nicolas Risco Orbegoso,
denuncié que los pacientes tenian doce dias de tratamiento y sus
heridas seguian infectadas y no mostraban mejorias; tratar el mal

resulté muy complicado en esta localidad.

El epidemiologo Edward Pozo dijo que la Leishmaniasis es una
enfermedad que se trasmite por el mosquito Lutzomyia que habita
entre la vegetacion cercana a las viviendas, indicé también que

este insecto que alimenta de la sangre de los animales silvestres
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como roedores y otros que son portadores del parasito de este

mal.

Segun el portal Web de RRP Noticias (2015). El periodo de lluvias
de ese afio fue uno de los mas complicados ya que se detectaron
un total de 164 casos de UTA, una cifra alarmante que representé
un incremento del 40% de pacientes con relacién al afio 2014. Se
inform6 también que las condiciones climéticas de ese periodo
facilitaron la presencia del vector causante de la enfermedad.
Segun el Coordinador de la Estrategia Sanitaria de enfermedades
Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Alder Isla Peche,
los afectos en su mayoria fueron menores de edad y amas de casa
provenientes de los caserios —EI| Sauce, —EI Banco, —Kerguery

—La Ramada.

Segun el diario —EI Correoll (2016). Hasta mayo de este afio se
habian detectado 35 casos de UTA solo en el distrito de Salas.
Dafne Moreno Paico, Jefa de la Direccién de Epidemiologia de la
GERESA - Lambayeque, dijo que el numero de personas
contagiadas podria ser mucho mayor, ya que varias de ellas no
acuden a los centros de salud. Ademas, afirmo que se vienen
realizando campafas de fumigacion en caserios como

—Penachi, La Ramada, —Tayapampa y —Colaya.
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1.2. LA ENFERMEDAD DE LA UTA EN LOS
POBLADORES DE LOS CASERIOS “EL HIGUERON?”,
“EL NARANJO” Y “EL BANCO”, DISTRITO DE
SALAS, REGION LAMBAYEQUE.

1.2.1. El origen del problema.

La falta de cultura de prevencion de enfermedades y la poca
disposicion de acudir al médico para una revision periddica de la
salud, es la principal causa por la que las personas llegamos a
padecimientos cronicos que requieren un tratamiento
especializado.

Abordando la problematica de la falta de cultura de prevencion
contra la enfermedad de la UTA en el Distrito de Salas,
evidenciamos el poco interés que los pobladores presentan con
relacion a aspectos como la higiene, el medio ambiente y salud,
razon por la que éste mal ha ido avanzando desde tiempos
ancestrales.

Si bien es cierto, no hablamos de una enfermedad reciente, sino
de un mal que ha aquejado al Peru, desde épocas prehispanicas.
Segun los MdAdulos Técnicos sobre Leishmaniasis del Ministerio de
Salud, la antigiiedad de esta enfermedad en el Peru es grande,
precede a la llegada de los espafioles, una prueba de ello se

encuentra en los huacos antropomorfos encontrados en las zonas

27



donde se desarrollaron la cultura Mochica [330 aJC— 500 dJC] —
Chimu [1000- 1470 dJC] que representan secuelas destructivas y
deformantes de este padecimiento, como mutilaciones de los
labios y de la nariz.

En esta zona de la Region Lambayeque, pese a esfuerzos del
Sector Salud por fomentar una cultura de prevencion, no se ha
logrado involucrar a los pobladores en tal fin.

En el caso especifico de la enfermedad de la UTA, pudimos
comprobar que los tratamientos por parte del Sector Salud, no han
evolucionado, por lo tanto, muchos de los habitantes aun prefieren
utilizar, como desde hace muchos afios atras, formas caseras para

hacer frente a este mal.

1.2.2. Evolucion histérica del problema de
investigacion.

La UTA ha causado alta morbilidad y mortalidad desde hace miles
de afios, habiéndose encontrado representaciones de lesiones
cutaneas y deformidades en la cara de las vasijas de culturas
ancestrales, como en las culturas pre-incas del Pert y Ecuador

(400 a 900 d.C.).
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El agente causal de la UTA fue mencionado por primera vez en

1903 por Wililan Leishman, quien observd unos
microorganismos en el bazo de un soldado irlandés y consideré
qgue eran tripanosomas rotos. Ese mismo afio Charles Donovan
repite el hallazgo de Leishman en muestras de bazo de autopsias
de tres pacientes hindlues. También en 1903 Ross propone el
género Leishmania para estos organismos y James Wright da la
primera descripcién detallada del protozoario causante de
leishmaniasis cutdnea y logra la coloracion adecuada. En 1904
Meisnil destaca la semejanza entre los parasitos presentes en
Ulceras cutaneas y los observados en bazo de pacientes con
botén de oriente. Charles Nicolle propone, en 1908, separar el
género en tres especies: L. Wright (botdn de oriente), L. Donovani
(kala-azar) y L. Infantum (esplenomegalia infantil). La primera
descripcion de la enfermedad en la literatura inglesa fue hecha

por Russell en 1775.

En Sudamérica, Cosme Bueno en el afio 1704, relaciond a un

vector volador la transmision de la uta, forma mucocutanea de la

leishmaniasis producida por la L. braziliensis peruviana.
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El primer caso de leishmaniasis en el nuevo mundo fue descrito
en 1909 por Linderberg, Carini y Paranhos, quienes demostraron
en forma independiente la presencia de amastigotes de
leishmania en pacientes brasilefios con lesiones cutaneas. En
1911 Vianna propone el nombre de L. braziliensis para los

agentes causales de lesiones cutaneas en Minas Gerais (Brasil).

En Venezuela el primer caso fue diagnosticado en el estado de
Trujillo por Eudoro Gonzalez y Juan lturbe en 1917. En 1948
Convit y Lapenta describen el primer caso de leishmaniasis difusa
en Venezuela y en 1974 Convit y Pinardi describen la variedad
clinica e inmunoldgica de la leishmaniasis

tegumentaria.

Las primeras descripciones de la presencia de la enfermedad en
el pais, se encuentra en 1586, donde Fray Rodrigo de Loayza
hacia mencion de la existencia de una enfermedad destructiva
gue afectaba la mucosa nasal, haciendo referencia que la
ocupacioén, el medio geografico e inclusive una inmunidad racial
podrian estar asociados con la enfermedad. En 1764 Bueno,
habla de —una llaga corrosiva especialmente en la cara, de
dificilisima curacién, originada por un insecto, que se llama UTA,

estas descripciones las realizo para las zonas de Canta (Lima) y
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en —otras provincias friasll. Escomel en 1911 fue el primero en el
Peru, que hall6 leishmanias en un caso de —espundiall, y en 1913
la Comision de la Universidad de Harvard concluye que la —UTAII
es una leishmaniasis de variedad cutanea y la —espundiall de tipo
mucocutanea; posteriormente Herrer y Battistini producen la
primera infeccion experimental en perros. En 1940 Geiman
publica el hallazgo de Leishmania braziliensis en pacientes
peruanos que presentaban —UTA vy la inoculacién en un perro

reproduce una —tipica lesion.

En 1977 Walton y Col caracterizan como Leishmania braziliensis
spp. A una cepa aislada de un paciente procedente de la region

este del Peru que presentaba una —espundia.

El comportamiento histérico de la incidencia epidemioldgica de las
Leishmaniasis en el Per(, muestra inicialmente una tendencia
relativamente estacionarla durante el periodo comprendido entre
1950 y 1980, con una tasa de morbilidad nacional entre 6.55 a
8.45 por 100,000 habitantes. Durante el periodo 1984-1994, esta
tasa se incrementa en forma importante de 12.69 a 40.02 por
100,000 habitantes; reduciéndose ligeramente y estabilizandose

durante el periodo 1994-1996 en un 32.45 por 100,000 habitantes.
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Segun el Articulo Cientifico de la Folia Dermatolégica Peruana
(1997) El analisis epidemiolégico e historico de los altimos 50
afos, muestra que las Leishmaniasis son una epidemia que afecta
incidentemente a 12 departamentos del pais, con una tasa de
morbilidad persistentemente alta o creciente en la vertiente
Oriental de la Selva Central y Oriental, correspondiente a los
departamentos de Huanuco, Junin, Ucayali y Loreto; en la
vertiente Sud-Oriental del Trapecio Andino, en los departamentos
de Madre de Dios, Cusco, Apurimac y Ayacucho; y en la vertiente
Nor-Occidental y Nor-Oriental del pais en los departamentos de
Amazonas, Cajamarca y San Martin; y con relativa estabilidad en

el resto de zonas endémicas del pais.

Se estima que la poblacion residente en areas de riesgo de
transmision es de 1 187,104 habitantes. Los reservorios primarios
y nichos ecoldgicos de transmision de la Leishmaniasis cutaneo-
andina, se circunscriben geograficamente en areas silvestres de
la vertiente Occidental Andina, entre los 600 a 3,000 m.s.n.m. y la
variedad cutaneo-mucosa en la vertiente Oriental, por debajo de
los 2,000 m.s.n.m. en la selva Alta y la cuenca amazonica de la

Selva Baja.
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Los antecedentes de las acciones de control de las Leishmaniasis
en el pais, mantienen una perspectiva estrictamente asistencial y
curativa del problema, bajo un enfoque terapéutico y recuperativo

de los enfermos.

1.2.3. Tendencias en el desarrollo del problema de la

investigacion.

Todas las Leishmanias poseen un modo similar de manifestarse,
por esto es importante el conocimiento de cada uno de ellas para

poder entender y aplicar determinadas medidas de control.

En el caso de Leishmaniasis cutanea, que es el tipo de UTA que
se presenta en el Distrito de Salas, debemos mencionar que se
manifiesta presentando lesiones muy patrticulares, siendo las mas
frecuentes las heridas ulcerosas. Las primeras manifestaciones
son pequeias laceraciones caracterizadas por maculas rosadas
0 rojas pruriginosas del tamafio de la cabeza de un alfiler o de una
lenteja, que tiene semejanza a las picaduras de los insectos; las
cuales a los pocos dias se elevan y adquieren un caracter

papuloso, presentando una base firme, indurada e hiperdérmica.
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Segun el Articulo Cientifico de la Folia Dermatolégica Peruana
(1997) El impacto social que la enfermedad tiene en grupos
econdmicamente deprimidos es importante, particularmente en
migrantes andinos. El aspecto ocupacional laboral ligado a esta y
las secuelas destructivas que ocasiona particularmente en las
formas cutaneo-mucosas, provocan el aislamiento social del
individuo por las irreversibles secuelas deformantes que

ocasiona.

Si bien cierto, este tipo de Leishmaniasis no es mortal, pero al no ser
atendido correctamente, puede complicarse con otras infecciones y

provocar el deceso del paciente.

Sin lugar a dudas, la enfermedad de la UTA puede controlarse a
través de una vigorosa coordinacién intersectorial e
interinstitucional, una adecuada organizacion de los servicios
generales de salud y de la comunidad. EI mejoramiento y
fortalecimiento progresivos de las estrategias por los servicios en
sus diferentes niveles pueden reducir las pérdidas sociales y
econdmicas, controlando la morbilidad ocasionada por este mal en
el mediano y largo plazo.

A raiz del diagnaostico realizado, determinamos que el medio de
comunicacién mas accesible para los pobladores del Distrito de
Salas es la radio, por lo tanto, se cree conveniente desarrollar una

cultura de prevencién contra la enfermedad de la UTA, utilizando
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1.3.

estrategias de comunicacion radial. Involucrando a las postas
médicas, a los promotores de Salud de cada caserio y a los

pobladores en general.

EL ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
ACTUALES QUE PRESENTA EL OBJETO Y EL
CAMPO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION.

La leishmaniasis es una enfermedad de evolucion cronica que
se adquiere en zonas rurales y es producida por parasitos del
género Leishmania. El cuadro clinico varia de acuerdo al tipo del
parasito, al medio ambiente y a la respuesta inmune del
huésped. Se distinguen tres formas clinicas, la cutanea, la
mucocutanea y la visceral. Sin embargo, la que se manifiesta en
éstas comunidades es la de tipo cutanea, caracterizada por una
lesion inicial Unica o multiple denominada "uta", la cual se inicia
como una papula eritematosa de 3 mm en un area expuesta del
cuerpo y evoluciona a una lesion ulcerosa de bordes nitidos y
elevados, semejante a un crater. Algunas veces puede
presentarse en forma costrosa 0 como grandes Ulceras

mutilantes.

Este mal se produce a causa de multiples factores como el clima,

las precipitaciones, la abundante vegetacion, las condiciones
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higiénicas, entre otras las cuales dan pie a la propagacion del
vector y el aumento de casos en las regiones que presentan

estas caracteristicas.

Esta enfermedad sigue manifestdndose en todos los caserios
del Distrito de Salas, los esfuerzos del Sector Salud y
Municipalidad Distrital han sido minimos, restandole importancia
a las consecuencias que produce este mal. Segun los informes
de la posta médica —EI Saucell, se tiene entendido que hasta
mayo del 2016, el mal habia afectado al menos 35 personas, sin
contar aquellos casos que aun no se han reportado en el centro

salud porque fueron tratados de forma casera en sus hogares.

Ante esta situacion, hemos comprobado también, el nulo
compromiso por parte de los medios de comunicaciéon, como
agentes de cambio, puesto que no existe ni siquiera un programa
0 un espacio dentro de la programacion radial que permita
informar a la poblacion sobre las enfermedades mas comunes
que se presentan en esos sectores.

Por lo tanto, consideramos necesaria la implementacién de
estrategias de comunicacion radial que incentiven la creacion de
una cultura de prevencién y permita a los pobladores hacer

frente a este padecimiento.
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1.4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
Tipo: béasica - explicativa — propositiva.

Disefio: cualitativo — cuantitativo.
1.4.1. La Poblacion
Las comunidades seleccionadas para esta investigacion fueron
un total de 3 caserios ubicados en la parte altoandina del
Distrito de Salas, zonas en las que se manifiesta con mayor
incidencia la enfermedad de la uta. La poblacién asciende a un
aproximado de 600 habitantes, entre nifios, adolescentes,

jovenes, adultos y adultos mayores.

1.4.2. La muestra
Dadas las caracteristicas similares de los habitantes de los tres
caserios objeto de la investigacidon, optamos por una muestra
aleatoria simple de 100 personas para la aplicacion de nuestro
instrumento principal, asi pues, se determiné que la encuesta
debia ser aplicada a los pobladores padres y madres de familia,
con edades que oscilan entre 17 — 60 afios y 15 — 55 afios
respectivamente.

1.4.3. Los instrumentos
Un primer paso para abordar la problematica en estudio fue la
realizacién de una visita de observacion directa por parte de los
investigadores, con el fin de conocer a grandes rasgos el

diagnastico situacional de la poblacion.
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Luego, para recopilar los principales datos de la problematica
presentada realizamos la encuesta, la cual dio pie al disefio de
la propuesta comunicacional.

Finalmente, para constatar datos y tener otra vision respecto al
problema, nos agenciamos de instrumentos como las

entrevistas y los testimonios.

1.4.4. Objeto y campo de la investigacion.

Cuando se habla de la cultura de la prevencion, se trata de
crear conciencia, adoptar nuevas conductas y una actitud
responsable y colectiva de respeto a la vida actual y a la de las
futuras generaciones; en la que estén involucrados todos los
miembros de la comunidad.

Para lograr la creacién de una cultura de prevencién contra la
enfermedad de la UTA en los pobladores de los caserios —El
Higueronll, —EI Naranjoll y —EI Bancoll del Distrito de Salas,
utilizaremos estrategias de comunicacion radial, las cuales
implican la realizacion de entrevistas, reportajes, dialogos,
entre otros. Asi pues, consideramos conveniente trabajar a
través de este medio de comunicacion, puesto que, es el medio

mas accesible en esta zona.
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1.4.5. Importancia de la investigacién.
Esta investigacion resulta de gran importancia, debido a que
estd encaminada a garantizar una vida saludable “para la
comunidad. Ademas, se vincula directamente con la Carrera de
Ciencias de la Comunicacion, porque permite utilizar
eficazmente los medios de comunicacion para abordar este
problema, con estrategias participativas de educomunicacion.
Asimismo, el estudio es actual porque diversas fuentes han
demostrado que en pleno siglo XXI la existencia de la UTA
sigue vigente en el departamento de Lambayeque,
especialmente en el Distrito de Salas y resulta oportuno porque
de sus resultados dependera el que los pobladores sepan
afrontar y combatirla, acrecentando el interés colectivo en favor

de la comunidad y el bienestar comun.

1.4.6. Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Proponer estrategias de comunicacion radial para crear una
cultura de prevencion contra la enfermedad de la UTA en los
pobladores de los caserios —EI Higueron, —EI Naranjo y —El

Banco; Distrito de Salas, Region Lambayeque, 2016.
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Objetivos especificos.
I. Diagnosticar la situacion y los factores que influyen en la
propagacion y desarrollo de la enfermedad de la UTA por

la falta de una cultura de prevencion.

ii. Disefiar un programa radial para crear un una cultura de
prevencion contra la enfermedad de la UTA en los
pobladores de los caserios El Higuerdn, El Naranjo y El

Banco; Distrito de Salas, Region Lambayeque

1.4.7. Hipotesis.

Si se disefian y se aplican estrategias de comunicacién radial;
entonces, fomentaremos una cultura de prevencion contra la
enfermedad de la UTA en los pobladores de los caserios El
Higuerodn, El Naranjo y El Banco, Distrito de Salas, Region

Lambayeque.

1.4.8. Disefio l6gico de lainvestigacion.
TIPO DE INVESTIGACION

Béasica — Explicativa - Propositiva

O —— X

OBJETO ESTRATEGIA

DE ESTUDIO RADIAL
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este segundo capitulo fundamentamos la base teérica que hemos
empleado para el desarrollo de la investigacion. Consignando autores
y teorias actuales, relacionando el problema con el &ambito
comunicacional, donde nos encontramos inmersos Ccomo
comunicadores sociales. Nuestro tema vincula: comunicacion,
desarrollo y salud; por ello nos agenciamos de las siguientes teorias:
Teoria de la Comunicacion Humana, La Comunicacion para el

desarrollo como teoria y el Modelo de Creencias de Salud.

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Estrategia de comunicacién con
enfoque participativo para la prevencion y control del

dengue.

Autores: Cruz Rivera, Juana Gladys y Ruiz Saravia, Enilda

Guadalupe
Lugar: Antiguo Cuscatlan, El Salvador.

Afo: 2009
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Tipo: Tesis Prospectiva.

Muestra: 22 estudiantes.

Conclusion: El objetivo general de este trabajo era elaborar una
estrategia de comunicacion con enfoque participativo, de esa
manera, es que construimos toda una estructura que abra los
espacios a las instituciones o personas que han estado fuera de
la toma de decisiones en esta probleméatica, que tengan
oportunidad de hacer sus aportes en la busqueda de soluciones
y que participen de manera activa en las distintas iniciativas.
Estamos seguras de que existe la necesidad de implementacion
de planes en materia de comunicacion en salud, por lo tanto,
esta estrategia contiene los elementos indispensables para su
disefio, y promover asi, un cambio de comportamiento con la

participacion de todos los actores claves.

Titulo: Procesos de Comunicacion que contribuyen a
mejorar la salud ambiental en el Asentamiento Humano
Toribio Rodriguez Castro y Chirinos, Lambayeque durante
el periodo 2008-2009”. Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, Facultad de Ciencias Histéricos Sociales y

Educaciéon (FACSHE), Lambayeque, Peru.
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Autores: Arrascue, M, & Santamaria, Y.

Lugar: A.H. Toribio Rodriguez Castro y Chirinos.

Lambayeque.
Afo: 2009.

