UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS, JURIDICAS Y DE LA
COMUNICACION

MAESTRIA EN COMUNICACION Y PERIODISMO CIENTIFICO

COMUNICACION PREVENTIVA DE LAS ENFERMEDADES QUE
TRANSMITE EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI A TRAVES DE LA
DIVULGACION CIENTIFICA

Maria Soledad Silva Guerin

Asuncion, Paraguay

2017




Comunicacion preventiva... ii

Maria Soledad Silva Guerin

COMUNICACION PREVENTIVA DE LAS
ENFERMEDADES QUE TRANSMITE EL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI A TRAVES DE LA DIVULGACION

CIENTIFICA

Tesis preparada a la Universidad Autonoma de
Asuncion como requisito para la obtencién del
titulo de Master en Comunicacion y Periodismo
Cientifico

Orientadora Nacional: Dra. Emilce Sena Correa

Orientador Internacional: Dr. José Antonio Torres Gonzalez

Asuncion, Paraguay
2017



Silva-Guerin, M.S. 2017. Comunicacion preventiva de las enfermedades que transmite
el mosquito Aedes aegypti a través de la divulgacion cientifica. Maria Soledad Silva
Guerin. 119 pp.

Nombre del tutor/a; Dra. Emilce Sena Correa.

Disertacion académica de la Maestria en Comunicacion y Periodismo Cientifico.
Universidad Autdbnoma de Asuncion, 2017.




Comunicacion preventiva... iii

3B PRECIENCIA

N ACYT PROGRAMA PARAGUAYO PARA EL DESARROLLO DE LA CIENCIAY TECNOLOGIA
co

“La Maestria en Comunicaciéon y Periodismo Cientifico Codigo 14-POS-018
es financiada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia — CONACYT,
a través del Programa Paraguayo para el Desarrollo de la Ciencia y

Tecnologia - PROCIENCIA con recursos del Fondo para la Excelencia de la
Educacion e Investigacion — FEEI”.

Institucion ejecutoria del programa: Universidad Autonoma de Asuncion.



Comunicacion preventiva... iV

Maria Soledad Silva Guerin

COMUNICACION PREVENTIVA DE LAS
ENFERMEDADES QUE TRANSMITE EL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI A TRAVES DE LA DIVULGACION

CIENTIFICA

Esta tesis fue evaluada y aprobadaenfecha / / parala
obtencion del titulo de Master en Comunicacion y Periodismo
Cientifico por la Universidad Autonoma de Asuncion

Asuncion, Paraguay
2017



Comunicacion preventiva... V

A Dios y a la Virgen, quienes me dieron las fuerzas suficientes para emprender este
desafio y culminarlo con éxito.

A mis padres, Martin y Maria Angélica, y a mi hermana, Magali Alexandra,

quienes siempre me apoyaron personal y profesionalmente; mas ain cuando atravesamos
una situacion muy dificil al comienzo de esta investigacion y que nos unié mas como
familia, por sobre todo hizo que crezca como persona; cosa mas importante que cualquier
otro aspecto. El epigrafe de este estudio es para ellos.

A Victor Rodrigo, mi compafiero de vida y soporte en los tiempos buenos y malos
atravesados a lo largo de la investigacion.

A mi grupo de amigos de este postgrado y del dia a dia, sin ellos la labor
investigativa y las vueltas de la vida no hubieran sido llevaderas.

A Selva Riquelme y equipo de la Unidad de Comunicacién por apoyo brindado en
el tiempo que duro este estudio.



Comunicacion preventiva... Vi

AGRADECIMIENTOS

A todas las personas que confiaron en mi, sobre todo, a las que me alentaron a
seguir esta maestria aun frente a las que decian que una licenciada en Marketing y

Publicidad no iba a aplicar al énfasis de este postgrado, para todos: jSi se puede!

A los docentes de diversas areas y universidades que me apoyaron, en distintos
momentos de estos dos afios, con sus palabras de aliento y consejos: Dra. Miriam Julia
GOmez, Dra. Emilce Sena, Dra. Antonieta Rojas de Arias, Dra. Milena Mazzarri, Dr.
Orlando Pérez, Dra. Viviana de Egea, Ms. Miguel Campi, Ms. Thelma Rodriguez, Ms.
Sergio Fernandez, Ing. César Guerin y Lic. Rafael Guzman, y a todos los profesores que
formaron parte de la maestria. También a la mano derecha del area de investigacion de la

universidad, el Abg. Ariel Mufioz.

A los alumnos que tuve a lo largo de estos dos afios, gracias por la comprension, el

aliento y la confianza que depositaron en mi persona.

A mis compaferos de maestria, especialmente a mis amigos Rossana Barria y Juan
Célcena, por los buenos momentos vividos a lo largo de esta gran travesia. Les deseo el

mayor de los éxitos a nivel personal y profesional.



Comunicacion preventiva... Vii

“La felicidad puede ser hallada aln en los tiempos mas oscuros,
solo debes recordar encender la luz”

Rowling, J.K. (1999)



Comunicacion preventiva... Viii

RESUMEN

La investigacion propone la utilizacion de la divulgacion cientifica del mosquito Aedes
aegypti por medio de la comunicacion preventiva como herramienta para acercar al publico
general 0 no especializado informacion en lenguaje sencillo y que induzca a las acciones
de salud preventiva relacionados con este vector, buscando beneficiar a todos los estratos
que componen el territorio nacional. La metodologia del trabajo ha sido abordada desde un
enfoque exploratorio-descriptivo, bajo la perspectiva del paradigma interpretativo. El
objetivo general del estudio fue definir las acciones de comunicacion preventiva de las
enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti a través de la divulgacion
cientifica. Los datos obtenidos arrojaron como resultado principal que la divulgacion
cientifica, como herramienta dindmica, transversal e pluricultural, es esencial para llevar a
cabo acciones de comunicacion preventiva de las enfermedades transmitidas por el
mosquito Aedes aegypti. Sin embargo, es esencial tener en cuenta las caracteristicas
culturales y sociales de las regiones geogréaficas a trabajar y utilizar el idioma adecuado
para lograr una comunicacién fluida con los pobladores, ya sea de forma oral o impresa, y
asi incentivar a adquirir el habito de mantener un ambiente saludable sin el mosquito Aedes
aegypti y, por ende, sin las enfermedades que transmite, mediante el empoderamiento de
las comunidades.

Palabras clave: Mosquito Aedes aegypti, Comunicacion Preventiva, Divulgacion
Cientifica.
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ABSTRACT

This work proposes the utilization of scientific disclosure as a way to educate the general
population about prevention mechanisms to control Aedes aegypti mosquitoes. The aim of
this study is to employ simple, clear, and no technical information in order to reach to the
general public with the required knowledge that is necessary to generate preventive actions
associated with this mosquito. A descriptive methodology was applied, under the
interpretive paradigm. The main objective of this study was to define the preventive
communication actions associated with the vector-borne diseases transmitted by the Aedes
aegypti mosquito, using the scientific disclosure way of communication. The major
findings shows that scientific disclosure as a dynamic tool, joint and pluricultural, is
crucial in order to achieve the effective preventive communication. However, is important
to consider the social and cultural characteristics of the population targeted as well as the
language going to be used, seeking a fluid, either oral or written, communication with the
population, in order to promote healthy actions without the presence of the Aedes aegypti
mosquito, and ultimately without the diseases transmitted by this vector, using the citizens
empowerment.

Keywords: Aedes aegypti, Preventive Communication, Scientific Disclosure.
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INTRODUCCION

El trabajo que se presenta busca cumplir con los requisitos para la obtencion del
titulo de Magister en Comunicacion y Periodismo Cientifico mediante la definicion de
acciones de comunicacién preventiva de las enfermedades que transmite el mosquito Aedes

aegypti a través de la divulgacion cientifica.

La comunicacion tiene tres objetivos: informar, entretener y educar, por lo que se
apuesta a la divulgacion cientifica, para buscar un cambio de conducta en la poblacion
paraguaya con respecto a la lucha contra el Dengue, el Zika, el Chikungunya y la Fiebre
Amarilla, enfermedades transmitidas por un mismo vector: el mosquito Aedes aegypti,

cuya primera patologia se encuentra instalada en el Paraguay desde 1988.

El crecimiento desordenado de las ciudades, la insuficiencia en el abastecimiento
regular del agua, la deficiencia en la colecta y el destino final de la basura son factores que
determinan el aumento de los criaderos del mosquito y por ende se tienen mayor cantidad
de municipios infestados por el Aedes aegypti. Es importante mencionar que el
movimiento de personas entre diferentes paises hizo que el Dengue sea una enfermedad
endémica en Paraguay. (SENEPA, 2013).

Por el lado de la divulgacion cientifica, Sanchez Mora (2010), en su libro
Introduccion a la Comunicacion Escrita de la Ciencia, cuenta que “la divulgacion de la
ciencia es una labor multidisciplinaria cuyo objetivo es comunicar, utilizando una
diversidad de medios, el conocimiento cientifico a distintos publicos voluntarios, recreando

ese conocimiento con fidelidad y contextualizdndolo para hacerlo accesible.”