Investigacion de tipo descriptiva, explicativa; para la cual se
utilizé dos muestras; La primera muestra la constituyen 15
trabajadores del Sector Salud. La segunda muestra son los 36

voluntariados de la ONG Traperos de Emaus — Lambayeque.

Las conclusiones a las que se lleg6 con esta investigacion fueron

las siguientes:

. Existe poca identificacion del personal de salud con el
nivel de atencién en el que se encuentra laborando; por
consiguiente hay poco interés en la realizacion de las actividades

de prevencion de la enfermedad y Salud Ambiental.

. A pesar de que el personal percibe a la Salud Ambiental
como una estrategia de trabajo con grupos poblacionales, sin
embargo las actividades que se desarrollan en estos
establecimientos son fundamentalmente asistenciales a la labor

preventiva mas no educativa.

. El voluntariado Traperos de EMAUS —Lambayeque pese

a que cuenta con una plan de trabajo para todo el afio 2009 y a
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tener ya asignadas actividades hacia la poblacién no obtiene
resultados satisfactorios, porque aun falta mayor capacitacion a
los hombres y mujeres que sin recibir un dinero prestan ayuda

para mejorar la Salud Ambiental.

. No cuentan con una relacion directa entre el Centro
Hospitalario y la ONG Traperos de Emadus, por tanto si los dos
trabajaran directamente los resultados serian eficaces puesto
gue una trabajaria la parte educativa y preventiva en Salud y la
otra mejoraria los aspectos limpieza urbana y a la vez una

educacién a través del reciclaje.

. La poblacion no tiene disponibilidad en mejorar su
situacion actual mediante una Participacion Comunitaria que

tenga un significado concreto que permitan evaluar sus logros.

Titulo: Eficacia de los planes comunicacionales, disefiados
por la Direccion Regional de Salud Lambayeque, para las
campafas de prevencion para la salud, como parte del
desarrollo de la promocién de la salud y control del dengue
en el Distrito de Pomalca-2007. Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Facultad de Ciencias Histéricos Sociales y

Educacion (FACSHE). Lambayeque, Peru.
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Autor: Vasquez, R.

Lugar: Pomalca. Lambayeque Afio:

2007.

Investigacion de tipo descriptiva; la cual permitio analizar los
procesos que forman parte de la ejecucion de planes

comunicacionales en campafias médicas.

El problema de la investigacion planteada nace de la existencia
de un alto indice de enfermedades que aquejan a la poblacién
especialmente en las zonas populares de los distritos de la
region. El problema se enmarca en la posibilidad de un
inadecuado desarrollo de las estrategias comunicacionales en
campanfas preventivas organizadas por la Direccién Regional de

Salud Lambayeque, a través del area de promocion y salud.

El objetivo de la investigacion estuvo enmarcado en analizar los
planes comunicacionales disefiados por la Direccion Regional de
Salud Lambayeque, en campafias de prevencion de salud, como
parte del desarrollo de la promocién de la salud, a través de
analisis de la campafia de prevencion y control desarrollada en
el Distrito de Pomalca y plantear una propuesta acorde a las

necesidades comunicativas de la poblacion.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:
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. La planificacion de las campafas se desarrollan sin tener
en cuenta las etapas adecuadas de planificacién, sin
identificacion de publicos objetivos ni estrategias debidamente

definidas.

. El 4rea de Promocion de la Salud, no cuenta con un
especialista en comunicacion para la salud, ya que se prioriza la

parte educativa enfocado al marco metodolégico.

. No existe un debido trabajo de elaboracién, ni aplicacion
de herramientas comunicativas durante las camparias, siendo

estos elementos no funcionales y en muchos casos inexistentes.

. Las facultades de comunicacion de la regién no estan
promoviendo debidamente la existencia o formacion de
comunicadores para el desarrollo, especialmente
comunicadores para la salud, por lo que se presenta como una
debilidad al momento de contar con personal adecuado para la

planificacion y ejecucion de planes comunicativos.
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2.2.

FUNDAMENTOS TEORICOS PARA EL

CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA DE LA

INVESTIGACION.

2.2.1. TEORIA DE LA COMUNICACION
HUMANA.

Paul Watzlawick (*25 de julio de 1921 en Villach, Austria; T 31
de marzo de 2007 en Palo Alto, California), fue uno de los
principales autores de la Teoria de la Comunicacion Humana y
del Constructivismo radical, y una importante referencia en el
campo de la Terapia Familiar, Terapia sistémica y, en general,

de la Psicoterapia.

Marco de referencia: Aspectos generales

En 1967, Paul Watzlawick, Janet Beavin Bavelas y Don D.
Jackson presentaron su libro “Teoria de la Comunicacion
Humana: Interacciones, patologias y paradojas”. Para los
autores, la comunicacion es una condicion sine qua non de la
vida humana y el orden social, puesto que desde el comienzo
de su existencia, un ser humano, participa en el complejo
proceso de adquirir las reglas de la comunicacion, ignorando
casi por completo en qué consiste ese conjunto de reglas, ese

calculo de la comunicacion humana.
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La teoria se enfoca en los efectos pragmaticos de la
comunicacién humana y, en particular, en los trastornos de la
conducta. Se busca por lo tanto, establecer relaciones formales
entre la comunicacion y la conducta. El trabajo sera entonces,
una introduccion a la pragmatica de la
comunicacion humana, en su dimension multidireccional.
Desde alli, se proponen presentar un modelo que explique tal
proceso.

Los tedricos, en las nociones basicas de la teoria, proponen
que el observador de la conducta humana pase de un estudio
deductivo de la mente, al estudio de las manifestaciones

observables de la relaci6n comunicacional.

Asi pues, sugieren dividir el estudio de la comunicacion
humana en tres é&reas interdependientes: la sintactica, la
semantica y la pragmatica; establecidas por Morris y seguidas
por Carnap para el estudio de la semiotica (Teoria general de

los signos y los lenguajes).

La sintactica abarca los problemas relativos a trasmitir
informacion (problemas de codificacion, canales, capacidad,
ruido, redundancia y otras propiedades estadisticas del

lenguaje).
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El significado constituye a preocupacion central de la
semantica, Yy toda informacion compartida (en la emisor y
receptor se pusieron de acuerdo en cuanto al significado de los

simbolos utilizados) presupone una convencion semantica.

Por altimo, la comunicacion afecta a la conducta, y éste es un

aspecto pragmatico.

Los autores se refieren a las tres areas, pero se ocupan
particularmente de la pragmaética (efectos de la comunicacion
sobre la conducta), aclarando que desde la perspectiva de la
pragmatica, toda conducta y no sélo el habla, es comunicacion,
incluso los indicios comunicacionales de contextos
impersonales afectan la conducta. No solo se interesan por el
efecto del emisor sobre el receptor sino también por efecto del

receptor tiene sobre el emisor.

De este modo, los autores dan cuenta de una serie de
elementos constitutivos de la mencionada relacibn emisor-

receptor desde su perspectiva de estudio.

Nocion de funcidn y relacion

Las variables no tienen significado propio, lo obtienen en su

relacion mutua, esto es de su funcion. Las investigaciones
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sobre los sentidos y el cerebro han demostrado que solo se

pueden percibir relaciones y pautas, a partir de la experiencia.

Informacion y retroalimentacion

Se sabe que la retroalimentacion puede ser: negativa o
negativa. La primera caracterizada por la homeostasis (estado
constante), por lo que desempefia un papel importante en el
mantenimiento de la estabilidad de la relaciones. Y la segunda
que se encamina a una pérdida de estabilidad o equilibrio y que
lleva al cambio. Seria inexacto concluir que la retroalimentacion
positiva es deseable y la negativa desorganizante. Siendo las

dos deseables segun las circunstancias.

Redundancia

La redundancia pragmatica se presenta cuando se cuenta con
suficientes conocimientos para evaluar, modificar y predecir la

conducta. Como cuando se conoce de antemano como
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reaccionara una persona respecto a un

estimulo comunicacional.

Metacomunicacion y el concepto de calculo

La metacomunicacién se usa para comunicar algo acerca de

la comunicacién misma.

AXIOMAS EXPLORATORIOS DE LA

COMUNICACION

Axioma: —proposicién clara y evidente que no necesita

demostracionll.

Las dos caracteristicas que poseen los axiomas son:
indemostrabilidad y evidencia. Los axiomas no son verdaderos
ni falsos en si mismo, son convenciones utilizadas como
principios de los demas enunciados de la teoria.

Partiendo de esto, Watzlawick y sus compafieros plantean lo
gue denominan axiomas exploratorios de la comunicacion, y
entre los cuales se encuentran: La imposibilidad de no
comunicar, los niveles de contenido y relaciones de la

comunicacioén, la puntuacion de la secuencia de los hechos, la
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comunicacién digital y analogica, la interaccién simétrica y
complementaria. A partir de estos axiomas, en el desarrollo de
la comunicacion, se desencadenan ciertas patologias en como:
el rechazo de la comunicacion, la aceptacion, la descalificacion,

la confirmacion, la desconfirmacion y la impenetrabilidad.

a) No se puede no comunicar (Es imposible no

comunicarse):
Se llamara:
e Mensaje - a cualquier unidad comunicacional singular.

e Comunicaciéon - cuando no existan posibilidades de

confusion.

e Interaccion - a una serie de
mensajes intercambiados entre personas (el volumen
de la interaccion es mayor al mensaje Unico, mas no

es infinita).

Toda conducta es comunicacion, sea verbal, tonal, postural,

contextual, etc. Con combinaciones muy variadas y complejas,
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que van desde lo I6gico hasta lo irracional. El interés, entonces,
esta centrado en el efecto pragmatico de tales composiciones

en las situaciones interpersonales.

Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre el
valor de mensaje: influyen sobre los demas, quienes a su vez,
no pueden dejar de responder tales comunicaciones, y por
ende, también comunican. Tampoco se puede decir que la
comunicacién solo tiene lugar cuando es intencional,
consciente o eficaz. La comunicacién también puede ser no

intencional y no consciente.

Entonces, un axioma metacomunicacional de la pragmética es:

NO ES POSIBLE NO COMUNICARSE.

b) Los niveles de contenido y relaciones de la
comunicacion (Toda comunicacion tiene un
nivel de contenido y un nivel de relacion, de tal
manera que el ultimo clasifica al primero. Es

entonces una metacomunicacion):

Una comunicacién no solo transmite informacién sino que, al
mismo tiempo, impone conductas, estas dos operaciones se

conoce como:
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* Aspectos referenciales: este aspecto de un mensaje
transmite informacion y por ello en la comunicacion
humana es sinénimo de contenido de mensaje. Puede
referirse a cualquier cosa que sea comunicable al
margen que la informacion sea verdadera o falsa, valida,

no valida o indeterminable.

» Aspectos connotativos: se refieren a la intencion que se

tiene al comunicar un determinado mensaje.

El nivel de contenido de un mensaje trasmite la informacion y
el relacional trasmite el tipo de relacién que quiero lograr con

mi interlocutor, delimitando el tipo de relacién deseable.

El receptor en la comunicacion puede rechazar, descalificar o
aceptar el mensaje recibido. En las relaciones sanas, se pierde
el aspecto relacional comunicativo mientras que en las
relaciones enfermas, sefiala Watzlawick, existe una constante
lucha por la naturaleza de la relacion, pasando el contenido a

ocupar un lugar sin importancia.

Se establece entonces, otro axioma —TODA COMUNICACION
TIENE UN ASPECTO DENOTATIVO Y UN ASPECTO

CONNOTATIVO TALES QUE EL SEGUNDO CLASIFICA AL
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PRIMERO Y ES, POR ENDE, UNA METACOMUNICACION.

c)La puntuacién de la secuencia de los hechos (La
naturaleza de una relacion depende de la
gradacion que los participantes hagan de las

secuencias comunicacionales entre ellos).

La comunicacion puede ser entendida como una serie
ininterrumpida de intercambio de mensajes. Sin embargo los
participantes en este proceso siempre introducen “puntuacién

de secuencia de hechos”.

La puntuacion organiza los hechos de la conducta, y por ende,
resulta vital para las interacciones en marcha. La falta de
acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de

hechos es la causa de incontables conflictos en las relaciones.

Tratemos de aclarar lo planteado, por ejemplo, en un
intercambio o interaccién alguien tiene la iniciativa, una persona
con determinado comportamiento es un lider, otra persona es
considerado adepto, y resulta dificil esclarecer cual surge

primero o que seria del uno sin el otro. Una fuente importante
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de conflictos es la falta de acuerdos al puntuar las secuencias
de hechos. Supongamos un problema entre dos compafieros
de trabajo al que uno de ambos responde con marcado
retraimiento y el otro con criticas constantes. Al explicar ambos
comportamientos el del retraimiento plantea que esto no es
mas que la defensa ante las constantes criticas del otro y este
altimo refiere que lo critica por su pasividad. O sea, existe el
intercambio de los siguientes mensajes: me retraigo porque me
criticas y te critico porque te retraes; existen formas muy
diferentes de pautar la relaciéon, lo que sin dudas trae

aparejado, acusaciones mutuas.

El problema de las discrepancias, es en multiples ocasiones
debido a que uno de los participantes no cuenta con la misma
informacién que el otro pero no lo sabe y se crea un circulo
vicioso dificil de romper, excepto que la comunicacién misma

se convierta en el centro de atencion.

Otro claro ejemplo es cuando envio un correo electrénico al
responsable de un determinado departamento de mi empresa
para aclarar algunas cuestiones laborales, este segundo
responde pero la respuesta no llega por problemas en el
servidor. El que envio sus preguntas inicialmente considera que

no le respondieron, que lo evaden, que no les interesa su
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problema y se ofende, abandonando la situacion. El malestar
silencioso puede durar eternamente, a menos que decidan
averiguar qué sucedid, pues en este caso fue un hecho externo

casual que interfirid en la puntuacién de los hechos.

Ahora pues, podemos incorporar un tercer axioma —LA
NATURALEZA DE UNA RELACION DEPENDE DE LA
GRADACION QUE LOS PARTICIPANTES HAGAN DE LAS

SECUENCIAS COMUNICACIONALES ENTRE ELLOSII.

d) Comunicacién digital y analdégica (la
comunicacion humana implica dos
modalidades: digital y analdgica).

» La comunicacion digital se trasmite a traves del lenguaje

oral y de la escritura. Por medio de signos orales y

graficos.

 La comunicacién analégica esta compuesta por la
comunicacion no verbal. El término debe incluir la
postura, los gestos, la expresion facial, inflexion de la
voz, el ritmo y cadencia de las palabras. Y cualquier otra
manifestacion no verbal que el organismo es capaz de

expresar.
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En su necesidad de combinar ambos lenguajes, tanto como
receptor o emisor, el hombres, debe decodificar
constantemente el mensaje.

El contenido y el aspecto relacional, se complementan

mutuamente.

Existen sobrados ejemplos de incongruencias entre ambos
lenguajes, por ejemplo, el jefe que llega dando gritos y dice que
no esta molesto. La relacion entre lo que dice y lo que hace es

incoherente.

e) Interaccion simétrica y complementaria (Los
intercambios comunicacionales pueden ser

tanto simétricos como complementarios).

Las relaciones complementarias estan basadas en las
diferentes formas conductuales de los participantes. Existen
dos posiciones distintas, uno ocupa la posicion primaria o
superior y el otro la secundaria o inferior. Como es el caso de:
médico-paciente, maestro-alumno, padre-hijo, jefe
subordinado. Es como un mutuo encaje. Se presuponen el uno

al otro.
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Las relaciones simétricas por su parte, se basan en la igualdad
como en el caso de hermanos, esposos, amigos, trabajadores

del mismo equipo.

En esta relacidén existe el peligro de la competencia, que se
manifiesta de forma especial en los equipos de trabajo, donde
se rompe la estabilidad y la simetria de los miembros,

afectando las relaciones comunicacionales.

La simetria y complementariedad son simplemente conceptos
basicos en los intercambios comunicacionales. Estan
presentes alterndndose en distintos momentos o0
circunstancias.

Ante esto este ultimo axioma postula que “TODOS LOS
INTERCAMBIOS COMUNICACIONALES PUEDEN SER
TANTO SIMETRICOS COMO COMPLEMENTARIOS,

SEGUN ESTEN BASADOS EN LA IGUALDAD O EN LA

DIFERENCIA”.
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2.2.2. MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

Desde una perspectiva temporal, la mayoria de los autores esta
de acuerdo en considerar que el embrién de lo que actualmente
se conoce como Modelo de Creencias de Salud fue
desarrollado aproximadamente hacia 1950 por un grupo de
psicologos, entre los que se contaban G.M. Hochbaum, S.S.
Kegeles, H. Leventhal e .M. Rosenstock, pertenecientes al
Public Health Service estadounidense, todos ellos autores con
una orientacién fenomenoldgica basada en las teorias de Kurt
Lewin. Este primer acercamiento surge con la intencion
fundamentalmente pragmatica de encontrar respuestas a una
serie de problemas de caracter social principalmente
relacionados con la educacion para la salud, como un intento
de comprender por qué las personas se niegan con frecuencia
a llevar a cabo conductas preventivas tales como revisiones
meédicas para la deteccion temprana de enfermedades. Por
tanto, su objetivo primario de estudio era la prevencion,
considerando que el mero cuidado médico era sélo una parte
de la totalidad del servicio que la salud publica podia y debia

ofrecer.

Asi pues, en estos primeros afios, el modelo, centrado en la

prevencion, intenta explicar la conducta de salud de los sujetos
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sanos. Esto es, se centr6 en el estudio de la conducta de
evitacion de la enfermedad, debiendo pasar casi veinte afios
para que, bien entrada la década de los setenta del pasado
siglo, el modelo de aplicacion responde a la actitud del paciente

en lo refiere al cumplimiento de las indicaciones del médico.

En conclusion, el modelo tuvo en sus primeros afios de vida,
una dimension, tanto psicolédgica y social. Con énfasis en la

sociologia de la educacién mas que en la terapia médica.

COMPONENTES BASICOS DEL MODELO

Los componentes basicos del Modelo de Creencias de Salud
se derivan de la hipétesis de que la conducta de los individuos
descansa principalmente en dos variables: a) el valor que el
sujeto atribuye a una determinada meta y b) la estimacién que
ese sujeto hace de la efectividad del tratamiento terapéutico.

Como lo expresan Maiman y Becker (1974).

DIMENSIONES BASICAS DEL MODELO

La susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los

beneficios percibidos y las barreras percibidas serian, de
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acuerdo a Rosenstock (1974), las dimensiones de que consta

el Modelo de Creencias de Salud.

a) La susceptibilidad percibida.

Se refiere fundamentalmente a la percepcion subjetiva que

tiene cada ser humano sobre el riesgo de caer enfermo.

b) La severidad percibida

Se refiere a la percepcion sobre la gravedad de la enfermedad
que puede contraer y de las consecuencias tanto familiares

como sociales que esta comportarian.

c) Beneficios percibidos.

Los beneficios dependen de la confianza que el paciente pone
en el tratamiento médico que esta recibiendo. Esta confianza
en gran medida depende también del entorno social en que vive

y de las influencias familiares o sociales que puede recibir.

d) Barreras percibidas

Dependen de la percepcion que tiene el paciente de las
dificultades para someterse al tratamiento prescrito por los

médicos. Barreras de tipo psicologico, social y econémico.
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En este aspecto el paciente evaluara los aspectos positivos y
las consecuencias negativas de una intervencion médica. Eso
definiré la aceptacion o rechazo del tratamiento ofrecido por los

agentes de salud.

En conclusién, el modelo funciona de manera légica
contemplando un hipotético andlisis interior de costes y
beneficios para el sujeto, quien sopesaria la efectividad de la

accion a tomatr.

Ademas de las dimensiones anteriores, algunos autores han
sefalado la necesidad de considerar ciertos estimulos como
imprescindibles para desencadenar el proceso de toma de
decisiones, estimulos que han recibido el nombre de claves
para la accion. En el ambito de la salud, estas claves pueden
ser internas como sintomas fisicos. O externas como
recomendaciones de los medios de comunicacién de masas,
recordatorios de los servicios de salud, consejos de amigos,
etc. La intensidad necesaria de una de estas claves para
desencadenar la conducta puede variar de sujeto a sujeto, e
incluso en el mismo sujeto dependiendo de sus niveles de

susceptibilidad y del grado de severidad percibida.
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Lamentablemente, hay muy pocos estudios fiables que hayan

intentado evaluar la contribucién relativa de estas claves a la

hora de predecir las conductas de salud de los pacientes.

Existen ademés variables demograficas, sociopsicoldgicas y

estructurales, que pueden afectar la percepcion del individuo

para acceder a un tratamiento saludable.

Un resumen gréfico de lo que seria la aplicacion del modelo a

la prediccion de la conducta para acceder a la curacion o para

prevenir la enfermedad, de acuerdo a Becker y Maiman (1975).

Todos estos elementos se recogen en la figura 1.

*

Seiiales para la accion:

- campaiias en los medios de comunicacion.
- consejo de otros.

- recordatorios postales del sistema de salud.
- enfermedad de un familiar o amigo.

- articulos de divulgacion.

Variables demograficas (edad, sexo,...) BENEHC_I,OS perc1bl'dos
: SR e : de la accion preventiva
Variables sociopsicologicas (personalidad,
clase social, presion del grupo y com- » -
= 5 COSTOS (o barreras)
paiieros de referencia, etc.). i
percibidos para la
l accion preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a *
la enfermedad "X" 4 =
AMENAZA percibida
SEVERIDAD percibidadela [ % e P > Brofabilidad do
fermedad "X" cla realizar la accion
cHicemcda enfermedad "X". preven(iva'

Figura 1. Aplicacion del modelo de creencias sobre la salud aplicado a la prediccion de la conducta de salud o
conducta preventiva, de acuerdo a Becker y Maiman (1975).
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2.3. TEORIAS SOBRE EL PROCESO SOCIAL
RELACIONADO CON EL PROBLEMA DE LA

INVESTIGACION.

2.3.1. La comunicacion para el desarrollo como
teoria

En 1973, Luis Ramiro Beltrdn Salmon entiende al desarrollo
como “un proceso dirigido de profundo y acelerado cambio
sociopolitico que genere transformaciones sustanciales en la
economia, la ecologia y la cultura de un pais a fin de favorecer
el avance moral y material de la mayoria de la poblacién del

mismo en condiciones de dignidad, justicia y libertad”

“Las comunidades deben ser actoras protagonicas de su propio
desarrollo, de que la comunicacion no

debe ser necesariamente sin6bnimo de persuasion Sino
primordialmente mecanismo de didlogo horizontal e intercambio
participativo y que, en vez de centrarse en forjar conductas
individuales debe hacerlo en los comportamientos sociales

conducentes con los valores y las normas de las comunidades”.
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Tipologia sobre Comunicacién para el desarrollo

Comunicaciéon de Desarrollo

Nocién de que los medios masivos de comunicacion tienen la
capacidad de crear una atmésfera publica favorable al cambio.
Para la modernizacion es indispensable el progreso tecnolégico

y el crecimiento econdmico y la industrializacién.

Comunicacion de Apoyo al Desarrollo

Nocién de que la comunicacion planificada y organizada -sea o
no masiva- es un instrumento clave para el logro de las metas
practicas de instituciones y proyectos especificos que buscan el
desarrollo, en campos tan diversos como la salud, la educacion,
el medio ambiente, la produccién, la organizacion social, las

situaciones de desastre, etc.|.

Comunicacion Alternativa para el Desarrollo

Democratico

Nocién de que, al expandir y equilibrar el acceso y la
participacion de la gente en el proceso de comunicacion, tanto a

nivel de medios masivos como de las interpersonales de base,
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se deben asegurar beneficios materiales, como asimismo
niveles de justicia social, de libertad para todos, y de
procedimientos gubernamentales democraticos. Que superen
las formas de dependencia y sumision a los paises del primer

mundo, considerados desarrollados.

La intervencion en el presupuesto participativo constituye una

forma de desarrollo comunitario.

Comunicacion - Desarrollo o Comunicacién con

Desarrollo

Nuevas cartografias van a derivar en otras concepciones sobre
la relacién entre comunicacién y desarrollo. La comunicacién se
enriquece con los estudios de recepcion y consumo cultural de
sus diversas modalidades. Y por otra parte el desarrollo necesita
de la comunicacion organica en sus distintas instancias

interpersonales, familiares, colectivas, sociales y mediaticas.
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Comunicacion para el cambio social

Entendiendo por tal en principio —un proceso de dialogo,
privado y publico, a través del cual los participantes deciden
quiénes son, qué quieren y cdmo pueden obtenerlo.ll De este
concepto surge el planteamiento de que las comunidades deben
ser actoras protagonicas de su propio desarrollo, de que la
comunicacion no debe ser necesariamente sinénimo de
persuasion sino primordialmente mecanismo de didlogo
horizontal e intercambio participativo y que, en vez de centrarse
en forjar conductas individuales debe hacerlo en los
comportamientos sociales coincidentes con los valores y las

normas de las comunidades.

2.4. APORTES TEORICOS RELACIONADOS CON EL
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

2.4.1. Aportes tedricos sobre la Leishmaniasis o
enfermedad de la UTA.

La Leishmaniasis (2016) - Organizacion Mundial De la Salud

Datos y cifras
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Hay tres formas principales de leishmaniasis: visceral (la
forma més grave de la enfermedad, a menudo conocida

como kala-azar), cutanea (la mas comun) y mucocutanea.

La leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del
género Leishmania, transmitido por la picadura de

fleb6tomos infectados.

La enfermedad, que afecta a las poblaciones mas pobres
del planeta, estd asociada a la malnutricion, los
desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de
vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la falta de

recursos.

La leishmaniasis estd vinculada a los cambios
ambientales, como la deforestacion, la construccion de

presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

Se estima que cada afio se producen entre 900 000y 1,3
millones de nuevos casos y entre 20 000 y 30 000

defunciones.

Solo una pequeia parte de las personas infectadas por

Leishmania acaban padeciendo la enfermedad.
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La leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del género
Leishmania, que cuenta con mas de 20 especies diferentes y se
transmite a los humanos por la picadura de flebétomos hembra
infectados. Se conocen mas de 90 especies de flebotominos
transmisores de Leishmania. La enfermedad se presenta en tres

formas principales:

1. Leishmaniasis visceral (también conocida
como kala azar): en méas del 95% de los casos es mortal
si no se trata. Se caracteriza por episodios irregulares de
fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia y anemia.
Es altamente endémica en el subcontinente indio y Africa
oriental. Se estima que cada afio se producen en el mundo
entre 200 000 y 400 000 nuevos casos de leishmaniasis
visceral. En 2014, mas del 90% de los nuevos casos
notificados a la OMS se produjeron en 6 paises: Brasil,
Etiopia, Somalia, Sudan y Sudan del Sur. Los programas
de eliminacion del kala-azar en Asia Sudoriental estan
haciendo progresos continuos, y el nimero de casos esta
disminuyendo en los tres paises endémicos principales:

Balgladesh, India y Nepal.

2. Leishmaniasis cutanea (LC): es la forma mas

frecuente de leishmaniasis, y produce en las zonas
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expuestas del cuerpo lesiones cutaneas, sobre todo
ulcerosas, que dejan cicatrices de por vida y son causa de
discapacidad grave. Aproximadamente un 95% de los
casos de leishmaniasis cutanea se producen en las
Américas, la cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y
Asia Central. Mas de dos terceras partes de los casos
nuevos aparecen en seis paises: Afganistan, Argelia,
Brasil, Colombia, Republica Islamica de Iran y Republica
Arabe Siria. Se calcula que cada afio se producen en el
mundo entre 0,7 y 1,3 millones de casos nuevos.

3. Leishmaniasis mucocutanea: conduce a la destruccion
parcial o completa de las membranas mucosas de la nariz,
la boca y la garganta. Aproximadamente un 90% de los
casos de leishmaniasis mucocutanea se producen en el

Brasil, el Estado Plurinacional de Bolivia y el Pera.

Transmision

La leishmaniasis se transmite por la picadura de fleb6tomos
hembra infectados. Su epidemiologia depende de las
caracteristicas de la especie del parasito, las caracteristicas
ecologicas locales de los lugares donde se transmite, la
exposicion previa y actual de la poblacion humana al parasito y

las pautas de comportamiento humano. Hay unas 70 especies
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animales, entre ellas el hombre, que son reservorios naturales

de Leishmania.

Ameéricas

La leishmaniasis visceral que se encuentra en las Américas es
muy similar a la observada en la cuenca mediterrdnea. Se
piensa que la costumbre de tener perros y otros animales
domésticos en el interior de las viviendas facilita la infeccion

humana.

La epidemiologia de la leishmaniasis cutanea es compleja en
esta regidn, ya que existen variaciones en cuanto a los ciclos
de transmision, los reservorios animales, los fleb6tomos
vectores, las manifestaciones clinicas y la respuesta al
tratamiento, y circulan en la misma zona geogréafica multiples

especies de Leishmania.

Principales factores de riesgo

Condiciones socioecondmicas

La pobreza aumenta el riesgo de leishmaniasis. Las malas

condiciones de vivienda y las deficiencias de saneamiento de
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los hogares (por ejemplo, la ausencia de sistemas de gestidon
de residuos, alcantarillado abierto) pueden promover el
desarrollo de los lugares de cria y reposo de los fleb6tomos y
aumentar su acceso a la poblacion humana. Los fleb6tomos se
ven atraidos por el hacinamiento, ya que constituye una buena
fuente de ingesta de sangre. Las pautas de comportamiento
humano (por ejemplo, dormir a la intemperie o en el suelo)
también es probable que aumenten el riesgo. El uso de

mosquiteros tratados con insecticida reduce el riesgo.

Malnutricion
Las dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y cinc
aumentan el riesgo de que la infeccion progrese hacia el

kalaazar.

Movilidad de la poblacion

Las epidemias de las dos formas principales de leishmaniasis
a menudo se asocian con la migracion y el desplazamiento de
personas no inmunizadas a zonas donde ya existen ciclos de
transmision. La exposicion en el trabajo y el aumento de la
deforestacion siguen siendo factores importantes. Por ejemplo,

asentarse en zonas previamente boscosas significa acercarse
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al habitat del flebétomo, lo que puede llevar a un aumento

rapido del nimero de casos.

Cambios ambientales

Los cambios ambientales que pueden influir en la incidencia de
la leishmaniasis son, entre otros, la urbanizacién, la integracion
del ciclo de transmision en el habitat humano y la incursion de
las explotaciones agricolas y los asentamientos en las zonas

boscosas.

Cambio climatico

La leishmaniasis es sensible a las condiciones climaticas, y los
cambios en las precipitaciones, la temperatura y la humedad
influyen en gran medida en la enfermedad. El calentamiento de
la Tierra y la degradacién del suelo afectan en muchos
aspectos a la epidemiologia de la leishmaniasis: los cambios
de temperatura, precipitaciones y humedad pueden tener
efectos importantes en los vectores y los reservorios animales,
al alterar su distribucion e influir en las tasas de supervivencia
y el tamafo de la poblacion; pequeias fluctuaciones en la
temperatura pueden tener un acusado efecto en el ciclo de
desarrollo de los promastigotes de Leishmania en los

fleb6tomos, y permitir que el parasito se transmita en zonas
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donde la enfermedad no era previamente endémica; las
sequias, las hambrunas y las inundaciones que se producen
como consecuencia del cambio climético pueden llevar a
desplazamientos masivos y la migracion de personas hacia
zonas de transmision de la leishmaniasis, y la desnutricion

puede debilitar la inmunidad de las poblaciones afectadas.

Diagnostico y tratamiento

El diagnéstico de la leishmaniasis visceral se realiza mediante
la combinacion de un examen clinico con pruebas
parasitolégicas o seroldgicas (pruebas de diagnostico rapido y
otras). Las pruebas seroldgicas tienen un valor limitado en las
leishmaniasis cutanea y mucocutanea. En el caso de la
leishmaniasis cutanea, el diagndstico se confirma cuando los
analisis parasitolégicos corroboran las manifestaciones

clinicas.

El tratamiento de la leishmaniasis depende de varios factores,
como la forma de la enfermedad, las afecciones comérbidas, la
especie del parasito y la ubicacion geografica. La leishmaniasis

es una enfermedad tratable que puede curarse.

Todos los pacientes a quienes se haya diagnosticado

leishmaniasis visceral requieren la administracion inmediata de
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un tratamiento completo. En el ndmero 949 de la Serie de
Informes Técnicos de la OMS, dedicado a la lucha contra las
leishmaniasis, se ofrece informacion detallada sobre el
tratamiento de las diferentes formas de la enfermedad en funcion

de la zona geograéfica.

Prevencion y control

La prevencion y el control de la leishmaniasis requieren una
combinacion de estrategias de intervencion, ya que la
transmision se produce en un sistema biolégico complejo que
engloba el huésped humano, el parasito, el fleb6tomo vector, y,
en algunos casos, un reservorio animal. Las principales

estrategias tienen en cuenta lo siguiente:

El diagnéstico temprano y la gestion eficaz de los casos
reducen la prevalencia de la enfermedad y previenen la
discapacidad y la muerte. Actualmente existen medicamentos
muy eficaces y seguros contra la leishmaniasis, especialmente
contra la leishmaniasis visceral. Cada vez hay un mejor acceso
a ellos.

El control de los vectores ayuda a reducir o interrumpir la
transmision de la enfermedad al controlar los flebotomos,

especialmente en el contexto doméstico. Entre los métodos de
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control figuran los insecticidas en aerosol, los mosquiteros
tratados con insecticida, la gestion del medio ambiente y la
proteccion personal.

La vigilancia eficaz de la enfermedad es importante. La
deteccion y el tratamiento temprano de los casos ayudan a
reducir la transmision y contribuye a vigilar la propagacion y la
carga de la enfermedad.

El control de los reservorios animales resulta complejo y debe
adaptarse a la situacion local.

La movilizacion social y el fortalecimiento de alianzas. Significa
movilizar e informar a las comunidades a través de
intervenciones efectivas para modificar las pautas de
comportamiento mediante estrategias de comunicacién
adaptadas a la situacion local. Las alianzas y la colaboracion
con diferentes sectores interesados y otros programas de lucha
contra enfermedades transmitidas por vectores son esenciales

a todos los niveles.

Respuesta de la OMS

La labor de la OMS en la lucha contra la leishmaniasis engloba
lo siguiente: apoyo a los programas nacionales de lucha contra
la leishmaniasis; actividades de sensibilizacion y promocién

respecto de la carga mundial de leishmaniasis, y fomento de un
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acceso equitativo a la prevencion y la gestibn de casos;
elaboracion de directrices, estrategias y normas politicas
basadas en datos cientificos para la prevenciéon y la lucha
contra la leishmaniasis, y vigilancia de su aplicacion; prestacion
de apoyo técnico a los Estados Miembros con el fin de crear un
sistema de vigilancia y mecanismos de preparacion y respuesta
sostenibles y eficaces;

fortalecimiento de la colaboracion y coordinacion entre los
asociados, las partes interesadas y otros organismos;
seguimiento de la situacion y las tendencias de la leishmaniasis
en el mundo y medicién de los progresos en la lucha contra la
enfermedad, y financiacion; promocién de investigaciones
sobre los medios para luchar eficazmente contra la
leishmaniasis, especialmente en lo que respecta a
medicamentos, herramientas de diagndstico y vacunas
seguros, eficaces y asequibles; y facilitacion de la difusion de

los resultados de la investigacion.
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2.4.2. Aportes tedricos sobre Cultura de

prevencion

Ministerio del Interior de Espana (2014) -
Direccion General de Proteccion Civil vy
Emergencias.

Concepto de Prevencién
» Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente
para evitar un riesgo o ejecuta una cosa (DRAE).
« Tomar medidas necesarias y mas adecuadas para
contrarrestar un perjuicio./ Disponer determinadas
acciones en marcha para aminorar un riesgo o dafio

(definicion ABC; diccionario abc.com)

Concepto de cultura de prevencion

La cultura de prevencion es el conjunto de creencias, valores,
conocimientos, habilidades y experiencias, que conducen a la
adopcion de decisiones, comportamientos y habitos,
individuales y colectivos, dirigidos a evitar y reducir riesgos para
las personas, los bienes o el medio ambiente, a facilitar la
recuperacion comunitaria y a favorecer, con todo ello, el

desarrollo sostenible y el bienestar de las generaciones futuras.
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Objetivos de la creacién de una Cultura de

prevencion

Informar a la poblacion.

Modificar o mejorar habitos.

Cambio de valores.

Con el fin de aumentar la resiliencia de la comunidad,

permitiendo la reduccion de factores de riesgo y el desarrollo

de factores de proteccion y prevencion.

Valores propios de una Cultura de Prevencion

Precaucion - Responsabilidad: Cautela o cuidado con
gue se hace una cosa para EVITAR o PREVENIR un

dafo o peligro

Altruismo/solidaridad - Implicacién: Adhesién o
apoyo incondicional a causas e intereses ajenos,

especialmente en situaciones dificiles o comprometidas.

Conciencia de lo social - Cooperacion:

Predisposicion a la solucion de problemas sociales

mediante la accidn comunitaria.
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Condicionantes Psicosociales para la eficacia de

la prevencion

* Optimismo irreal — sentimiento de invulnerabilidad.

» Esquemas de control de riesgo.

» Discontinuidad entre conocimiento y comportamiento.
« Condicionamiento conductual y social.

» Resistencia a la aceptacion y/o al cambio.

Herramientas para una cultura de prevencion
« Participacién ciudadana en procesos de analisis de

riesgos, en programas de prevencion y consulta publica.

* Incorporacion de valores de prevencion de riesgos en el

hogar y la familia.

» Fortalecer la capacitacion de los distintos actores de la

Gestion del Riesgo.

* Programas educativos que incluyan la autoproteccion y
los valores propios de la prevencion.
* Promover y facilitar el uso de las Nuevas Tecnologias de

la Informacion y Comunicacion.
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2.4.3. Aportes tedricos sobre Comunicacion Radial

AMARC (2011) “El enfoque de la comunicacion

participativa para el desarrollo y su puesta en

practica en los medios comunitarios”

Las cifras no mienten. A pesar de los cambios tecnoldgicos que

han modificado a los medios de comunicacion tradicional, la

radio sigue manteniéndose como el medio masivo que permite

unir poblaciones a través de una programacion que le permite

estar mas cerca de la gente. Nuestros viejos' receptores

todavia sirven para escuchar nuestras radios favoritas y

nuestros viejos’ transmisores nos permiten también compartir

con la comunidad nuestras vivencias e ideas. Sin embargo, en

los ultimos tiempos se produjeron cambios en todo el proceso

de la radio: la produccion, la emision, la recepcion y la

interaccidn entre emisor y receptor.
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2.4.4. Aportes tedricos sobre Comunicaciéon para el

Desarrollo.

Segundo Armas Castaneda (1995)

“Imaginandonos el futuro. La Comunicacién como

estrategia para el Desarrollo”

Ha afirmado que cualquier propuesta de desarrollo que

pretenda ser integral debera tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

Revalorar el sentido estratégico de la comunicacion en
los procesos de desarrollo. Para ello es necesario
concebirla como un proceso vinculado a la cultura,
trascendiendo la vision simplista que la reduce a una mera

labor instrumental, de produccion y difusion de contenidos.