La ciencia es una aliada fundamental para conocer e informar correctamente a la
comunidad, desterrando mitos y rumores, y asi generar los cambios de conducta esperados.
Para lograr eso es primordial hacer uso de las TIC, asi como de las herramientas de
comunicacion tradicionales para fortalecer las acciones de prevencion. Con esto, la ciencia
puede llegar a los lugares mas remotos de un pais con el objetivo de mejorar la calidad de

vida de sus habitantes.

La ciencia 2.0 combina la hipétesis basada en la investigacion en el laboratorio con
los métodos de investigacidn de la ciencia social para comprender y mejorar el uso de las

redes humanas, que son posibles gracias la conectividad digital en la actualidad. A través
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de este concepto, el potencial social de tales redes puede ser usado en un amplio abanico
de posibilidades, desde la seguridad, pasando por los cuidados médicos o el medio
ambiente. De este modo, wikis, blogs, redes sociales, marcadores sociales, entre otros

recursos, se han integrado al quehacer cientifico. (Quispe Gerénimo, s.f., p. 5)

Por lo tanto, en esta investigacion se propone la utilizacion de la divulgacion
cientifica, a traveés de la comunicacién preventiva, como medio para dar a conocer todo lo
que representa el mosquito Aedes aegypti; por ser una herramienta para acercar al publico
general o no especializado informacién en lenguaje sencillo y que induzca a las acciones
de salud preventiva relacionados con este vector, buscando beneficiar a todos los estratos

que componen el territorio nacional.

Este documento esta integrado por tres apartados en el marco teérico y referencial,
cuyos autores de cabecera son De Semir (2015), Segui Simarro; Poza Lujan y Mulet Salort,
(2015) y Kaplun (2002).

En el primer capitulo, se aborda la Divulgacion Cientifica en general y de manera
especifica los formatos y las estrategias, asi como la influencia cultural del idioma guarani
para llevar adelante las labores de divulgacion en Paraguay. En el segundo, se trata de la
promocion de la salud, variable preliminar a la comunicacién preventiva. También se
menciona la educacion preventiva por ser complementaria de la categoria abordada en este
estudio, asimismo las campafias preventivas en salud y las de control del mosquito Aedes
aegypti a nivel Sudamérica. En el tercer apartado, se habla de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV), su epidemiologia y el mosquito Aedes aegypti, éste
ultimo en cuanto a los criaderos, enfermedades transmitidas por el mismo y los métodos de

prevencion.

El trabajo serd un aporte para el cumplimiento de las lineas de accidn,
especificamente la nimero 6, pertenecientes a la Estrategia nimero 3: Fortalecimiento de
las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes
sociales de la Politica Nacional de Salud 2015-2030, del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (en adelante MSPBS). Se enfocara en la prevencion y el control de las
ETV, en cuanto a promocion de la salud y comunicacion; de los cuales se hara enfasis en el
mosquito Aedes aegypti, transmisor del Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre Amarilla

Urbana.
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El pablico por beneficiar con los resultados de esta investigacion sera la poblacion
paraguaya en general, tanto de la zona urbana como rural, pues se buscard que las
campafias de comunicacion en salud cuenten con mensajes preventivos con lenguaje
accesible y comprensible al ciudadano comun, sin perder la base cientifica, y en los

idiomas esparfiol y guarani, ya que el Paraguay es un pais bilingte.

De los resultados obtenidos, se podra proponer estrategias de divulgacion cientifica
acorde a los niveles culturales, educativos, y de la idiosincrasia paraguaya como método de

prevencion de las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti.
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1. DIVULGACION CIENTIFICA

La ciencia es un eje transversal a todo, no solamente se encuentra limitada a
investigaciones cerradas sino, mas bien, a explicar el porqué de las cosas y asi brindar una

mejor calidad de vida a los habitantes de un lugar.

La divulgacion cientifica consiste en transmitir avances, ideas, hipdtesis, teorias,
conceptos y, en general, cualquier actividad cientifica o tecnoldgica a la sociedad,
utilizando canales, recursos y lenguajes adecuados para que ésta los pueda comprender y
asimilar. (Segui Simarro; Poza Lujan y Mulet Salort, 2015)

El hecho de volver a la ciencia como un recurso accesible para todos, implica que
sea abordada en un lenguaje inclusivo y comprensible, acorde al publico objetivo elegido;
utilizando recursos como: imagenes, relatos, comparaciones, metéaforas, notas de prensa,

teatros, etc. Asi también, adaptar al idioma local en donde se realiza la divulgacion.