Conocer previamente larealidad. Lo cual debe llevar a los
comunicadores del desarrollo a concebir éste como un
proceso que exige controlar las propuestas con la realidad,
de modo que cualquier empefio a favor del desarrollo
responda a las necesidades ciertas de las personas a las
gue se quiere servir.

Promocionar el desarrollo humano integral. Implica

superar el enfoque economista que reduce el concepto de
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desarrollo a la atenciéon de necesidades materiales,
ignorando otras de tipo simbdlico que incorporan un
componente cultural, subjetivo e intangible.

* Construir democracia para el desarrollo. Esto supone
fortalecer la constitucionalidad, promover el dialogo social y
la concertacién y construir ciudadania. A través de estos
mecanismos cada persona y cada grupo social podra
participar activamente en su destino.

* Legitimar el tema del desarrollo en la opiniéon publica.
Asi, el desarrollo debe dejar de ser un asunto de
académicos y politicos para convertirse en una demanda

ciudadana ante el poder.

Rosa Maria Alfaro (1993) “Una comunicacion para
otro desarrollo la comunicacion como relacion

para el desarrollo

La comunicacion es tomada no solo desde los medios sino
desde la accion e interaccion de sujetos en movimientos

sociales.
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Las implicancias de una relacion

Todo hecho de la vida y desarrollo compromete la subjetividad
y la interaccién entre varios, van definiendo la identidad y los
procesos de socializacion.

Las acciones de desarrollo estan dadas a partir de los procesos
comunicativos vistos desde una relacion de interlocucion entre
sujetos apelando dichas acciones a construcciones subjetivas
entre los participantes que deben ser considerados a la hora de
planificar proyectos. Aceptar y procesar desigualdades.
Mediante el ejercicio de la comunicacion se definen las
homogeneidades y sus disidencias y las cercanias y distancias.
Las relaciones comunicativas se definen espontaneamente,

estableciendo diferentes continuidades.

Identidad y Cultura desde la comunicacién
Las relaciones comunicativas construyen la identidad individual

y colectiva por lo que son asociadas con la cultura.

La cultura de masas es construida subjetivamente dentro de los
sujetos y otro tipo de definicion de identidades grupales que a

su vez generan homogeneidades, pero también diferencias.
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A partir de lo anterior en paises como los Latinoamericanos se
dan hibridos en los cuales cada sujeto puede ser tradicional
para algunas cosas y moderno para otras dadas estas
construcciones por el consumo de medios y la comunicacion
interpersonal e institucional. Por ejemplo el paso de la cultura
oral a la audiovisual sin pasar por lo escrito.

El desarrollo es una intervencion de culturas en el que se
motiva el respeto por las diferencias y se debe posibilitar un
verdadero didlogo en intercambio cultural con menos

entredichos.

El reconocimiento de las diferencias
Es necesario aceptar que a pesar de la cercania y comprension
entre unos y otros las diferencias no se eliminan ain mas en

casos de desorden que producen alteraciones evidentes.

Desde la comunicacién se perciben procesos de homo y
heterogeneidad que son vistos desde la percepcion de los
propios sujetos que no debe desconocerse para lograr bases

indispensables para el intercambio educativo.
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Organizacion social y poder intersubjetivo

Los proyectos deben tener en cuenta lo preexistente de un
grupo social que también debe convertirse en objeto de
intervencién y desarrollo.

Frente al problema en que los medios tienden a ocupar y
reemplazar el lugar sobre la politica en redes débiles de
articulacion, desestructuracion y desengafio consensual; la
comunicacion debe resituar su presencia donde se promuevan
didlogos sociales, creacion de consensos y disensos conocidos
y el cambio de lo politico para exigirle y proponerle un nuevo

lugar sin usurparlo.

La importancia del espacio y del momento

La comunicacion no solo depende de la voluntad y las
caracteristicas socioculturales de los sujetos sino también de
los contextos, estos de dividen en dos:

Espacio de la comunicacion: Es simbdlico, donde se producen

interlocuciones dependiendo el —sitioll donde se encuentre.

Momento comunicativo: Es simbolico, se refiere a los
momentos en los que se realizan los procesos comunicativos

(guerra, paz, crisis, progreso).

87



Lo educativo en la comunicacion

No hay educacidon posible sin comunicacion ya que al existir
influencias mutuas y construcciones colectivas la interlocucién
se convierte en educativa.

La educacion popular (Freire) aporta la conciencia critica como
arma pero es criticada en dos puntos:

No tiene en cuenta el caracter independiente del sujeto

(intereses personales) sino Unicamente del colectivo.

Dar a conocer la realidad crudamente permite un proceso

educativo negativo.

Partiendo de aqui es mejor realizar el proceso educativo desde
la utilidad y el placer para la vida cotidiana y la relacion entre
sujetos como aporte del consumidor a la comunicacién para el

desarrollo.

Los proyectos de desarrollo deben contener:
Estrategia comunicativa precisa que define las relaciones a

construir.

Los métodos y sus etapas.
Posibles conflictos y soluciones (diagnosticos sociales y

comunicativos abordando la intersubjetividad).
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El papel de los medios

Los medios suelen encasillarse en que son buenos o malos,
pero deberiamos diagnosticar sus nuevos papeles.

Estos existen porque existe una sociedad de masas,
inmiscuida en leyes de mercado y diferentes niveles de
industrializacion, debido a esto tanto medios y sociedad se
influyen mutuamente de manera compleja, ya que los medios
lo que hacen es recoger lo que les gusta a los receptores y lo
convierte en estrategia de venta.

Los medios hacen parte de la vida cotidiana de las personas
involucrando diversos aspectos (afectivo, conocimiento,
estético, social) por lo que estos se convierten en mediadores
y el sujeto legitima social y politicamente lo que sale por ellos.
Son de importancia social ya que alli se construyen espacios y
legitiman las agendas politicas formando la opinion publica y
definiendo procesos culturales.

En nuestros paises pobres tienden a buscar en los medios una
satisfaccion que no obtienen en la vida real.

El derecho al entretenimiento se ha convertido en una

necesidad basica que otorga status.
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La comunicacién alternativa

La comunicacion y los medios estan contaminada por la
tecnologia mercantil. Se pone énfasis en la comunicacion no
solo como proceso productivo sino de relacién entre los
receptores y una realidad sociocultural y politica. Aparecen
nuevas modalidades de utilizacion de la comunicacion por

medio de géneros mas populares.

2.4.5. Aportes tedricos sobre estrategias de
Comunicacion para el Desarrollo

Segundo Armas Castafieda (1995)
“Imaginandonos el futuro. La Comunicacién como

estrategia para el Desarrollo”

¢ Qué entendemos por estrategia de
comunicacion?

Las estrategias de comunicacion se refieren a las formas y
modos de establecer las relaciones comunicativas y obedecen
a determinadas demandas de politicas de comunicacion
encaminadas a definir el comportamiento de ésta en los
procesos de desarrollo en marcha. Las estrategias de

comunicacibn se insertan dentro de los procesos
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comunicativos, por lo que tienen "un sentido, una légica y una
coherencia", y "no se trata de un hecho arbitrario, sin sentido,
en el que recogemos y juntamos informacién sin ningun criterio,
sino que, por el contrario todos sus pasos a seguir estan

relacionados y entrelazados".

Definida asi, una estrategia de comunicacién tiene como

puntos de partida:

Las lecturas que hacemos de las demandas de los beneficiarios

y de la realidad donde vamos a intervenir.

« Las ofertas que nosotros les proponemos.

Ambos puntos de partida permite identificar un mercado social
de negociacién entre las ofertas de los planificadores y las

demandas de los beneficiarios.

De esta manera, las estrategias de comunicacion deben
establecer claramente el tipo de relaciones que se quiere
construir y con quiénes y entre quiénes se piensan establecer

dichas relaciones.
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Etapas generales para el disefio de estrategias

comunicativas

Las etapas que a continuacion presentamos representan una
opcién de trabajo debido a que existen otras. Por ejemplo, el
orden de las etapas puede cambiarse, alterarse o combinarse.
No es comun que los planificadores sigan este orden, ya que
no siempre la evaluacibn aparece al final del proceso

comunicativo, sino al inicio y como parte del analisis previo.

. Primera etapa: Definicion  de nuestra

propuesta comunicativa: En esta etapa se precisa el sentido de
la labor comunicativa, principios, objetivos, caracteristicas,
recursos, alcances, relaciones, etc. Aqui se define el perfil
comunicativo, teniendo claridad acerca de lo que queremos
realizar, el espacio y los ejes tematicos prioritarios en los que

vamos a actuar.

. Segunda etapa: Investigacion y sistematizacion de la
realidad a intervenir: En este momento se define con precision
el campo donde se quiere intervenir y esto se precisa a partir
del conocimiento y el analisis de la realidad social. Para ello es

importante partir de un diagnostico situacional, el mismo que
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debera incorporar progresivamente los nuevos elementos que

aparecen como consecuencia de los cambios de la realidad.

. Tercera etapa: Planificacion de las estrategias: A partir
del andlisis y el conocimiento que hemos obtenido procedemos
a la etapa de la planificacién y de la toma de las decisiones.
"Planificar algo es decidir con anticipacién qué se debe hacer,
como hacerlo, cuando y donde y quién lo hara". Normalmente,
la planificacion debe influir en el cambio de rumbo de los
acontecimientos, es decir, lo que sucede ya no dependera del
azar, la suerte o el destino, sino de una intencién explicita

planteada con anticipacion de manera pensada.

. Cuarta etapa: Evaluacion de las estrategias
comunicativas: En esta etapa buscamos evaluar si es que las
estrategias comunicativas han contribuido o no al logro de los
objetivos de desarrollo. Se trata entonces de evaluar los
objetivos, metodologias y acciones que pusimos en practica,
comparandolos con lo que realmente logramos en el proceso
comunicativo. La evaluacion tiene, en este sentido, la finalidad

de medir el impacto comunicativo a favor del desarrollo.
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Elementos para diseflar estrategias de

Comunicacion
Es necesario tomar en cuenta de manera creativa los
siguientes elementos para la definicion de estrategias de

comunicacion.

Determinar que espacios, dimensiones, formas y medios
de comunicacién vamos a emplear para interpelar a los

"otros".

* Identificar y definir los sujetos-actores del proceso

comunicativo.
» Definir las problematicas que vamos a abordar.
» Definir los objetivos y las metas comunicativas.
» Definir las etapas del proceso comunicativo.

2.4.6. Aportes tedricos sobre comunicacion y cambio
social

Alfonso Gumucio Dagron (2003) “Haciendo Olas.
Historias de Comunicacion Participativa para el

cambio social”
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La comunicacion para el cambio social es un proceso vivo, que
no es facil de capturar con definiciones académicas. Sin
embargo, hay cinco caracteristicas o condiciones que parecen
indispensables, méas alla de una simple catalogacion teorica.
Son condiciones que estan presentes en los procesos de

comunicacién para el cambio social:

a. Participacion comunitaria y apropiacion: sobran las
experiencias de comunicacion, en el contexto de los cambios
sociales y del desarrollo, que han fracasado debido a la falta de

participacion y compromiso de los actores y sujetos del cambio.

Las experiencias de —accesoll a los medios son claramente
insuficientes y con frecuencia resultan en manipulaciones
interesadas. Por ello, una condicion indispensable en la CCS
es la participacién democrética y la apropiacion del proceso y
de los contenidos comunicacionales, en los términos descritos

mas arriba.

b. Lenguay pertinencia cultural: durante varias décadas,
los programas de desarrollo fueron impuestos sobre el Tercer
Mundo, mientras las estrategias de comunicacion eran

desarrolladas en laboratorios de los paises industrializados.
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Los mismos mensajes, las mismas técnicas, los mismos
formatos se utilizaron —y se utilizan todavia— en contextos
culturales diferentes. El proceso de comunicacion no puede
ignorar las particularidades de cada cultura y de cada lengua;
por el contrario, debe apoyarse en ellas para legitimarse. La
interaccidn cultural, es decir, los intercambios entre lenguas y
culturas, son saludables cuando tienen lugar en un marco de
equidad y respeto, por medio del dialogo critico, el debate de

ideas y la solidaridad.

c. Generacion de contenidos locales: los modelos
verticales de comunicacion para el desarrollo asumen que las
comunidades empobrecidas en los paises dependientes
carecen de —conocimientoll y de —saberll. El acceso a la
informacion generada en los paises industrializados se ve
como la solucibn magica a los problemas. Hay mucha
arrogancia en esta posicion, en la cual se asume que el
conocimiento es privilegio de las naciones ricas. La CCS
fortalece el saber comunitario y promueve el intercambio de
conocimientos en condiciones equitativas; el aprendizaje por
medio del didlogo, en un proceso de crecimiento conjunto. En
la CCS es fundamental la generacion de contenidos propios,
que rescaten el saber acumulado a través de muchas

generaciones.
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d. Uso de tecnologia apropiada: la fascinacion por las
novedades tecnoldgicas, que a veces se presentan como
condiciones indispensables para el desarrollo, puede derivar en
una mayor dependencia. Innumerables proyectos han
fracasado porque fueron dotados de tecnologia que no podian
amortizar, ni renovar, ni controlar. La mistificacion de la
tecnologia sobre la capacidad humana lleva a distorsiones. La
comunicacién para el cambio social promueve los procesos, no
los instrumentos. El uso de la tecnologia debe dimensionarse
de acuerdo con las necesidades de cada proceso
comunicacional. La capacidad de apropiacién que desarrollen
los actores involucrados define, en cada etapa del proceso, las

caracteristicas de la tecnologia que debe usarse.

e. Convergencias y redes: los procesos de comunicacion
gue se aislan, que no establecen un didlogo mas amplio con
otras experiencias similares a escalas local, regional o global,
tienen menos posibilidades de crecer y de ser sostenibles en el
largo plazo. La CCS promueve el didlogo y el debate, no
solamente en el proceso de comunicacion, sino hacia otros
procesos similares. La constitucion de redes contribuye a

consolidar los procesos, y el intercambio los enriquece.
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CAPITULO Il

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En este capitulo se expondra el instrumento principal utilizado para la
recoleccion de datos, el que contribuyé con la elaboracion de la
propuesta comunicacional planteada con el fin de crear una cultura de
prevencion contra la enfermedad de la UTA. Cada pregunta esta
representada en graficos y posee un determinado analisis.

3.1. LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA

3.1.1. Los datos obtenidos.
TABLA N°1: SEXO

SEXO
MASCULINO 23 46%
FEMENINO 27 54%

GRAFICO N° 1: SEXO

B MASCULINO

B FEMENINO

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En el grafico N°1 determinamos que del 100% de la poblacion en

estudio, el 54% son mujeres y el 46% son varones.

TABLA N°2: ENFERMEDADES FRECUENTES

1. ;Cuales son las enfermedades mas frecuentes en su
comunidad?

RESPIRATORIAS 6 12%
DIGESTIVAS 3 6%
DERMATOLOGICAS 40 80%
OSEAS 1 2%

GRAFICO N°2: ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

B RESPIRATORIAS

B D|GESTIVAS

B DERMATOLOGICAS
B OSEAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 2, ante la pregunta ¢ Cuales son las enfermedades
mas frecuentes en su comunidad? Se obtuvieron los siguientes
resultados: un 12% afirma que las enfermedades mas comunes son
las respiratorias, un 6% las digestivas, un 2% Oseas y un 80% las

dermatoldgicas.
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TABLA N°3: CONOCIMIENTO SOBRE LA UTA

2. ¢De qué manera reconoce que ha adquirido la
enfermedad de la UTA?

DIFICULTADES RESPIRATORIAS Y FIEBRES 0 0%
HERIDAS EN LA PIEL 50 100%
CONGESTION, GOTEO Y HEMORRAGIA NASAL 0 0%
DIFICULTAD PARA COMER 0 0%

GRAFICO N°3: CONOCIMIENTOS SOBRE LA UTA

B DIFICULTADES
RESPIRATORIAS Y
FIEBRES

¥ HERIDAS EN LA PIEL

B CONGESTION, GOTEO Y
HEMORRAGIA NASAL

H DIFICULTAD PARA
COMER

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 3, ante la pregunta ¢ De qué manera reconoce que ha
adquirido la enfermedad de la UTA? Se obtuvieron los siguientes
resultados: el 100% de la poblacion encuestada coincidié en que el
mal de la UTA se manifiesta principalmente por la aparicion de heridas

en la piel.
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TABLA N°4: ADQUISICION DE LA UTA
3. ¢Como cree que se adquiere la enfermedad de la UTA?

CONTAGIO DIRECTO CON UNA PERSONA 3 6%
INFECTADA

MALOS HABITOS DE HIGIENE 0 0%
PICADURA DE INSECTOS 39 78%
VIRUS 8 16%

GRAFICO N°4: ADQUISICION DE LA UTA

B CONTAGIO DIRECTO CON
UNA PERSONA INFECTADA

H MALOS HABITOS DE
HIGIENE

¥ PICADURA DE INSECTOS

B VIRUS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 4, ante la pregunta ¢ Como cree que se adquiere la
enfermedad de la UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: un
6% de la poblacion encuestada afirma que se adquiere por contacto
directo con la persona infectada, un 0% por malos habitos de higiene,

un 78% por picadura de insectos y un 16% por un virus.
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TABLA N°5: REACCIONES ANTE LA UTA
4. ¢ Cuél es su primera reaccion cuando cree que ha
adquirido la enfermedad de la UTA?

ACUDE AL CENTRO DE SALUD 23 46%
UTILIZA TRATAMIENTOS CASEROS 17 34%
SE AUTOMEDICA 5 10%
ESPERA QUE SE COMPLIQUE PARA TOMAR 5 10%
MEDIDAS

GRAFICO N° 5: REACCIONES ANTE LA UTA

B ACUDE AL CENTRO DE SALUD

B UTILIZA TRATAMIENTOS
CASEROS

¥ SE AUTOMEDICA

M ESPERA QUE SE COMPLIQUE
PARA TOMAR MEDIDAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 5, ante la pregunta ¢Cual es su primera reaccion
cuando cree que ha adquirido la enfermedad de la UTA? Se
obtuvieron los siguientes resultados: un 46% de la poblacién en
estudio respondié que acude al centro de salud, un 34% que utiliza
tratamientos caseros, un 10% se automedica y un 10% espera que se

complique para tomar medidas.
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TABLA N°6: MEDIDAS PREVENTIVAS
5. ¢ Toma medidas para prevenir la enfermedad de la UTA?

SI 5 10%
NO 43 86%
AVECES 2 4%

GRAFICO N°6: MEDIDAS PREVENTIVAS

g
ENO

B AVECES

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 6, ante la pregunta ¢ Toma medidas para prevenir

la

enfermedad de la UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: un

10% de la poblacién encuestada afirma que si practica medidas

preventivas para hacer frente a la enfermedad de la UTA, un 86% no

las practicas y un 4% toma algun tipo de medidas.
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TABLA N°7: MEDIOS DE INFORMACION
6. ¢,Como se informa sobre la enfermedad de la UTA?

CAMPANAS DE PREVENCION EN SU CENTRO DE 24 48%
SALUD

MENSAJES A TRAVES DE LOS MEDIOS DE 0 0%
COMUNICACION

CAMPANAS REALIZADAS POR LA MUNICIPALIDAD 0 0%
EXPERIENCIAS EN SU COMUNIDAD 17 34%
NO SE INFORMA 9 18%

GRAFICO N° 7: MEDIOS DE INFORMACION

B CAMPANAS DE PREVENCION
EN SU CENTRO DE SALUD

B MIENSAJES A TRAVES DE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

B cAMPANAS REALIZADAS POR
LA MUNICIPALIDAD

B EXPERIENCIAS EN SU
COMUNIDAD

B NO SE INFORMA

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el gréfico N° 7, ante la pregunta ¢(Cémo se informa sobre la
enfermedad de la UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: un
48% de la poblacion encuestada manifestd que se informa por medio
de campafias de prevencion realizadas en su centro de salud, un 0%

por medio de mensajes a través de los medios de comunicacion, un
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0% por campafas realizadas por la municipalidad, un 34% por

experiencias en su comunidad y un 18% no se informa.

TABLA N°8: MEDIOS DE COMUNICACION
7. ¢Cual es el medio de comunicacion que mas utiliza?

TELEVISION 0 0%
PERIODICO 0 0%
RADIO 50 100%
INTERNET 0 0%

GRAFICO N°8: MEDIOS DE COMUNICACION

B TELEVISION
B pERIODICO
M RADIO

B NTERNET

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 8, ante la pregunta ¢(Cual es el medio de

comunicacibn que mas utliza? Se obtuvieron los siguientes

resultados: el 100% de la poblacion encuestada utiliza la radio como

medio de comunicacion.
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TABLA N° 9: UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE

COMUNICACION

8. ¢ Para que utiliza este medio?

INFORMARSE 37 74%
ENTRETENERSE 13 26%
EDUCARSE 0 0%

GRAFICO N°9: UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

B INFORMARSE
B ENTRETENERSE
M EDUCARSE

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 9, ante la pregunta ¢ Para qué utiliza este medio? Se
obtuvieron los siguientes resultados: un 74% de la poblacion
encuestada utiliza la radio para informarse, un 26% para entretenerse

y un 0% para educarse.
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TABLA N°10: PARTICIPACION EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

9. ¢ Participa activamente en la programacion de este
medio de comunicacién?

SI 8 16%
NO 32 64%
AVECES 10 20%

GRAFICO N° 10: PARTICIPACION EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

20%

W)
ENO
B AVECES

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 10, ante la pregunta ¢ Participa activamente en la
programaciéon de este medio de comunicacion? Se obtuvieron los
siguientes resultados: un 16% de la poblacién encuestada afirmé que
si participa en la programacién, un 64% no participa y un 20% en

ciertas ocasiones.
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TABLA N° 11: MODALIDADES DE PARTICIPACION

10. ¢ Coémo participa en estos medios de comunicacion?

LLAMADAS TELEFONICAS 41 82%
CARTAS 1 2%
MENSAJES DE TEXTO 8 16%
ACUDE AL PROGRAMA 0 0%

GRAFICO N° 11: MODALIDADES DE PARTICIPACION

B | | AMADAS TELEFONICAS
B CARTAS

B MENSAJES DE TEXTO

B ACUDE AL PROGRAMA

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 11, ante la pregunta ¢ Cémo participa en estos medios

de comunicacion? Se obtuvieron los siguientes resultados: un 82%

participa en la programacioén por medio de llamadas telefonicas, un

2% a través de cartas, un 16% utilizando mensajes de texto y 0%

acude al programa en vivo.
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TABLA N° 12: EXISTENCIA DE UN PROGRAMA RADIAL SOBRE

SALUD

11. ¢Escucharia un programa radial
dedicado exclusivamente a temas de

salud?
SI LO ESCUCHARIA 46 92%
TALVES LO ESCUCHARIA 4 8%
NO LO ESCUCHARIA 0 0%

GRAFICO N° 12: EXISTENCIA DE UN PROGRAMA RADIAL
SOBRE SALUD

M 5| LO ESCUCHARIA
B TALVES LO ESCUCHARIA
B NO LO ESCUCHARIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 12, ante la pregunta ¢ Escucharia un programa radial
dedicado exclusivamente a temas de salud? Se obtuvieron los
siguientes resultados: un 92% de la poblacién encuestada afirmé6 que
si escucharia un programa radial que trate de temas de salud, un 8%

tal vez lo escucharia y un 0% no lo escucharia.
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TABLA N° 13: IMPORTANCIA DE UN PRGRAMA RADIAL SOBRE
SALUD

12. ;Considera que es importante la existencia de un
programa radial que trate sobre la enfermedad de la

UTA?
Sl, MUY IMPORTANTE 49 98%
DE REGULAR IMPORTANCIA 1 2%
SIN IMPORTANCIA 0 0%

GRAFICO N° 13: IMPORTANCIA DE UN PRGRAMA RADIAL
SOBRE SALUD

B S|, MUY IMPORTANTE

M DE REGULAR
IMPORTANCIA

B SIN IMPORTANCIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 13, ante la pregunta ¢ Considera que es importante la
existencia de un programa radial que trate sobre la enfermedad de la
UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: un 98% de la poblacion
encuestada considera que es un muy importante la existencia de un
programa radial que informe sobre este mal y un

2% lo considera de regular importancia.
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TABLA N°14: HORARIO DE SINTONIA

13) ¢En qué horario escucharia un programa radial sobre la
enfermedad de la UTA?

MANANA 7 14%
TARDE 41 82%
NOCHE 2 4%

GRAFICO N° 14: HORARIO DE SINTONIA

H MANANA
B TARDE
® NOCHE

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 14, ante la pregunta ¢En qué horario escucharia un
programa radial sobre la enfermedad de la UTA? Se obtuvieron los
siguientes resultados: un 14% de la poblacion encuestada precisé que
escucharia el programa por la mafiana, un 82% por la tarde y un

4% en la noche.
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TABLA N° 15: CARACTERIZACION DE UN PROGRAMA RADIAL

SOBRE SALUD

14) ¢ Qué caracteristicas deberia tener un programa radial

gue trate sobre la enfermedad de la UTA?

ENTREVISTAS CON ESPECIALISTAS 14
DIFUSION DE TESTIMONIOS 11
PARTICIPACION ACTIVA DEL RADIOYENTE 17
PRODUCTOS RADIOFONICOS 8

28%
22%
34%
16%

GRAFICO N° 15: CARACTERIZACION DE UN PROGRAMA

RADIAL DE SALUD

ESPECIALISTAS

RADIOYENTE

B pPRODUCTOS
RADIOFONICOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

B ENTREVISTAS CON

® DIFUSION DE TESTIMONIOS

B PARTICIPACION ACTIVA DEL

En el grafico N° 15, ante la pregunta ¢Qué caracteristicas deberia

tener un programa radial que trate sobre la enfermedad de la UTA?

Se obtuvieron los siguientes resultados: un 28% de la poblacion

determind que el programa radial deberia contener entrevistas con
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especialistas, un 22% difusion de testimonios, un 34% optd por la
participacion activa del radioyente y un 16% por productos

radiofénicos.

TABLA N° 16: APROVECHAMIENTO DE UN PROGRAMA

RADIAL SOBRE SALUD

15) ¢Qué tan provechoso seria para usted la difusiéon de
un programa radial que trate sobre la enfermedad de la

UTA?
MUY PROVECHOSO 50 100%
POCO PROVECHO 0 0%
NO ES PROVECHOSO 0 0%

GRAFICO N° 16: APROVECHAMIENTO DE UN PROGRAMA
RADIAL SOBRE SALUD

B MUY PROVECHOSO
¥ pOCO PROVECHO
¥ NO ES PROVECHOSO

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el grafico N° 16, ante la pregunta ¢ Qué tan provechoso seria para

usted la difusion de un programa radial que trate sobre la enfermedad
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de la UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la

poblacion encuestada manifestdé que seria muy provechoso

implementacion de un programa radial de esta naturaleza.

la

TABLA N°17: DIFUSION DE UN PROGRAMA RADIAL DE SALUD

SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA UTA

16. ¢Como crees que te ayudaria la difusion de un
programa radial que trate sobre la enfermedad de la

UTA?
CONOCIENDO LA ENFERMEDAD 4 8%
TRATANDO LA ENFERMEDAD DE FORMA 2 4%
CORRECTA
PREVINIENDO LA ENFERMEDAD 9 18%
TODAS LAS ANTERIORES 37 74%

GRAFICO N° 17: DIFUSION DE UN PROGRAMA RADIAL DE
SALUD SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA UTA

H CONOCIENDO LA
ENFERMEDAD
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FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En el gréfico N° 17, ante la pregunta ¢ Como crees que te ayudaria la
difusion de un programa radial que trate sobre la enfermedad de la
UTA? Se obtuvieron los siguientes resultados: un 8% de la poblacion
encuestada determind que un programa radial sobre la enfermedad
de la UTA les ayudaria a conocer mas sobre la enfermedad, un 4%
tratando la enfermedad de forma correcta, un 18% previniendo la
enfermedad y un 74% afirmoé lo ayudaria en todos los aspectos antes

mencionados.

3.1.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La poblacién

Tras la aplicacion de la encuesta y los otros instrumentos de
investigacion, conocimos que la poblacion de la parte alto-andina del
Distrito de Salas, especificamente la de los caserios —EI Higuerdnll,
—EI Naranjoll y —EI Bancoll, respecto a género, es equivalente,
puesto que la diferencia entre los varones y mujeres encuestadas es
minima. Nuestra muestra objetiva consistia en hacer participes a las
madres de familia, las cuales se encuentran en un intervalo de edad
de 15 a 45 afos de edad, de donde pudimos confirmar que existe
maternidad precoz, ademas todas son amas de casa dedicadas a las
labores domésticas y al cuidado de sus hijos, conversando con

algunas pudimos conocer también que en ciertas ocasiones ayudan a
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sus parejas en las labores del campo. La muestra también incluyé a
los varones, quienes se encuentran en un intervalo de edad de 17 a
50 afos, considerados jefes de hogar y que se desempeiian
diariamente en actividades agricolas, tales como la siembra y cosecha
de cafia de azucar, el maiz, etc., y en ocasiones transforman esta
materia prima en llonque y chancaca, que es vendida en el distrito o
distribuida a la Provincia de Chiclayo. Asitambién, evidenciamos que
la mayoria de pobladores ni siquiera poseen primaria completa. Son
muy pocos los que tienen deseos de superacién y consideran salir

para poder lograr sus metas.

La enfermedad de la UTA

Dentro del listado de enfermedades frecuentes que se le proporcioné
a nuestra muestra, la mayoria determiné que el mal que mas se
presenta en sus comunidades es la UTA o chiclero, manifestada en
pequefias laceraciones en la piel que origina ulceras sino es tratada a
tiempo. Asi pues, el doctor Alder Isla Peche, especialista en
enfermedades metaxénicas de la GERESA, constatd que
efectivamente la uta se encuentra entre los males mas comunes que
afectan estas comunidades.

En la primera visita donde realizamos la observacion directa, pudimos
cerciorar de que Salas es el distrito mas reconocido en el pais como

un centro de practica de la medicina tradicional que hunde sus raices
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en la época prehispanica y de cuya revaloracién y rescate se habla
mucho en la actualidad. En esta practica médica se utilizan las hierbas
y otras formas de ritos magicos conocidos como curanderismo,
brujeria o chamanismo. Por ende, segun testimonio de los pobladores,
para tratar en primera instancia la enfermedad de la UTA, ellos utilizan
hierbas como hierba santa, tapa tapa y flor de overo, aplacando los
sintomas pero nunca eliminando el parasito de la Leishmania. No
obstante, existen algunos pobladores que si confian en la medicina y
cuando reconocen que han adquirido el mal acuden al centro de
Salud —EI Saucell, que a pesar de estar alejado de sus viviendas es

el Unico disponible para atender a la poblacion de estos caserios.

Segun datos de la encuesta, los comuneros se encuentran
conscientes de que esta enfermedad es transmitida por la picadura de
un mosquito al que ellos conocen como manta blanca, sin embargo
no tienen conocimiento de cOmo se reproduce y en qué circunstancias
puede infectarlos. Ademas, segun sus declaraciones, tenemos
entendido que se manifiesta desde las 6 de la tarde hasta las 6 de la
mafana, principalmente en los meses de enero — marzo, donde las
temperaturas suben. Segun afirma el especialista en dermatologia
Julio Zavaleta Vertiz, la razén de la aparicion de los insectos en este

lapso, se debe a que son horas propicias porque la temperatura y
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corriente de aire es adecuada para que puedan trasladarse de un

lugar otro.

Los centros de salud

Con las declaraciones ofrecidas por los pobladores, constatamos que
se realizan campafias de prevencion y tratamiento en relacién a
enfermedades como el dengue, la chinkunguya y la UTA, que son las
que estan atacando con fuerza a estas poblaciones. Sin embargo, no
son frecuentes y pocas veces logran comprometer a la gente. Es
rescatable los esfuerzos que se efectian, pero sus objetivos no se
concretan de la mejor manera, puesto que la poblacion sigue
rehuyendo a la medicina y a tomar medidas preventivas.

Por lo tanto, en nuestra propuesta consideramos a los médicos y
centros de salud, como agentes importantes, puesto que son ellos los
mas capacitados para concedernos la informacién y guiarnos
cientificamente a fin de hacerle frente a la enfermedad de la UTA. Al
contactarnos con algunos de estos especialistas de la salud, nos
manifestaron su compromiso para realizar un programa radial
centrado en la Leishmaniasis, en el que participen activamente en

bien de la poblacion salefia.

118



Los medios de comunicacion

La parte alto-andina del distrito de Salas, es uno de los lugares mas
afectados por la extrema pobreza, las condiciones de vida son
realmente precarias, no se cuenta ni siquiera con los servicios basicos
(agua, luz, desague), fundamentales para el desarrollo de una
comunidad.

Asi pues, el tnico medio de comunicacion al que tienen acceso es la
radio, que puede ser utilizada por medio de pilas o baterias. Ademas
solo la usan para informarse de las noticias del dia o entretenerse con
programas musicales. Evidenciamos también, que dentro de la
programacion radial se le concede a la poblacion un limitado espacio
para participar en el que pueden enviar mensajes de texto, cartas o
hacer llamadas telefonicas para expresar su queja o solicitar pedidos
musicales.

Ante esto consideramos que se ha dejado de lado un fin primordial de
la radio que es el de educar a la poblacién sobre temas de interés
comunitario. Donde ellos actien como ejes primordiales, y se realicen
como agentes de cambio para su propio desarrollo.

A esto se suma, que no existen ni siquiera propuestas por parte de los
medios de comunicacién de la zona para innovar con nuevos formatos
gue ayuden a la poblacién. Ante esta situacién, y enfocados en el
problema de investigacion, proponemos la realizacién de un programa

radial que permita informar y educar a la poblacién sobre la
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enfermedad de la UTA, a fin de crear una cultura preventiva para que
este mal no siga afectando a mas personas. Nos enfocamos
principalmente en la prevencion, pues como lo dice el dicho, es mejor
prevenir que lamentar, y raiz de los resultados obtenidos podemos
constatar que la mayoria de comuneros a pesar de que saben que
estdn expuestos a la enfermedad no toman las precauciones

necesarias para evitar la propagacion del mal de la UTA.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

“DISENO DE UN PROGRAMA RADIAL QUE PERMITA
LA CREACION DE UNA CULTURA DE PREVENCION

CONTRA LA ENFERMEDAD DE LA UTA”

En este capitulo detallamos el proceso de creacidbn de nuestra
propuesta comunicacional, plasmada en la producciébn de un
programa radial denominado “TU DECIDES, prevenir es vivir’.
Ademas incluiremos los resultados de la aplicacion de la encuesta que

sirvié como eje referencial para la realizacion de la investigacion.

4.1. LA PROPUESTA TEORICA.

4.1.1. Fundamentos teoricos / metodologicos de la

propuesta.

Caracterizacion de la poblacién
Tras el diagnostico demogréfico realizado en la parte altoandina
del Distrito de Salas, se comprob6 que los caserios que han

registrado mayor niumero de casos de UTA son: El Higuerén, El
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Naranjo y El Banco (Segun datos recopilados del Centro de
Salud El Sauce); por esta razon fueron seleccionados para
convertirse en el campo de estudio de nuestra investigacion.

Al ser zonas alejadas de la ciudad, estos caserios no cuentan
con los servicios basicos de luz, agua, desagiie e internet.
Ademas, pudimos comprobar que el inico medio de informacién
es la radio, la cual es utilizada mediante pilas o baterias. Por lo
tanto, optamos por utilizarla y proponer el desarrollo de un
programa radial que permita introducir estrategias de
comunicacién para poder crear una cultura de prevencién contra

ésta enfermedad.

Planificacién del trabajo radiofénico

La produccién de un espacio o programa radiofénico requiere de
un proceso riguroso de planificacion. La improvisacion no tiene
cabida, en tanto se hace necesario contar con una investigacion
que fundamente la propuesta del programa en términos de
audiencia y de necesidades sociales de informacion. Ademas,
se requieren planes de trabajo a corto y mediano plazo,
estrategias de ejecucion y espacios para la evaluacion, entre

otros aspectos.
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En el marco de planificacion de la comunicacion, Carlos
Sandoval (1990), propone cuatro etapas: el diagndstico, la
programacion, la ejecucion y la evaluacion. De las cuales,
desarrollaremos solo las dos primeras, puesto que se trata de

una propuesta.
Debilidades y ausencias culturales de la poblacion

El diagnostico: determinamos que los caserios seleccionados
como objeto de estudio de nuestra investigacion, no poseen una
cultura de prevencién respecto a la enfermedad de la UTA, por
lo tanto se sigue propagando y afectando a los pobladores.
Ademas, evidenciamos que las radios locales carecen de

programas informativos referidos a temas de salud.

Perfil del programa

Programacioén: nuestra propuesta basica, es la realizacion de un
programa radial de 30 minutos trasmitido tres veces por semana,
el cual se caracterizara por el empleo de productos radiofonicos
como: entrevistas, reportajes, testimonios, dialogos, etc.
Ofreciéndole a la poblacion la posibilidad de informarse sobre la
enfermedad de la UTA y ser participe de los puntos

desarrollados durante cada emision.
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Teorias

Para fundamentar el disefio de esta propuesta nos hemos
afianzado de tres teorias principales: —La teoria de la
Comunicacion Humanall, —El modelo de Creencias de Saludll y

—La Comunicacion para el Desarrollo como teoriall.

Teoria principal para fundamentar la propuesta

Como teoria principal para fundamentar nuestro proyecto nos
agenciamos de la teoria de la comunicacion humana, esto
debido a la gran trascendencia de la misma, en el quehacer
diario de los individuos. En esta teoria se menciona y defiende
la importancia de estar constantemente emitiendo y recibiendo
mensajes, ya que por naturaleza somos seres sociales y el

hecho de comunicar se torna como una necesidad.

En la poblacién de la parte Alto-andina del Distrito de Salas
donde se constato la necesidad de medios informativos, pero
sobre todo, una carencia en los pocos medios de comunicacion
local, de programaciones referidos a temas de salud o que

ayuden a enfrentar problematicas sociales como la UTA.

Los denominados “Axiomas de la comunicacion” ponen en
evidencia las ideas anteriores ya que, es imposible no

comunicar, por lo que en un sistema dado, todo comportamiento
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de un miembro tiene un valor de mensaje para los demas; en
segundo lugar, en toda comunicacion cabe distinguir entre
aspectos de contenido o semanticos y aspectos relacionales
entre emisores y receptores; como tercer elemento basico, los
autores sefialan que la definicibn de una interaccion esta
siempre condicionada por la puntuacion de las secuencias de
comunicacién entre los participantes; el cuarto axioma apunta a
gue la comunicacioén humana implica dos modalidades, la digital,
lo que se dice y la analdgica, como se dice; el quinto y dltimo
axioma establece que toda relacion de comunicacion es
simétrica 0 complementaria, segun se base en la igualdad o en
la diferencia de los agentes que participan en ella,
respectivamente. El planteamiento de estos axiomas rompe con
la vision unidireccional o lineal de la comunicacion. De alguna
manera, los axiomas marcan el inicio para comprender que la
comunicacién no es solo cuestién de acciones y reacciones; es
algo mas complejo, y debe pensarse desde un enfoque

sistémico, a partir del concepto de intercambio.