La Divulgacion Cientifica esta muy ligada al periodismo cientifico (...) Esto
consiste en extender los conocimientos cientificos a la mayor parte de personas, dandoles
un interés actual, haciéndolos “asequibles” mediante un proceso de simplificacion de las
ideas, usos de palabras mas comunes, presentacion de imagenes atractivas, y audiovisuales
con cierto impacto, estableciendo claros ejemplos, y haciendo en definitiva una exposicién
que capte la atencién de audiencia que no tienen conocimiento especializados en la materia
que se divulga. (GPA, 2011, p. 54)

Con este concepto se da a entender la importancia de volver a la ciencia mas
universal para lograr el empoderamiento de la poblacion y asi que esta mejore su calidad
de vida. Ademas de eso, la divulgacion cientifica cumple con los objetivos de la

comunicacion: informar, entretener y educar.

Con el objetivo de informar, se logra que las personas estén al tanto, en un lenguaje
adaptado, de los avances cientificos y tecnoldgicos que se llevan a cabo en todos los paises

del mundo.

La divulgacion asume el rol de entretener cuando se necesitan recursos ladicos

como: el teatro, los monologos, y los titeres, etc. En este caso, el publico objetivo es el
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infantil, quienes necesitan de actividades recreativas para aprender sobre todo tipo de
temas, en este caso sobre ciencia.

Por dltimo, se educa con la ciencia pues la misma brinda instrucciones, por
ejemplo, de como prevenir, combatir y tratar enfermedades mediante charlas educativas,

materiales de consulta, movilizaciones sociales, entre otros.

Nuevamente, Calvo Hernando (2001) define el término divulgacion de la siguiente
manera: “es transmitir al gran ptblico, en lenguaje accesible, descodificado, informaciones
cientificas y tecnoldgicas. Sus formas son: los museos, las conferencias, las bibliotecas, los
cursos, las revistas, el cine, la radio, el diario, la television y los coloquios, etc.”. Esto

significa que todo es valido al momento de transmitir conocimiento.

En el material denominado Introduccion a la comunicacion escrita de la ciencia,
Sanchez Mora (2010) afirma que la divulgacion es un acto de comunicacion pues “hace
saber” lo que esta sucediendo en la comunidad cientifica. Para que la divulgaciéon sea

efectiva y considerada como tal deben cumplirse tres factores, que son los siguientes:
e Lacomunicacion debe realizarse a publicos no cientificos
e Contar con un publico voluntario
e Utilizar un medio para hacer llegar la informacion

Una vez que se cuentan con dichos factores, es necesario analizar la informacion
elegida y el contexto en donde se transmitird. Con esto se lograra divulgar la ciencia

recreando la realidad cientifica con elementos de la vida cotidiana. (Sanchez Mora, 2010)

Calvo Hernando (2006) asevera que la divulgacion de las ciencias es un
instrumento de participacion ciudadana, cumpliendo con los objetivos trazados por dicho

autor para este menester que son:
e Crear una conciencia cientifica colectiva para reforzar la sociedad democratica
e Cumplir la funcién de cohesion entre grupos sociales
e Ser factor de desarrollo cultural
e Aportar al incremento de la calidad de vida

e Incidir en la politica cientifica
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e Informar a la sociedad sobre los riesgos a los que esta expuesta
e Funcionar como complemento de la ensefianza

En tanto que, De Semir (2015), en su obra Decir la ciencia: Periodismo cientifico
de Galileo a Twitter, cuenta que la divulgacion cientifica es una educacion continua que
no solamente involucra a los mismos cientificos y periodistas especializados en alguna
rama de la ciencia, sino a otros actores como los maestros de escuelas y docentes
universitarios, padres de familia, politicos, comunicadores institucionales, Estado y el
publico en general. Este autor define la divulgacion “como una practica comunicativa cuya

finalidad es dar a conocer, hacer saber un tipo de conocimiento.”

El empoderamiento de los mencionados sectores y el trabajo mancomunado entre
ellos son una herramienta importante para lograr el objetivo de expandir a todos los
sectores de la sociedad la busqueda de conocimiento en todas sus aristas; ciencia, salud,

economia, tecnologia, etc.

Cabe destacar que para el alcance de dicha meta es imprescindible buscar
mecanismos adaptados a todos los publicos acerca de lo que se quiere divulgar; ademas de
recurrir al periodismo cientifico o divulgacion escrita, también existen estrategias diversas
como la utilizacion de materiales audiovisuales, la fotociencia, el eduentretenimiento, entre

otros.