Empleo del modelo de creencias de salud
Se crey0 conveniente utilizar el Modelo de Creencias de Salud,

puesto que es este incluye una serie de constructos cognitivos

125



como la gravedad, la susceptibilidad o la vulnerabilidad
percibidas, los costes y beneficios igualmente percibidos, que
supone el cambio de la conducta del individuo con el fin de
prevenir o mejorar su estado de salud.
Este modelo sostiene que para que una persona realice un
determinado comportamiento preventivo, ésta debe sentirse
amenazada por la probabilidad de sufrir una consecuencia
negativa, asi pues, al tener en cuenta que los caserios El
Higuerdn, El Naranjo y El Banco del distrito de Salas, son los
mas atacados por la enfermedad de la UTA, los pobladores se
encuentran conscientes que tarde o temprano ellos contraeran
la enfermedad y por ende estan predispuestos a tomar medidas
de prevencion.
En cuanto a las dimensiones se trabajaron de la siguiente
manera:
La susceptibilidad percibida.
. Los tres caserios mas afectados en los que va del
afo por la enfermedad de la UTA en el Distrito de Salas
son El Higuerdn, El Naranjo y El Banco, se evidencié que
los niveles de riesgo de adquirir el mal es alto, puesto que
es una comunidad expuesta a abundante vegetacion que

provoca la propagacion del vector “Manta Blanca”.
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La gravedad percibida.

+ La forma cutanea de la enfermedad (Leishmaniasis
Cutédnea) en humanos, que es el tipo de UTA que afecta
al Distrito de Salas, se caracteriza por la aparicién de
Ulceras cutaneas indoloras en el sitio de la picadura, las
cuales se pueden curar espontaneamente 0 permanecer

de manera crénica por afos.

Beneficios percibidos.

* Pudimos constatar que los pobladores estan dispuestos a
hacerle frente a la enfermedad de la UTA. Por lo tanto,
nuestra propuesta de implementar un programa radial que
permita crear una cultura de prevenciéon contra este mal,
les resulta oportuno y acertado debido a que es Unico

medio de informacion al que ellos tienen alcance.

Barreras percibidas.
* Conscientes del grado de desconfianza que genera un
nuevo proyecto. Decidimos que el programa radial incluya
la participacion de los mismos pobladores, médicos de la

zona y especialistas en la enfermedad de la UTA, con el
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fin de lograr credibilidad y confianza en la informacion

emitida.

Utilizacion de la Comunicacion para el desarrollo

como teoria

Ademas, hemos empleado la comunicacion para el desarrollo
como teoria, debido a que incentiva a que los individuos busquen
su propio desarrollo y mejoras constantes, en esta teoria como
sostiene Beltran  “Las comunidades deben ser actoras
protagénicas de su propio desarrollo, de que la comunicacion no
debe ser necesariamente sinénimo de persuasién sino
primordialmente mecanismo de didlogo horizontal e intercambio
participativo y que, en vez de centrarse en forjar conductas
individuales debe hacerlo en los comportamientos sociales
conducentes con los valores y las normas de las comunidades”.
Es asi, que en el caso especifico de la enfermedad de la UTA,
al representar un problema social y que afecta a diversos
caserios aledafios, los pobladores deben tomar iniciativas
propias, aportar ideas y participar en las estrategias que se
emprendan para hacer frente a este mal.

Y es que cuando hablamos de los caserios de este distrito,
considerado en extrema pobreza, podemos notar el rol

fundamental y decisivo que la comunicacién para el desarrollo
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cumple, al motivar a los pobladores en la busqueda de un cambio
social y de promover un clima de armonia y participacion para

alcanzar el bien comun.

4.1.2. Los componentes de la propuesta.

A. ENTREVISTA: es un proceso de comunicacion que se realiza
normalmente entre dos personas; en este proceso el
entrevistado obtiene informacion del entrevistado de forma
directa. Si se generalizara una entrevista seria una
conversacion entre dos personas por el mero hecho de
comunicarse, en cuya accion la una obtendria informacién de
la otra y viceversa. En tal caso los roles de entrevistador /

entrevistado irian cambiando a lo largo de la conversacion.

Entrevista Clinica que tiene fines terapéuticos y es utilizada

en las ciencias de la salud y del comportamiento.

B. TESTIMONIO. Es un privilegio del testigo dar fe de lo vivido o
visto y relatarlo a los demas. Pero este testimonio solo adquiere
forma cuando el testigo inicia su narracion diciendo estuve, vi,
comprobé, hice, actué, soporté. Esta es la caracterizacion
fundamental del testimonio: el uso activo y constante de la
primera persona, y en todo caso de su plural de modestia (nos-

nosotros). Es asi que, Gargurevich define al testimonio como
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la “técnica de redactar hechos presenciados o vividos por el
autor, exponiéndolos en primera persona para lograr mayor
énfasis y/o dramatizacion de su calidad de testigo”. Segun Erick
Torrico, “el testimonio consistente en el relato que hace una
persona (o varias) en su condicion de protagonista o testigo,
acerca de un hecho noticioso, con todos los detalles que
considere pertinentes”. Cuando la intencién del escritor es
periodistica, es decir, traslado de informacién aun publico
lector, el testimonio esta restringido normalmente a un hecho
de caracteristicas de alto valor noticioso transcurrido en un

espacio relativamente corto de tiempo.

. DIALOGO. es una forma de expresion o modo de
comunicacion entre dos 0 mas personas que intercambian
ideas, opiniones, sentimientos o informacion de manera escrita

u oral.

. REPORTAJE. es una informacion con caracter profundo;
divulga un acontecimiento de actualidad pero amplia e
investiga mucho mas que la noticia. Narra lo que sucede, asi lo
sefala el estudioso sobre este género, Eduardo Ulibarri. El
licenciado Rigoberto Amaya, gerente de Radio Mensabé, en la
ciudad de Las Tablas, indica que en radio el género reportaje

se basa en la mayor extension de un tema, se profundiza
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mucho mas, una investigacion mas abarcadora y de la
capacidad de andlisis que tenga el reportero, sin caer en la

parcialidad de opinion.

4.2. EL MODELO PRACTICO.

4.2.1. Los componentes.

v' Emisor: el programa radial sera trabajado en conjunto
con los comunicadores, los profesionales de la salud
(médicos y enfermeras) y la comunidad afectada por la
enfermedad de la UTA.

v Destinatarios: la poblacion adulta de la parte Altoandina
del Distrito de Salas, principalmente los padres y madres
de familia los cuales son los responsables de cuidarse y
cuidar de sus hogares.

v' Mensaje: proporcionar medidas de Salud referidas a la
enfermedad de la UTA para lograr la creacién de una
cultura de prevencion respecto a este mal.

v’ Canales: El programa Radial TU DECIDES, prevenir es
vivir, se transmitrd a través de las ondas
electromagnéticas de Radio Salas —La hechicera del
Dialll. Para la participacion directa de los radioyentes el

canal sera las ondas sonoras (llamadas telefonicas).

131



4.2.2. Los escenarios.
Los mensajes que seran emitidos en el programa radial —TU
DECIDES, prevenir es vivirl; seran dirigidos a la poblacién
altoandina del Distrito de Salas, en la que se incluye a los tres
caserios El Higuerdn, El Naranjo y El Banco los cuales fueron
objeto de nuestra investigacion.
Luego del estudio demogréfico realizado, se determind que es
una poblacién netamente campesina, en la que los varones se
dedican al campo y las mujeres al cuidado de la casa y sus hijos,
sin embargo muchas de ellas ayudan en las actividades
agricolas.
La jornada laboral equivale a un total de 10 horas diarias (6am —
3 pm), en la que se desarrollan actividades como: siembra y
cuidado de la cafia de azlcar para la produccion de agua
ardiente y chancaca.
En cuanto a sus creencias la mayoria de los pobladores profesan
la religion Catdlica, sin embargo también participan en sesiones
de brujeria para el tratamiento de enfermedades. Ademas,
pudimos notar que son pocos los pobladores que han optado por
otras creencias religiosas.
Entre las principales limitaciones por las que atraviesan estas

comunidades estan:
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La falta de servicios béasicos (luz, agua, desagie e

internet).

El escaso acceso a medios de informacion.

La falta de escuelas que brinden Educacion Secundaria y
Superior.

El limitado acceso a los centros de salud.

Las cuales impiden el desarrollo 6ptimo de estas comunidades,

haciéndolas propensas a cualquier mal.

4.2.3. LoSs procesos.

Para formular una propuesta respecto a la enfermedad de
la UTA se han utilizado una serie de instrumentos de
recoleccion de datos tales como: La guia de observacion,
la Guia de Diagnéstico Demografico y las Encuestas.
Tras el procesamiento de la informacién obtenida
determinamos que el medio mas acertado para llegar a
estas poblaciones era la radio.

Es asi que propusimos implementar un programa radial
dedicado a la creacion de una cultura de prevencion

contra la enfermedad de la UTA, al que denominamos

“TU DECIDES, prevenir es vivir’.
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+ Se creyd conveniente la introduccion de formatos
radiofébnicos como: entrevistas, dialogos, testimonios,
reportajes, etc.

» Para la participacion directa de los comuneros se penso
en la realizacion de entrevistas en vivo y llamadas
telefénicas. Y para la participacion indirecta nos

afianzaremos de testimonios grabados.

4.2.4. La gestion del modelo.
» Solicitud de permiso al Gerente General de Radio Salas
para acceder a un espacio dentro de la programacion.
» Oficio de apoyo a la Municipalidad Distrital de Salas para
trasladar a los especialistas y pobladores que participen
en el programa radial.

* Personal:

v Dos locutores (Comunicadores Sociales)

v Un operador de sonido
(Comunicador

Audiovisual)

4.2.5. La descripcion de la propuesta

Nuestra propuesta para la creacion de una cultura de prevenciéon

contra la enfermedad de la UTA en los caserios El Higueron, El
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Banco y El Naranjo, del Distrito de Salas, Region Lambayeque,

es la produccion de un programa radial al que denominamos “TU

DECIDES” el cual va acompafiado del slogan “PREVENIR ES

VIVIR”.

En la base a la informacion recogida de parte de los pobladores

y los medios de comunicacion de la zona, podemos afirmar que

sera el primer programa radial enfocado en temas de salud que

trabaje a profesionales de la medicina y a los propios

comuneros.

PREPRODUCCION

Nombre del programa radial: —Tu decides, prevenir es

vivirll.

Sinopsis: este es un programa que abordara todo lo
referido con la enfermedad de la UTA, en cada emisién se
tocaran temas como: agentes causantes, formas de
adquisicion del mal, consecuencias, tratamientos, etc.
Objetivo: el principal objetivo del programa radial “Tu
decides, prevenir es vivir’ es la creacion de una cultura de
prevencion para hacer frente a la enfermedad de la UTA.
Publico objetivo: este programa radial estara dirigido a
la poblacién adulta de la parte alto-andina del Distrito de

Salas. Los cuales en su mayoria son padres y madres de
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familia, cuyas edades oscilan entre: mujeres (15 — 50
afios) y hombres (17 - 50). Los mismos que se
caracterizan también, por un grado de instruccion similar

(primaria completa).

Tipo de programa: Independiente

Género

v' Segun la intencién del emisor: Educativo
v' Segun el modo de produccidn: informativo

v' Segun el tipo de audiencia: Campesino

Formatos a utilizar:

v" Boletines

v" Entrevistas

v" Testimonios

v' Reportajes

v" Sociodramas

Frecuencia de programacion:

Interdiario: El programa serd emitido los dias lunes -
miércoles y viernes.
Duracion:

Media hora.
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Horario

De 3:30 Pm a 4:00 Pm.

Se ha elegido este horario puesto que, es el momento en

el que la mayoria de los pobladores se encuentran en su

domicilio después de su jornada laboral.

Emisora:

Radio Salas

4.3. SISTEMA DE CONTENIDOS

SEMANA TEMA DIAS FORMATO A UTILIZAR
1 La enfermedad de| Dia 16 de enero Entrevista al médico del
la UTA
Centro de Salud —El
Saucell — Dr.

Dia 18 de enero Dialogo

Dia 20 de enero Teléfono abierto
2 Evolucion Dia 23 de enero | Entrevista grabada con el

historica de la

enfermedad de la

UTA

representante de
enfermedades
metaxénicas de la Region

Lambayeque — Dr. Alder

Isla Peche.
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Dia 25 de enero

Discusién entre los
locutores

Dia 27 de enero

Teléfono abierto

Propagacion de la
enfermedad de la

Dia 30 de enero

Reportaje radiofénico

UTA a nivel Dia 01 de febrero | Entrevista en cabina con
mundial un especialista en la
enfermedad de la UTA
Dia 03 de febrero Teléfono abierto
Tipologia de la | Dia 06 de febrero Nota radiofénica

enfermedad de la

UTA Dia 8 de febrero Entrevista con un
dermatélogo
Dia 10 de febrero Teléfono abierto
El vector: Dia 13 de febrero Discusion entre los
locutores
Definiciones

Propagacion

Eliminacion

Dia 15 de febrero

Entrevista en cabina con
un médico general

Dia 17 de febrero

Teléfono abierto

Causas de la
enfermedad de la

Dia 20 de febrero

Reportaje radiofénico

138




UTA

Dia 22 de febrero

Panel con especialistas
en la enfermedad de la

UTA

Dia 24 de febrero

Teléfono abierto

7 Sintomas de la | Dia 27 de febrero | Testimonio de un paciente
enfermedad de la
UTA Dia 01 de marzo Discusion entre los
locutores
Dia 03 de marzo Teléfono abierto
8 Consecuencias | Dia 06 de marzo | Testimonio de un paciente
de la enfermedad
de la UTA
Dia 08 de marzo | Entrevista con un médico
Dia 10 de marzo Teléfono abierto
9 Tratamiento de la| Dia 13 de marzo | Entrevista con un médico
dermatélogo
enfermedad de la
UTA Dia 15 de marzo Dialogo
Dia 17 de marzo Teléfono abierto
10 Prevencion de la | Dia 20 de marzo Dialogo

enfermedad de la

UTA

Dia 22 de marzo

Entrevista con un médico
dermatdlogo

Dia 24 de marzo

Teléfono abierto
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11 Recopilacion Dia 27 de marzo Nota radiofonica
general de todos | Dia 29 de marzo Testimonio
los temas
tratados en Dia 31 de marzo Teléfono abierto
cabina.
12 Impacto del Dia 03 de abril | Panel con los pobladores
proyecto
realizado en la Dia 05 de abril Dialogo realizado por los
poblacion pobladores
Dia 07 de abril Teléfono abierto

4.3.1. FORMATO DE GUION RADIAL

PROGRAMA RADIAL “TU DECIDES, prevenir es vivir”

SEMANA 10

TEMA: Prevencion de la enfermedad de la UTA.

FORMATO A UTILIZAR: Entrevista con el dermatélogo Julio Zavaleta Vertiz.

DURACION: 30 MINUTOS — 3:30 A 4:00 PM

LOCUTORES: Durand Leysequia Franco y Reyes Carrasco Cinthya.

140




Control Fondo de introduccion 10l s / SMDI|
01
Control Careta de entrada 20l s / SMDI
02
Locutor Saludo: bienvenidos queridos 151 s
01 radioyentes a una nueva edicion de su
programa radial —TU
DECIDES, prevenir es vivirll a través de
su radioemisora preferida —Radio
Salas, la hechicera del dialll Buenas
tardes
Franco
Locutor Saludo: buenas tardes Cinthya, y 10ll's
0 buenos tardes con todos nuestros

radioyentes, siendo las 3:30 de la tarde
del dia miércoles 22 de marzo damos
inicio al programa.
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Locutor Hoy continuaremos con el tema de 12Il's
prevencion contra la enfermedad de la
01 UTA, con el fin de seguir aportando
medidas para la creacion de una cultura
de prevencion ante este mal.
Locutor Asi es Cinthya, y para esta edicion 121l s
fuimos hasta al consultorio del
02
reconocido dermatélogo Julio
Zavaleta Vertiz en la Ciudad de
Chiclayo, donde pudimos
entrevistarlo.
Locutor | Ademas, hoy como de costumbre podran 7l's
01 participar por medio de sus llamadas, en
el segmento:
Teléfono abierto.
Control Careta intermedia 20l s / SMDI
03
Control Caracteristica musical del 151l s / SBMII
04 programa

142




Locutor Discusion entre los locutores sobre la 5
0lyO02 informacion general que tienen sobre el
tema a tratar.
—PREVENCION CONTRA LA
ENFERMEDAD DE LA UTAI
Locutor Siendo las 3:10 de la tarde haremos 151 s
nuestra primera pausa, no se mueva que
02 regresamos con mas informacién en su
programa radial —TU DECIDES,
prevenir es vivirll a través de su
radioemisora preferida —Radio Salas, la
hechicera del dialll
Control Careta intermedia 20l's / SMDI
05
Control Cancién —Del dicho al hecholl 215l
06
Control Spot sobre la Leishmaniasis o UTA 1° 05l
07
Control Careta intermedia 20l's / SMDI
08
Control Caracteristica musical del 151l s / SBMII
09 programa
Locutor Muy bien, aqui de nuevo con el 7l
programa a traves de su radio preferida
01 —Radio Salas, la hechicera del dialll
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Locutor Y como lo anunciamos en el bloque 7l
anterior, a continuacion la entrevista que
02 nos brindo el Dr. Julio Zavaleta Vertiz
Control Entrevista al Dermat6logo Julio 5
10 Zavaleta Vertiz
Locutor Comentario de la entrevista 2
0lyO02
Locutor Es momento de nuestra ultima pausa 10l
01 pero alisten sus teléfonos porque
retornamos en breve con el segmento
teléfono abierto, aqui en su programa
Radial —TU DECIDES,
prevenir es vivirll
Control Careta intermedia 20l s / SMDI
11
Control Cancion —Para estar fuertes y 2° 50l
12 sanosll
Control Spot sobre la Leishmaniasis o0 UTA 1° 05l
13
Control Careta intermedia 20l s / SMDI
14
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Control Caracteristica musical del 151 s / SBMII
15 programa
Locutor De nuevo con ustedes y ahora en 100 s
02 —Teléfono abiertoll, en donde usted
puede opinar liboremente sobre el
tema tratado
Locutor Es asi, hoy estuvimos informandonos 10lls
01 sobre la prevencion de la enfermedad de
la UTA, y bueno tenemos nuestra
primera llamada
Locutor Recepcion de llamadas y comentario de 4
cada una de ellas
01lyo02
Control Careta intermedia 20l s / SMDiI
16
Control Caracteristica musical del 151 s / SBMII
17 programa
Locutor Bueno queridos radioyentes ahora la 10l
parte final de nuestro programa radial
01 —TU DECIDES, prevenir es vivirll a
través de su emisora preferida —Radio
Salas, la hechicera del dialll
Locutor Asi es Cinthya, esperamos que el 15ll
programa de hoy haya permitido
02
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sumar esfuerzo en la creacion de una
cultura de prevencion respecto a la
enfermedad de la UTA; con nosotros
sera hasta la préxima edicion, nos
encontramos el dia viernes 24 a partir de
las 3:30 de la tarde. Y con nosotros
hasta la

préxima edicion.

Control Caracteristica musical del 151l s / SBMII
18 programa
Control Careta final 20l
19
4.4, Los resultados previstos
4.4.1. Juicio de expertos
Luego de conversar con autoridades, especialistas, médicos,

estudiantes universitarios y pobladores de la zona, donde se realiz6

esta investigacion, consideramos que es una propuesta viable y que

los resultados seran favorables para toda la comunidad.

El teniente gobernador del caserio El Higuerdn, Orlando Bernilla

Lara, nos sugirié que para lograr la acogida del programa radial “Tu

decides, prevenir es vivir’, se deberia trabajar con personal médico,
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especialistas en la materia y la poblacion en general, con el fin de
lograr credibilidad y participacion masiva de la comunidad.

Por su parte, Alder Isla Peche, especialista en enfermedades
Metaxénicas de la GERESA — LAMBAYEQUE, nos compartié una
experiencia favorable de trabajo en radio, que se realizé en el afio
2013 cuando el dengue se manifestd agresivamente en muchas
localidades de Chiclayo. Donde al difundir mensajes de prevencion
por medio de radio JHC — Chiclayo, durante una temporada, se logro
reducir el nimero de casos y tener una poblacién prevenida ante el
mal. Asimismo, el especialista nos sugirié que los mensajes deberian
ser permanentes y de forma agresiva para llegar a mayor nimero de
personas y obtener resultados satisfactorios.

Por otro lado, al conversar con un estudiante universitario de
Ingenieria Agricola de la UNPRG, nos manifestdé que en los ultimos
afios se han incrementado las radios locales en el distrito de Salas, y
la gente opta por sintonizarlos debido a la calidad del sonido, el costo
de la transmisién de algin comunicado o porque les brinda la un

pequefio de participacion (mensajes de texto o llamadas).

4.4.2. La demostracion de la hipotesis.

Hemos constatado que la utilizacion de estrategias de comunicacion

radial permitird la creacion de una cultura de prevencion contra la

147



enfermedad de la UTA, en los pobladores de los caserios El Higueron,

El Banco y El Naranjo, del distrito de Salas, Region Lambayeque.

4.4.3. La transformacién del problema de Ia

Investigacion.

Luego de la ejecucion del programa radial —TU DECIDES, prevenir
es vivirll, la poblacién estara debidamente informada sobre la
enfermedad de la UTA, y tendra las herramientas necesarias para
prevenir y hacerle frente a este mal. Ademas consideramos, que los
MisSmMOSs comuneros actuaran como agentes de cambio y desarrollo en

su comunidad compartiendo lo que han aprendido.

4.4.4. El impacto en los procesos sociales de la Regidn.

El programa radial —TU DECIDES, prevenir es vivirll; servird como
referente para incentivar a las radios locales, organizaciones y
empresas a que consideren apostar por programas de salud, que
beneficien y ayuden a lograr el desarrollo 6ptimo de muchas

comunidades.

148



1)

2)

3)

CONCLUSIONES

La uta es una enfermedad trasmitida por un mosquito
fleb6tomo, que al picar trasmite el parasito Leishmaniasis,
provocando heridas que pueden brotar en cualquier parte del
cuerpo. Esta considerada en situacion de abandono, esto se
evidencia en el escaso avance de tratamientos que permitan

combatirla eficazmente.

Nuestra propuesta se materializa en la realizacion de un
programa radial al de denominamos —TU DECIDES, prevenir
es vivirll, el cual incentiva a la poblacion a involucrarse y
manifestar sus puntos de vista respeto a la enfermedad, con el

fin de adoptar medidas preventivas o para combatirla.

Las herramientas de recojo de informacion aplicadas nos
permitieron conocer la situacion real que atraviesan las
comunidades y comprender que pese a que la enfermedad de
la uta existe desde tiempos ancestrales y siempre los ataca, los
comuneros tienen conocimientos limitados respecto al mal. Asi
pues, por medio de los testimonios recopilados en la localidad
se pudo constatar que a pesar a que existe un tratamiento

médico — cientifico para erradicar el mal, los pobladores siguen
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4)

optando por curaciones caseras a base de hierbas u otros

elementos que no siempre tienen resultados favorables.

El disefio y la ejecucion de un programa radial enfocado
especificamente en la enfermedad de la uta, trabajado en
conjunto con todos los actores sociales (poblacion, médicos,
especialistas, comunicadores y medios de comunicacién),
resultaria muy efectivo en el proceso de fomentar una cultura

de preventiva respecto a este mal dermatoldgico.
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RECOMENDACIONES
A.PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y

PROFESIONALES DE LA COMUNICACION

1) Es importante que la radio recupere ese gran papel educativo
plasmando en su programacion formatos que incentiven a la

poblacién a desarrollarse.

2)  Es imprescindible el compromiso del medio de comunicacion
con los pobladores, puesto que los programas radiales son creados
con el fin de captar audiencia potencial para convertirla en audiencia

fiel y estrechamente ligada con los contenidos emitidos.

3) Esaconsejable que toda radio posea un espacio donde se traten
temas de salud, especialmente ocupandose de enfermedades que

afectan cominmente a una comunidad.

4) Es fundamental que la radio contrate profesionales de la
comunicaciéon para la produccion de los programas, ya que son los

Unicos capacitados para la realizacion de los formatos radiales.

5) Es conveniente que los profesionales de la comunicacion
entablen vinculos de familiaridad con los radioescuchas, para que la

comunicacion sea efectiva y fluida.
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6)

Es considerable que los productos radiofonicos utilizados en la

trasmision del programa radial, haya sido realizado con la

participacion activa de los especialistas en la salud y de la poblacion.

1)

2)

3)

4)

5)

B. PARA LOS CENTROS DE SALUD Y LOS MEDICOS

Es primordial que los centros médicos se comprometan en la
elaboracion de material para la difusion de las campafias de salud

a través de la radio.

Es significativo que los centros de salud, propongan alternativas
de trabajo para mejorar los contenidos que seran trasmitidos por

medio del programa radial.

Es conveniente que los médicos se involucren
desinteresadamente concediendo entrevistas a los
comunicadores las cuales seran transmitidas en vivo o como parte

de un producto radial grabado.

Es importante que los médicos inviten a la poblacion a seguir las
pautas que se les otorgan por medio del programa radial, puesto
gue seran trabajadas con profesionales y especialistas de la

salud.

Es significativo que los médicos y centros de salud, se involucren

activamente no soélo en la ejecucion de este programa, Sino en
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futuros producciones comunicacionales que pueden ser de ayuda
para combatir otras enfermedades.

C. PARA LOS POBLADORES

1) Seria oportuna la participacion activa de los pobladores en la
ejecucion de programas radiales, a fin de dar conocer y contribuir

coNn sus experiencias.

2) Es muy importante que los pobladores se apropien de los
mensajes brindados por medio del programa radial y los extiendan

a otras personas.

3) Es recomendable que confien en informacién brindada por medio
del programa radial, puesto que son contenidos trabajados con la

ayuda de especialistas de la salud.

4) Es imprescindible motivar a los pobladores de su comunidad, y
actuar como agentes de cambio a fin de que la creacién de una
cultura de prevencion contra la enfermedad de la UTA, sea una

realidad.
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ANEXOS

ANEXO N°1

GUIA DE OBSERVACION
Objetivo:
Conocer la situacion real y actual que atraviesa la poblacion que ha

sido seleccionada para llevar a cabo este estudio.

Caracteristicas generales:

Para este primer acercamiento no sera necesario aplicar encuestas a
fondo, sin embargo si es necesario conocer profundidad la comunidad
por medio de la aplicacién de la siguiente guia de observacién, que se
empleard posteriormente en la elaboracion del proyecto de

comunicacion radial.

Instrucciones

A continuacion se presenta la guia de observacion que corresponde
al trabajo de campo realizada por los investigadores. En ella se
solicitara informacion directamente de la poblacién, la municipalidad y

del centro de salud de la zona.
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GUIA DE OBSERVACION

Anotar los datos que se piden los cuales se obtendran directamente
del dialogo con la poblacién, la municipalidad y el personal médico
del centro de salud.

.  ASPECTOS GENERALES

1. Nombre de la localidad: Caserios —EI Higuerdnll, —EI Bancoll
y —EI Naranjoll

2. NUmero de viviendas: 173

3. Ubicacion geogréfica: Distrito de Salas - Region
Lambayeque

O Limites

Por el norte: Piura y Cajamarca

Por el sur: Jayanca

Por el este: Cafaris e Incahuasy

Por el Oeste: Motupe, Olmos y Chéchope

4. Aspecto general de las viviendas:
« Tipo de construccion: rustica
* Materiales: adobe, cafas, carrizo, Guayaquil.

+ Condiciones generales: Viviendas de un solo piso con
aproximadamente 3 compartimentos.
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5. Infraestructura:

* lluminacion: velas y linternas con bateria.
+ Drenaje: No existe.
+ Pavimentacion. No existe.

* Recoleccion de basura. No existe.

6. Equipamiento urbano
+ Centros de salud. S6lo una posta médica ubicada en
el caserio —EI Saucell.

. Escuelas primarias. Cada Caserio posee una

escuela. Cada Escuela tiene el nombre del caserio.

* Escuelas secundarias. No.
» Universidades. No.

* Institutos. No.

* Parques. No.

» Plazas civicas. No.

* Mercados. No.

» Transporte. Motos lineales, mototaxis y colectivos.

7. Habitante promedio por vivienda. De 5 a 7 personas. Incluye
padre, madre, hijos y en ocasiones abuelos, tios, sobrinos y
nietos.
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8. Nivel socioeconémico predominante en la zona. Clase E —

pobreza extrema. Sus ingresos familiares ascienden a 600
soles mensuales

ll.  CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

1. Porcentaje de personas sin empleo. La mayoria se

desempefia en trabajos agricolas. Y otros como
obreros en fabricas aledafnas.

2. Porcentaje de personas que terminaron primaria.

Aproximadamente un 60% del total de pobladores.

3. Porcentaje de personas que terminaron secundaria.

Aproximadamente 7% del total de pobladores.

4. Personas que terminaron una carrera.

Aproximadamente 3% del total de pobladores.

5. Porcentaje de nifios: aproximadamente 37% del total de
pobladores.

6. Porcentaje de jovenes. Aproximadamente un 23% del
total de pobladores.

7. Porcentaje de adultos. Aproximadamente un 27% del
total de pobladores.

8. Porcentaje de adultos mayores. Aproximadamente

13% del total de pobladores.

. ORGANIZACION COMUNITARIA

1. Organizaciones vecinales
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* Club de madres.
» Asociacion de regantes.
* Vaso de leche.
* Promotores de salud.

* Congregaciones religiosas.

2. Numero de organizaciones vecinales: 9

3.Numero de personas que participan en

organizaciones  vecinales:  Aproximadamente 15
personas por organizacion.

4. Principales tipos de organizaciones vecinales
* Religiosas. Si
+ Partidistas No
* Ecologistas: No
* Culturales: No

* De Salud: Si

5. Medios de comunicacion

* Radio: Si

* Television: No

¢ Internet: No

Participacion con los medios de comunicacién: Escasa.

6. Tipo de programacion

O Informativo: Si

164



* De entretenimiento: Si

* Culturales: No

7. Actividades econdmicas
Agricultura
Ganaderia

Comercio

IV. CENTRO DE SALUD

i. Distribucién de areas

O Parcialmente adecuada

ii.  Condicidn higiénica

O Parcialmente adecuada

iii. Registro de casos de la enfermedad

O Alto

iv.  Atencion al paciente

O Parcialmente adecuado

v. Campanfas de prevencion

O A veces

V. ENFERMEDAD DE LA UTA

1. Situaciones en las que se contrae la UTA
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Por la picadura de un mosquito, conocido como manta blanca.

2. Manifestacion de la UTA
O Sintomatologia
Heridas rojizas en la piel
Dolor en la herida

Escozor

3. Tratamiento de la UTA

« Tratamiento en primera instancia (casero)

Piedra azul (pélvora)

Plantas medicinales (hierba santa, tapa tapa, flor de

overo).

« Tratamiento médico

20 ampollas en la herida.

4. Prevencion de la Uta

O Pobladores: Mosqueteros
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Y. ﬁm%mmmm
o MIENTO DESALUD MAS CERCANG,
~ ELDIAGNOSTICO'Y TRATAMIENTO ES GRATUITO

O Se incluyen fotografias propias (Las imagenes no podran ser

utilizadas sin previa cita.)
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ANEXO N°2

GUIA DE ENCUESTA

SEXO: FEMENINO __ MASCULINO
EDAD:
INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta un cuestionario que debera ser resuelto
con la mayor precisién posible por lo que solicitamos marque la
alternativa que considere mas conveniente.
1. ¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes en su
comunidad?
a) Respiratorias (resfrios, tos, pulmonia, etc.)
b) Digestivas (gastritis, Ulceras, indigestion, etc.)
c) Dermatolégicas (UTA, llagas, etc.)
d) Oseas (artritis, osteoporosis, descalcificacion, etc.)
2. ¢De qué manera reconoce que ha adquirido la
enfermedad de la UTA? Puede marcar mas de una

alternativa.

a) Dificultades respiratorias y fiebres
b) Heridas en la piel
c) Congestion, goteo y hemorragia nasal
d) Dificultad para comer
3. ¢Como crees que se adquiere la enfermedad de la UTA?

a) Por contagio directo con una persona infectada
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b) Por malos habitos de higiene
c) Por picadura de insectos
d) Por algun virus en el ambiente
4. ¢Cuél es su primera reaccion cuando cree que ha
adquirido la UTA?
a) Acude al centro de salud
b) Utiliza tratamientos caseros
c) Se auto-medica (compra medicamentos sin receta)
d) Espera a que se complique para tomar medidas
5. ¢Toma medidas para prevenir la enfermedad de la UTA?
a) Si
b) No
c) Aveces
6. ¢Como se informa sobre la enfermedad de la UTA?
a) Campafias de prevencion en su centro de salud
b) Mensajes a través de los medios de comunicacion
c) Campafas realizadas por la municipalidad
d) Experiencias en la comunidad
e) No se informa
7. ¢Cuédl es el medio de comunicacion que mas utiliza?
a) Television
b) Periddico

c) Radio

178



d) Internet

8. ¢Para qué utiliza este medio de comunicacién?
a) Informarse
b) Entretenerse
c) Educarse
9. ¢Participa activamente en la programacion de este medio
de comunicacion?
a) Si participa
b) No participa
c) A veces participa
10.Si su respuesta a la pregunta anterior fue POSITIVA ¢De
gué manera participa en este medio de comunicaciéon?
a) Por medio de llamadas telefénicas
b) Por medio cartas
c) Por medio mensajes de texto
d) Acude al programa
11.¢;Escucharia un programa radial dedicado exclusivamente
atemas de salud?
a) Silo escucharia
b) Tal vez lo escucharia
c) No lo escucharia
12.¢Considera que es importante la existencia de un

programa radial que trate sobre la enfermedad de la UTA?
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a) Si, muy importante
b) De regular importancia
c) Sin importancia
13.¢.En qué horario escucharia un programa radial sobre la
enfermedad de la UTA?
a) Mafana
b) Tarde
c) Noche
14.;Qué caracteristicas deberia tener un programa radial que
trate sobre la enfermedad de la UTA? Puede marcar mas
de una alternativa.
a) Entrevistas con especialistas
b) Difusién de testimonios
c) Participacion activa del publico oyente
d) Productos radiofonicos (dialogos, reportajes, notas,
etc.)
15.:,Qué tan provechoso seria para usted la difusion de un
programa radial que trate sobre la enfermedad de la UTA?
a) Muy provechoso
b) Poco provecho
c) No es provechoso
16.,Coémo crees gue te ayudaria la difusién de un programa

radial que trate sobre la enfermedad de la UTA?
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a) Conociendo la enfermedad
b) Tratando la enfermedad de la forma correcta
c) Previniendo la enfermedad

d) Todas las anteriores
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO

PRIMERA ENTREVISTA:

REPRESENTANTES Y PROMOTORES DE SALUD DE LOS

CASERIOS SELECCIONADOS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢, Conoce usted la enfermedad de la UTA?

¢ Tiene conocimiento de que es la enfermedad que mas ha
golpeado a los pobladores de Salas en los ultimos afios?
.Sabe usted si los Centros de Salud de Salas estan
debidamente equipados con los medicamentos necesarios
para atender de inmediato los casos de UTA?

¢Esta trabajando proyectos de salud con apoyo de la
Municipalidad Distrital de Salas?

Tenemos entendido que existen promotores de Salud en
cada caserio ¢ Cual es el rol que desempefian?

¢ Trabajan en conjunto con la poblacién de sus caserios?

¢, Qué esta haciendo para contrarrestar propagacion de la
enfermedad de la UTA?

¢Anteriormente ha trabajado proyectos relacionados con
esta enfermedad?

¢, COmo caserio, se tiene pensado trabajar proyectos para

informar a la poblacion sobre la enfermedad de la UTA?
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10)¢,Cree usted que es necesario la difusién de campanas de
prevencion sobre la enfermedad de la UTA?

11)¢ Sabe si los medios locales incluyen en su programacion
segmentos de salud?
12) Por lo general, ¢Qué temas son abordados en la

programacion radial local?

13)¢ La gente participa en los programas radiales locales?

14)¢ Estaria de acuerdo con la realizacion de un programa
radial que permita informar a la poblaciébn sobre la
enfermedad de la UTA?

15)¢,Cémo le gustaria que sea este programa radial?

16)¢De qué manera contribuiria con la realizacion de un
programa radial que permita informar a los pobladores

sobre esta enfermedad?
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ANEXO N°4

SEGUNDA ENTREVISTA

MEDICOS Y ENFERMERAS DEL DISTRITO DE SALAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢, Cudl fue el periodo mas critico que han afrontado respecto a
la propagacion de casos de UTA (numero aproximado de
casos)?

¢ De qué manera se ha manifestado este afio la enfermedad de
la UTA?

¢,Cuantos casos aproximadamente se han registrado en lo que
va del afo?

¢, Qué sintomas presenta un paciente que adquirido la
enfermedad de la UTA?

¢, COmo se trata en primera instancia los casos de UTA que se
presentan?

¢ El centro de Salud cuenta con los medicamentos necesarios
para atender a los pacientes de la UTA?

¢Cuanto han avanzado los tratamientos de hoy en dia en
comparacion con los utilizados con anterioridad?

¢ Se realizan en el Centro de Salud campafas de prevencion o
informacion sobre la enfermedad de la UTA?

¢, Cual es el caserio que reporta mayor numero de casos de

personas con UTA?
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10)¢Trabajan en conjunto con organismos ligados con la
Municipalidad Distrital de Salas?

11)¢,Cual es el vinculo de trabajo que mantienen con los
Promotores de Salud de cada caserio?

12)¢Sabe usted si los medios de comunicacion locales han
tomado acciones en temas de salud en general?

13)¢ Cree usted que un programa radial pueda ser de utilidad para
combatir o en todo caso reducir el niumero de casos de UTA
gue se vienen registrando?

14)¢ Estaria dispuesto a contribuir con la difusion de un programa
radial que trate el tema de la enfermedad de la UTA? ¢ De qué

manera?
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ANEXO N°5

CUESTIONARIO PARA TESTIMONIO

1) ¢Como se percatd de que habia adquirido la enfermedad de la
UTA?

2) ¢Cuando contrajo la enfermedad de la UTA?

3) ¢Qué tan complicado fue afrontar este mal?

4) ¢Cuanto tiempo estuvo con el mal?

5) ¢Como afectd a su familia esta enfermedad?

6) ¢Qué tratamientos utilizo para curarse de esta enfermedad?

7) ¢Acudié al Centro de Salud?

8) ¢Cuanto han avanzado los tratamientos de hoy en dia en
comparacion con los utilizados con anterioridad?

9) ¢Conoce usted algun otro caso que haya sido dificil de tratar?