La divulgacion cientifica efectiva sobre cualquier tema tiene el poder de incidir
positivamente sobre la poblacion elegida para el efecto, por lo que es importante conocer
cuéles son las maneras de hacer llegar ese mensaje al publico y asi mejorar su calidad de

vida.
1.1 Formatos de divulgacién cientifica

Segui Simarro et.al. (2015), en el libro Estrategias de divulgacion cientifica,

mencionan la existencia de formatos divulgativos, comprendidos en tres aristas:

e Formatos convencionales: Son los conocidos como medios tradicionales de
comunicacion; television, radio y prensa escrita. Los autores resaltan que la ciencia
ocupa espacios reducidos en estos medios, a menos que tengan relevancia. En
prensa escrita se destacan las revistas de divulgacion, entre ellas las conocidas a

nivel mundial Muy Interesante y Science. También son relevantes las publicaciones
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monograficas de cientificos renombrados como Stephen Hawking y Carl Sagan.

e Formatos online: Este enfoque se trata de la conversion de los medios
convencionales a un formato digital, volviéndolo universal; accesible en cualquier

momento y lugar.

e Divulgacion infantil: Es una nueva arista que esta siendo abordada, pues segun los
autores, los nifios son el futuro de la sociedad y depende de la educacién que se les
brinde para que se potencie o decaiga la produccién, divulgacion y difusion del

conocimiento.

Por su parte, De Semir (2015) cuenta que existen tres maneras de realizar la

divulgacion del conocimiento:
e Escrita: prensa, revistas, libros, etc.
e Audiovisual: documentales, cortometrajes, publicidad social, etc.

e Objetos: exposiciones en eventos y museos, representaciones y otros que se apoyen

combinando los dos items anteriores.

Destaca este autor que con la Internet hay una infinidad de posibilidades al
momento de realizar la divulgacion. Con esta herramienta, las redes sociales, portales web
y plataformas de videollamadas se vuelven aliadas para compartir conocimiento desde

cualquier parte del mundo y para todo tipo de pablico.

Utilizando la Internet, la divulgacion cientifica “se vuelve una potente actividad
social y herramienta cultural” (De Semir, 2015) para la transmisién de conocimientos a
todo tipo de grupos, inclusive en tiempo real; permitiendo al interlocutor debatir, analizar e
intercambiar informacion con el encargado de realizar dicha divulgacion. Con esto la
poblacion satisface la necesidad de saber mas y empoderarse sobre las distintas disciplinas

gue componen el conocimiento.
1.2 Estrategias de divulgacion cientifica

La divulgacion cientifica es una herramienta importante para acercar la ciencia a
todo tipo de publico, a través de discursos facilmente comprensibles y significativos para
los mismos. Es toda actividad de explicacion y difusion de los conocimientos, la cultura y
el pensamiento cientifico y técnico, en lenguaje sencillo y comprensible para las

comunidades mas vulnerables.
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Para realizar divulgacion cientifica teniendo en cuenta la realidad local se podrian

llevar a cabo actividades como:

e Talleres de sensibilizacion locales, con uso de equipos audiovisuales, dirigidos a
lideres comunitarios y actores sociales.
¢ Divulgacion cientifica masiva a través de las siguientes vias:

o Medios tradicionales (spots de publicidad social): Pautajes en radio
(comercial y comunitaria), televisién (nivel nacional y local) y prensa
escrita (impresa y digital).

o Redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube e Instagram) y portales webs
de los sectores publicos, privados y ONG.

o Folleteria: Afiches, dipticos, calcomanias y volantes.

o Portal web actualizado con noticias, infografias, materiales educativos para
descargar y juegos para el publico infantil.

o Envio masivo de los materiales de divulgacion por redes de mensajeria; ya

sea las versiones digitales de la folleteria o los spots de publicidad social.

Para lograr lo expuesto es primordial tener en cuenta a los diversos publicos del
territorio nacional ya que, debido a la brecha digital existente en varias zonas de Paraguay,
en especial lugares mas remotos del interior, ain deben utilizarse medios mas sencillos
como las radios comunitarias o las visitas casa por casa, para realizar charlas de

concienciacion a la familia, asi como la entrega de folletos de consulta.