10)¢Qué acciones les gustaria que se realicen para contrarrestar

esta enfermedad?
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ANEXO N° 6
ENTREVISTA AL ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES
METAXENICAS — GERESA. DR. ALDER ISLA PECHE.

iCual es la !
situacion actual
gue se vive
respecto a la
enfermedad de la

UTA? Hasta Ilo

que va del afio
tenemos confirmados 107 cosos de UTA en la Regién Lambayeque,
de los cuales 69 casos fueron reportados del Distrito de Salas, de
caserios como Penachi, El Banco, El Naranjo, El Sauce y El Higuerén
y otros.

¢, Como se desarrollala UTA?

Esta enfermedad surge por la picadura de un mosquito. En la zona de
Salas se le conoce como —manta blancall. Se manifiesta a partir de
las 6 de la tarde, este mosco infectado pica, luego pasa por un periodo
de incubacién hasta que se empieza a formar las heridas, que son
parecidas a verrugas rojizas y conforma pasa el tiempo crece hasta

formar un hueco en la piel.
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¢Como se reproduce este zancudo? ¢Qué ocasiona la
enfermedad?

El parasito es albergado en animales silvestres de la zona, el
mosquito al picarlos lo adquiere y trasmite la enfermedad.

La enfermedad de la UTA ¢Se puede contagiar de persona a
persona?

No, eso no es posible, la persona que tiene UTA no puede contagiar
a otra con tocarla o algo asi, tiene que necesariamente adquirirlo por
la picadura del mosquito —manta blancall.

¢Como actua el centro de salud de Salas respecto a la
enfermedad?

Especificamente en Salas como distrito no hay muchos casos la gran
mayoria se reportan en la zona altonadina donde también hay algunas
postas médicas y se viene trabajando con visitas en las casas y los
colegios para informar sobre la UTA y otras enfermedades.

¢, Cual es el tratamiento que se da a los que adquieren la UTA? El
tratamiento que se brinda en los centros de salud consta de 20
ampollas, es un tratamiento dificil sobre todo para los nifios y muchos
le rehtyen o lo dejan.

Tenemos entendido que algunos tratan la enfermedad de forma
casera ¢Aun persiste eso?

Esto pasa en las zonas mas alejadas, porgue tienen otras creencias,

algunos le ponen acido de bateria, otros queman la lesion y esto es
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complicado mas aun para los que viven mas alejados por que se
redsan a acudir a un centro médico para recibir el tratamiento.

¢Hay actividades especificas o campafias exclusivas para el
temadela UTAy su prevencion por parte del MINSA? Si, y una de
las ultimas ha sido una campafa de fumigacion en la zona de Colaya
para eliminar el vector, sin embargo no es exclusivamente por la UTA
sino también por el dengue u otras enfermedades que se producen a
causa de la picadura de insectos. En los ultimos 5 afios ¢en cual se
ha presentado mayor niumero de casos?

En los ultimos se ha registrado un notable incremento de casos por
diferentes factores como la falta de informacion, vegetacion
abundante, falta de servicios basicos y otros que dificultan nuestra
labor.

En comparacién al afio pasado ¢Qué tanto se ha incrementado
los casos de UTA?

En comparacioén al afio pasado sabemos que ha disminuido el nimero
de casos, por ejemplo hasta octubre del 2015 tuvimos alrededor de
295 casos y hasta octubre de este afio se han reportado 107 casos,
es notorio que una disminuido los casos por algunas acciones que se
han realizado.

¢Cual es el tipo de UTA que se presenta en la region
Lambayeque?

Todos los casos presentados en nuestra region Lambayeque son
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Lishmaniasis cutanea.

¢, Cudles son los sintomas de este tipo de UTA?

Los principal es la aparicion de la herida en la parte del cuerpo donde
te pica el mosquito, esta enfermedad no mata pero si es antiestética,
ya que malogra la piel y mas aun cuando es de gravedad y se presenta
en el rostro.

¢, Cuél cree que sea el papel que desempefian los medios de
comunicacion respecto a enfermedades como la UTA? Los
medios de comunicacién juegan un papel muy importante, debido a
gue ellos difunden los mensajes educativos que llegan a la poblacion,
sin embargo consideramos que deberia haber una mayor implicancia
en labores como esta.

Debido a que el medio de comunicacién mas empleado en estas
zonas es la radio, nosotros proponemos un programa radial
donde se hable de estos temas, en su opinién ¢cdémo deberia ser
este programa?

Lo primero seria que brinde mensajes informativos para la poblacion,
y claro se debe tener en cuenta a que publico se quiere llegar para
hacer que los mensajes sean entendidos y asimilados.

¢El sector salud ha trabajado alguna vez con los medios de
comunicacion que se utilizan en esta zona?

Sirecuerdo que en laguna ocasion se ha trabajado con la radio JHC,

donde se difundia informacién y también en una radio de Salas, pero
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solo fue por temporadas muy cortas y creemos que los mensajes
deben ser permanentes y de forma agresiva.

¢Como se comprometeria la GERESA en cuanto a la realizacion
de un programa de salud?

Por parte de la gerencia existe un alto compromiso para difundir los
mensajes pero es necesario que se involucren las autoridades y los
mismos pobladores pongan de su parte nosotros estamos dispuesto.
¢ Quérecomendacion o sugerenciadariaalos pobladores de esta
zona para hacer frente a la enfermedad de la UTA? Les
recomendamos a los pobladores como forma de prevencién que
eliminen las malezas cerda de las viviendas, que empleen los
mosquiteros, usar camisas de mangas largas, repelentes y evitar
exponerse a zonas donde existe el mosco.

Y también como medida importante es que acepten al personal de
salud cuando llega a sus viviendas para informar sobre el mal o para

dar seguimiento a los casos reportados.
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ANEXO N° 7
ENTREVISTA AL REPRESENTANTE Y PROMOTOR DE SALUD

DEL CASERIO “EL HIGUERON” SR. ORLANDO BERNILLA

LARA

En los ultimos afios ¢,Cual ha
sido el periodo mas critico
donde se han evidenciado
mas casos de UTA?

En el Higuerdn es el primer afio
donde se han visto mas casos
de UTA. En este caserio hay al
menos 5 personas
contaminadas.

¢Qué sintomas presenta un

paciente que contrae UTA?
No presenta dolor de cabeza, ni fiebre. Se manifiesta por medio de un
grano que se va agrandando y con el examen se descarta que es
UTA.

¢,Cudl es su labor como promotor de salud?

Veo a las personas cuando estan enfermas y si no tienen medios para
ir a la posta los apoyo. Los invito a ir porque alli el seguro les cubre

los gastos, no pagan. Aunque en muchas ocasiones no quieren ir.
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Cuando se resisten a ir al centro de salud ¢De qué manera ellos
pretenden curarse?

La costumbre es tomar pastillas paracetamol, a veces con eso les
pasa. En el caso de la UTA ellos utilizan la piedra azul (pélvora) o
pastilla terramicina; pero esto no los cura.

Estuvimos en la posta del Sauce y nos dijeron que el tratamiento
de UTA consta de 20 ampollas, pero hay personas que no
cumplen el tratamiento ¢Qué ustedes hacen ante estas
situaciones?

Nosotros trabajamos en conjunto con la posta. Nos reunimos, nos
invitan a las charlas. Y nosotros tratamos de prestarles a los
comuneros nuestra ayuda cuando no cumplen con este tratamiento.
¢ Cudles son los caserios que reportan mas casos de UTA?

El Naranjo, Succha Baja y Alta y Shita.

En tu opinion ¢qué funcion cumplen los medios de
comunicacion?

Los medios no se involucran. Las emisoras no tratan de estos temas.
¢, Qué se trata en las emisoras?

Las problematicas que se viven en el municipio, noticias, etc.

¢Hay apoyo de los pobladores?

Si, ellos siempre apoyan. Lo que nosotros queremos es que ellos

cumplan con las indicaciones que les damos.
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¢ Todos los caserios tienen un promotor de salud?

Si

¢ Se reunen entre promotores?

Entre nosotros no, pero cuando debemos reunirnos todos vamos a la
posta de El Sauce.

¢, Qué recomendaciones darias respecto a la enfermedad de la
UTA?

Les recomendaria a los padres que cuiden a sus hijos de la picadura

del mosquito que causa la enfermedad de la UTA.
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ANEXO N° 8

ENTREVISTA AL DOCTOR DE LA POSTA MEDICA “EL SAUCE”

— DR. JAVIER TORRES VALENCIA

.Podria hablarnos acerca de la

enfermedad de la UTA?

La Leishmania es producida por un . oy
MANTA BLANCA

parasito que se trasmite por medio de

un mosquito, este vector generalmente

aparece a partir de las 6 de la tarde o en
la noche, entonces la poblacién que
esta en riesgo para adquirir esta
enfermedad son aquellos que trabajan

en este horario o los que viven cerca de

RESERVORID

AS O LESIONES,
NIENTQ DE SALUD MAS CERCAND

ANIENTO ES GRATUITO S

mucha maleza, sobre todo ataca a los nifios en la parte de los brazos

y la cara. Esta enfermedad produce ulceras en la piel. Aparece como

un granito que se vuelve un hueco hasta hacerse mas grande. En

realidad no hay muchos sintomas. El tratamiento para la UTA es por

medio de ampollas de Estibogluconato de sodio. Se colocan

intramuscular o intravenoso. Se intercala durante 20 dias. Sin

embargo, si no se cumple con el tratamiento puede volver a

erupcionar en otro lugar del cuerpo.
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¢Y si se termina el tratamiento, se puede volver a adquirir la
enfermedad?

Si, es posible que se reactive.

¢Hay solo una modalidad de tratamiento?

Si, eso es lo que nos dice la Guia. Nosotros nos guiamos por la norma
técnica de Leishmania (2007). La dosis varia dependiendo del peso
de paciente.

Tenemos entendido de que existen varios tipos de
Leishmaniasis ¢ Cuél es la que se manifiesta en estas regiones?
La Leishmania Cutanea, esta se caracteriza por la apariciéon de
pavulas en la piel y en el centro de la herida un pequefio hueco. Los
pacientes vienen cuando la Ulcera ya se ha extendido. Este es el tipo
de Leishmania que mas se manifiesta en el Pera.
¢En lo que va del aflo cuantos casos se han tratado?
Aproximadamente 20 casos.
¢,Cudl ha sido el afio mas critico?

Creo que el 2014, yo recién llegado en mayo pero existen registros de
los pacientes.

Segun esos registros ¢Cuales son los caserios que han
presentado mas casos de UTA?

Esos registros datan desde el 2007. Actualmente el caserio mas
afectado es Penachi. Los casos registrados ascienden

aproximadamente a 100 por afio.
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En cuanto al tratamiento ¢Han mejorado o se sigue utilizando el
mismo?

El tratamiento es el mismo el Estibogluconato de sodio, en otros
paises se usa otros mejorados. Pero aqui seguimos con el mismo, no
es el mejor pero es lo Unico que tenemos.

Cuando las personas abandonan el tratamiento ¢Qué es lo que
ustedes hacen?

Los Unicos lugares donde se aplica la medicina es aqui o en las
residencias de los promotores de salud. Nosotros capacitamos a los
promotores para que ellos coloquen la ampolla puesto que por la
lejania no bajan hasta la posta.

¢ Se estan trabajando programas de prevencion contra la UTA?
Si, campafas de prevencion, charlas en cada caserio. Pero la
encargada es la Jefa Técnica. Estas campafias se dan 3 o 4 veces al
mes. Aunque la gente ya sabe cémo cuidarse, los nifios son los que
estan mas expuestos al vector.

¢Hay presencia de los medios de comunicacién en cuanto la
propagacion de estas campafnas?

No, aunque seria una buena idea empezar a concientizar por ahi.

¢ Se trabaja en conjunto con la Municipalidad?

No, los centros de salud son independiente.
Nuestra propuesta es la creacion de un programa radial que

permita crear una cultura de prevencion contra la enfermedad

¢cContribuiria con larealizacién del mismo? ¢Cémo lo haria?
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Si cooperaria, podriamos dar charlas por radio o alguna entrevista.

Facilitando material de prevencién a fin de combatir la enfermedad.
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ANEXO N°9

ENTREVISTA AL ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA. DR.

JULIO ZAVALETA VERTIZ

MEDICO CIRUJANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOQOS - LIMA
MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAO PAULO - BRASIL

MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA EN EL

POLICLINICO OESTE — CHICLAYO

199



Ubicamos al dermatdlogo en el Policlinico Oeste, donde junto a sus
practicantes de Medicina Humana de la Universidad Particular de

Chiclayo, respondieron a nuestras interrogantes:

Alumna 1: Epidemiologia

Se encuentra al menos 12 millones de casos a nivel mundial. Las
principales zonas donde aparece son las que se caracterizan por ser
tropicales y rurales. En Per( apropiadamente el 57% de la poblacion
se desarrolla en este tipo de climas. A partir de 600 msnm aparece en
mayor nivel de incidencia de la Leishmaniasis Cutanea y en las zonas

de la selva alta y baja se presenta la mucocutanea.

Alumna 2: Modo de trasmisién

El principal modo trasmision es a través de la picadura de un mosquito
fleb6tomo, mosco hembra hematéfago, el cual pica e inocula el
protozoo. Dentro del organismo se multiplica a nivel de lo que son las
células defensoras, en nuestro caso los macréfagos, infectando y
destruyendo.

Existen modos de transmision menos frecuentes, ya sea por el
contacto lesion por lesion; las relaciones sexuales, por la trasfusion

de sangre o los trasplantes de 6rganos.

¢Cual es la diferencia entre la Leishmaniasis cutanea vy

mucocutanea?
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Las manifestaciones clinicas son diferentes. En la cutanea, solo se
manifiesta a nivel de la epidermis y en la mucotanea, también dafa la
piel pero afecta partes mucosas. Llega hasta dafiar el cartilago. La
fisiopatologia es diferente (forma de desarrollarse la enfermedad). Los
vectores y la forma de trasmision es la misma. La cutanea se presenta

en un 80% y la mucocutanea en un 10%.

¢Después de cuanto tiempo se manifiestan las lesiones?

Tienen un periodo de 2 a 3 semanas de incubacion. Aparecen papulas
rojizas de 2 a 3 milimetros manifestadas en donde fue la picadura,
evolucionando a Ulcera, las cuales se extienden por la dermis si no

hay un tratamiento.

¢En quién es mas agresiva la forma clinica?
En nifios, porque poseen un sistema inmunoldgico (inmaduro) y en el

adulto mayor porque se encuentra disminuido. Benevamenos.

Alumna 3: Diagnéstico

Prueba que nos indica si es Leishmaniasis es la prueba de Mongomia
en la que se hace un raspado de la lesién y se inocula en el dermis
sana en la que formara una papula, observando una respuesta

positiva si la longitud es mayor a 4mm y negativa si es menor 4mm.
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La respuesta se manifiesta en 24 horas. Es la prueba mas precisa y

econdmica.

Médico: Prevencion
Controlar el vector, mediante fumigaciones cuidado de la piel, uso de
repelente, usando agua pura y lubricantes de limpieza para la piel,

ropa adecuada, etc.

Alumna 4: Tratamiento

Medidas generales

Limpiar la lesibn con abundante agua, en caso de que hubiera
lesiones purulentas con floricilina, un antiséptico. Ademas se debe
tener en cuenta que el tratamiento debe ser aplicado siempre y
cuando el paciente no esté gestando, puesto que es un tratamiento
interatdgeno, que puede dafar al feto. Se debe esperar hasta que

nazca el bebe para empezar a tratar.

Medicina

Se suministra Almidonato de pentabalente, durante 20 dias. En caso
de que no hiciera efecto se debe realizar por 20 dias mas. La eficacia
de la medicina se evidencia en la involucién de la herida

(cicatrizar). En caso de que no hubiera reaccion a este medicamento

se utilizaria un medicamento de segunda linea, la anfoterecina B. Este
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farmaco solo debe ser utilizado cuando se han suministrado hasta dos
ciclos de la medicina de primera instancia y no se ha logrado

respuesta alguna.

¢Como evolucionan las lesiones con la gestacion?

La enfermedad no provoca ningun problema en el feto, porque no es
sistémica (via torrente sanguineo). Las lesiones pueden estar hasta
en zonas genitales y esto no afectara en nada. Las lesiones avanzan

pero no se puede aplicar el tratamiento porque es demasiado fuerte.

Entonces, si una mujer tiene 1 mes de embarazo, ¢Debe esperar
que termine el proceso de gestacion para poder tratarse? Si se
tiene que esperar, porque si se suministra el medicamento
combatiriamos la enfermedad pero también naceria un nifio con
problemas congénitos. Las lesiones solo deben cuidarse sin

medicina, puesto va a disminuir la velocidad de clase neta.

¢,Hay algun tipo de prevencion - tipo vacuna?

No, quizé se estan proponiendo pero no aqui.

PREGUNTA DEL DOCTOR A LAS ALUMNAS: Si estuvieran en la
radio ¢Qué consejos les darian a la poblacion?

«  Eliminar el vector
« Usar repelente y mosquiteros.
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« Realizar fumigaciones.

- Evitar los depositos de agua.

«  Cumplir el tratamiento.

- Estar atentos a la aparicion de lesiones.

PREGUNTAS DIRECTAS AL DR. JULIO

¢Por qué el zancudo aparece a partir de las 6 de latarde?

Lo que pasa es que la temperatura y la humedad son adecuadas.
Mucho calor les impide desplazarse. En esos momentos aprovechan
las condiciones y pican. Coincidentemente la gente empieza a
descansar a pues el vector se aprovecha. No son inteligentes, es solo

su modo de vida.

¢Existe en otros paises un tratamiento mas eficaz para tratar la
enfermedad de la UTA?

No, ese medicamento a nivel mundial avalado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ademas es gratuito, porgque esta
institucion subvenciona el producto.

Si el Peru demuestra ante la OMS, que estéa realizando camparias a
favor de erradicar la enfermedad entonces el medicamento es mas
barato, incluso gratuito.

¢Ha tratado algun caso de UTA?
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Si, yo he estudiado dermatologia en Brasil y la UTA es muy frecuente
en estas zonas, al igual que la lepra. He trabajado en Abancay y
Huancavelica y alli la enfermedad es muy frecuente. Lo mas facil es
la deteccion y el tratamiento. Sin embargo lo mas dificil es la cura de
las heridas, las cicatrices cuando ha avanzado son muy desfigurantes

si se han manifestado en el rostro.

¢Y aqui en Chiclayo ha tratado algun caso de UTA?
Tengo 16 afos trabajando aqui, y solo he visto un caso importado de
UTA. Un paciente que pasaba, pero no a tratarse, hace como tres

anos atras.

¢La enfermedad puede complicarse con otros sintomas vy
aumentar sus riesgos?
En pacientes inmunodeprimidos o con tuberculosis, las defensas se

encuentran disminuidas y el problema adquiere gravedad. Se asocia.
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ANEXO N° 10

EVIDENCIAS GRAFICAS DE LA INVESTIGACION

Franco Durand L. aplicando la encuesta a una madre de familia

del caserio “El Banco”.

Cinthya Reyes C., aplicando la encuesta a una madre de familia
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del caserio “El Naranjo”

Franco Durand L., entrevistando a César Herrera Peralta, docente
del Colegio Primario “El Higuerén” — Caserio “El

Higuerén”.

Cinthya Reyes C., aplicando la encuesta a una madre encargada

del Vaso de Leche en el Colegio Primario “El Higuerén” —
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Caserio “El Higuerén”

Secuelas de la enfermedad de la UTA en los pobladores de los

Caserios “El Higuerén”, “El Banco” y “El Naranjo”.
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