Es importante mencionar que el contenido a exhibir o compartir deben estar
adaptados de acuerdo con los diversos publicos objetivos (nifios, jovenes y adultos) y al
tratarse de Paraguay deben estar redactados en los idiomas espafiol y guarani, al ser los
idiomas oficiales de la Republica y cuyo uso es de caracter obligatorio, tal como se lo vera

en el siguiente subcapitulo.
1.3 Influencia cultural: el uso del idioma guarani

Para la elaboracion de estrategias divulgativas en Paraguay se debe tener en cuenta
los diversos factores que forman parte del mismo, uno de los mas importantes es la
pluriculturalidad. El pais cuenta con cinco tribus indigenas, ademas de los habitantes de las
areas urbanas y rurales, los cuales desembocan en cinco lenguas como el guarani, que es
uno de los idiomas oficiales segun la Constitucion Nacional de 1992, el Maskoy, el Mataco

Mataguayo, el Zamuco y el Guaicurd, esta cuatro Ultimas son consideradas como lenguas
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indigenas minoritarias. (DGEEC, 2014)

El material denominado Principales indicadores de vivienda, 2012, total pais, area
urbana — rural del Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del afio 2012, perteneciente a
la DGEEC, indica que existe mayoria de viviendas en donde sus habitantes hablan en
jopard; que es la combinacion de los idiomas castellano y guarani, seguidamente en el

idioma guarani y en ultimo lugar solo en castellano.

“A nivel nacional el 46,3% de los hogares utiliza la combinacidn castellano-guarani como
idioma de comunicacion entre sus miembros. El 34,0% de los hogares solo se comunica en
guarani y el 15,2% solo castellano. El idioma maés utilizado en los hogares urbanos también
corresponde a la combinacion castellano-guarani (59,9%), seguido de solo castellano
(22,1%). Esta preferencia difiere en el area rural, considerando que el 62,2% de los hogares
rurales solo se comunican en guarani, y el 25,7% utiliza la combinacién castellano-guarani
para comunicarse.” (DGEEC, 2016)

Sin embargo, en el area rural en el 62,2% de los hogares se habla solo en guarani, el

4,9% solo en castellano y el 25,7% en jopara.

Cabe resaltar que el 4,1% de los encuestados a nivel nacional hablan en otros

idiomas, por ejemplo, el portugués o aleman.

Como se ha mencionado mas arriba, el guarani es uno de los idiomas oficiales del
Paraguay junto con el castellano segun el articulo n° 140 de la Constitucién Nacional de

1992, que reza cuanto sigue:

“Articulo 140 — De los idiomas: El Paraguay es un pais pluricultural y bilingtie. Son
idiomas oficiales el castellano y el guarani. La ley establecerd las modalidades de
utilizacion de uno y otro. Las lenguas indigenas, asi como las de otras minorias, forman

parte del patrimonio cultural de la Nacion.” (Const., 1992)

Para oficializar el uso del guarani a nivel nacional se cred la Ley de Lenguas n°
4251/10, impulsada por la Secretaria de Politicas Lingtisticas, con el objetivo de instalar
politicas publicas en todos los sectores sobre la revalorizacion y utilizacion del idioma en

las actividades educativas, recreativas e institucionales.
“El Congreso de la Nacion Paraguaya sanciona con fuerza de Ley:
TITULO |

DE LAS DECLARACIONES FUNDAMENTALES
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CAPITULO |
DE LOS FINES

Art. 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las modalidades de utilizacion
de las lenguas oficiales de la Republica; disponer las medidas adecuadas para promover y
garantizar el uso de las lenguas indigenas del Paraguay y asegurar el respeto de la
comunicacioén visogestual o lenguas de sefias. A tal efecto, crea la estructura organizativa

necesaria para el desarrollo de la politica linglistica nacional.

Art. 2°.- De la pluriculturalidad. EI Estado paraguayo debera salvaguardar su caracter
pluricultural y bilingte, velando por la promocion y el desarrollo de las dos lenguas
oficiales y la preservacion y promocion de las lenguas y culturas indigenas. El Estado
debera apoyar a los esfuerzos para asegurar el uso de dichas lenguas en todas sus funciones
sociales y velara por el respeto a las otras lenguas utilizadas por las diversas comunidades
culturales en el pais.” (Ley 4251, 2010)

Cabe destacar que el articulo n° 3 de dicha Ley hace énfasis especial al uso de las
lenguas oficiales a nivel de la Republica: “Las lenguas oficiales de la Republica tendrén
vigencia y uso en los tres Poderes del Estado y en todas las instituciones publicas. El
idioma guarani debera ser objeto de especial atencion por parte del Estado, como signo de
la identidad cultural de la nacién, instrumento de cohesion nacional y medio de

comunicacion de la mayoria de la poblacion paraguaya.” (Ley 4251, 2010).

Esto indica que la elaboracion de todo material proveniente de algun estamento del
Estado Paraguayo ya sea informativo o educativo, debe obedecer este articulo; teniendo en
cuenta el alto porcentaje de guarani hablantes existentes en el pais, sobre todo en el area

rural.

También se tiene en cuenta la inclusion en esta Ley, pues en el articulo n° 8 Del

valor juridico de las expresiones se expresa que lo siguiente:

“Las declaraciones ante cualquier autoridad y los documentos publicos y privados
producen los mismos efectos juridicos si se expresan total o parcialmente en cualquiera de
los idiomas oficiales. Cuando el lenguaje utilizado sea visogestual o lengua de sefias, su
transcripcion para uso oficial se haréd en el idioma oficial que se considere pertinente para
el caso.” (Ley 4251, 2010)

Uno de los articulos que se destacan y concuerdan con esta investigacion es el

articulo n° 16 del Capitulo 11l Del uso de las lenguas oficiales en el ambito publico, que
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expresa cuanto sigue:

“Art. 16° De las comunicaciones. Los avisos, formularios e impresos oficiales
estaran redactados en los dos idiomas oficiales. Asimismo, en la publicidad oficial se
utilizaran equitativamente las dos lenguas oficiales, una vez establecidos el alfabeto y la
gramatica oficial del idioma guarani.” (Ley 4251, 2010)

El articulo mencionado obliga a las instituciones publicas para tener en cuenta al
porcentaje de guarani hablantes méas arriba citado, pues todo el quehacer estatal esta
dirigido a la poblacién paraguaya que es bilingue. Cabe destacar que no hay que dejar de
lado a las comunidades minoritarias cuyas lenguas y culturas son diferentes a las que

conocemaos.

Este marco legal da a entender que en Paraguay es necesario atender a todos los
diversos publicos que lo habitan, teniendo en cuenta el factor idioma en primer lugar pues
los esfuerzos quedarian obsoletos si se los encarasen, por ejemplo, de acuerdo con el rango
etario del publico objetivo, pero no el idioma preponderante de su localidad; lo que

desembocaria en una brecha cultural.

La divulgacién, como tal, debe adaptarse al contexto local donde se llevara a cabo
tal accidn, por eso es primordial conocer la cultura y bases legales de un pais o localidad

para que los emprendimientos comunicativos, educativos e informativos sean efectivos.

2. PROMOCION DE LA SALUD

La Promocion de la Salud se define como “el arte y ciencia de ayudar a la
poblacion a descubrir las sinergias entre sus pasiones y una salud dptima, reforzando su
motivacion para lograr un estado 6ptimo de salud, y apoyandola en los cambios de su estilo
de vida” (AJHP, 2017). Con esto se busca “un equilibrio dinamico de salud fisica,
emocional, social, espiritual e intelectual”, tal como lo menciona la American Journal of

Health Promotion.

Dicho término surgio en el siglo XX como la primera de las cuatro funciones que

cumple la medicina en la sociedad, establecidas por Henry Sigerist en el afio 1945.
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“Influyd en los planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en
1948 plantea una definicion de salud que incorpora no solo la ausencia de enfermedad e
invalidez, sino que, visualiza la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental
y social. Por primera vez, la salud se define en términos positivos y se ve como algo mas
que la ausencia de enfermedad. Ademas, incluye por primera vez el area mental y social.”
(Vargas Umana et. al., 2013)

En la década de 1970 nacieron tres modelos de promocion de la salud que fueron
aplicados en Canada, Estados Unidos y Finlandia: Lalonde, Dever y Carelia del Norte,
respectivamente. A finales de dicha década se realizaron dos eventos de gran importancia
para el area sanitaria: la Asamblea Mundial de la Salud en 1977, en donde se definieron
delineamientos a largo plazo por parte de la OMS y se incluyeron la promocion de la salud
y la Atencion Primaria de la Salud (APS) entre sus politicas de accion, y Alma Ata o
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud, llevada a cabo en la

desaparecida Union Soviética en 1978.

Estos modelos y eventos son considerados como antecedentes a la Carta de Ottawa;

documento que define de manera integral el término mencionado en este apartado.

Figura 1. Carta de Ottawa (1986).

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

& Reorientar los =
J\)Q;& servicios de salud (_;es\
(€C€,q 0%\'\(}
N4 PoLITICAS

Fuente: OMS (1986).

En 1986, en la ciudad de Ottawa, Canada, se realizé la Conferencia Internacional de

Promocién de la Salud, impulsada por la OMS, en “donde se sentaron las bases
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doctrinarias de la Promocién de la Salud, y se considera la mejor repuesta a la crisis de los
modelos de intervencion sobre los procesos de salud y enfermedad.” (Vargas Umaiia et.al.,
2013)

En esta reunion se definieron los campos de accion de la promocion de la salud,
tales como se describen en la Figura 1, con la meta de mejorar la calidad de la poblacién
sin distincion de nivel socioecondémico, edad y creencias. Asimismo, nacio el concepto

amplio de este término en la mencionada Carta de Ottawa:

“Promocidn de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma (...) Debe fomentar estilos de vida
saludables y contribuir a lograr las condiciones sin las cuales no puede haber salud para el
pueblo: paz, educacién, vivienda, alimentacion, ingreso, ecosistema saludable,

conservacion de los recursos, justicia social y equidad.” (OMS, 1986)

Desde 1986 en adelante, se realizaron méas conferencias sobre esta disciplina con el
objetivo de seguir elaborando cartas con politicas publicas adaptadas al contexto temporal
de cada reunion. Las mismas fueron llevadas a cabo en Adelaida (1988), Sundsvall (1991),
Jakarta (1997), Ciudad de México (2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki
(2013) y Shanghai (2016).

En la Novena Conferencia de Promocion de la Salud, llevada a cabo en Shanghai,
China, en noviembre de 2016, se hizo el lanzamiento de la Declaracion de Shanghai sobre
la promocion de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyos

compromisos asumidos fueron los siguientes:

e Aplicar plenamente los mecanismos de que disponen los gobiernos para proteger la

salud y promover el bienestar mediante politicas publicas.

o Reforzar la legislacion, la reglamentacion y la fiscalidad de los productos no
saludables.

e Aplicar politicas fiscales como herramienta poderosa para posibilitar nuevas

inversiones en la salud y el bienestar.

e Introducir la cobertura sanitaria universal como forma eficaz de lograr la proteccion

sanitaria y financiera.
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e Velar por la transparencia y la responsabilidad social y posibilitar una participacion

amplia de la sociedad civil.

e Reforzar la gobernanza mundial para abordar mejor las cuestiones sanitarias

transfronterizas.
e Considerar la importancia y el valor crecientes de la medicina tradicional.

e Dar prioridad a las politicas que generen beneficios conjuntos para la salud vy el
bienestar y a las politicas urbanas en otros ambitos, aprovechando al maximo las

tecnologias de innovacion e interaccion sociales.

e Ayudar a las ciudades a promover la equidad y la inclusién social, aprovechando
los conocimientos, las capacidades y las prioridades de sus diferentes poblaciones

mediante un fuerte compromiso comunitario.

e Reorientar los servicios sanitarios y sociales para optimizar el acceso equitativo y

dar a las personas y las comunidades un papel preponderante.

e Reconocer los conocimientos sanitarios como un determinante fundamental de la

salud y a invertir en su desarrollo.

e Formular, aplicar y hacer un seguimiento de las estrategias intersectoriales
nacionales y locales para reforzar los conocimientos sanitarios de todas las

poblaciones y en todos los entornos educativos.

e Aumentar el control de los ciudadanos sobre su propia salud y sus determinantes

mediante el aprovechamiento del potencial de la tecnologia digital.

e Asegurar de que los entornos de consumo promuevan elecciones saludables
mediante politicas de fijacion de precios, informacién transparente y un etiquetado

claro.

Estos compromisos hacen que la promocion de la salud tome como aliado
fundamental a las TIC, sin dejar de lado los lugares con brecha digital ain existente. Esto

hace que dicha disciplina tenga un enfoque integral, transversal y universal.

La promocion de la salud cumple con el modelo endégeno que se mencionara a
continuacion en el apartado 2.1 Comunicacion preventiva, pues busca la participacion de

todos los actores sociales y politicos de la poblacién en el proceso de la construccion social
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de la salud; con la revision de los estilos de vida actuales, analisis de los mismos y cambios

positivos si hubiere lugar para alcanzar una mejor calidad de vida comunitaria.

La educacion preventiva y la comunicacion en salud son aristas que van conectadas
con la promocion de la salud; si algunos de estos factores faltasen, la campafa de

prevencion no seria efectiva.
2.1. Comunicacion preventiva

Ademas de estar vinculada a la prevencion, la educacion es una herramienta de la
comunicacion, y viceversa, pues mediante diversos modelos comunicacionales vy
educacionales se transmite informacion sobre cualquier tema a todas partes del mundo, con
la utilizacién de soportes adaptados a cada publico meta; con el objetivo de generar un

cambio de conducta en ellos que mejore su calidad de vida.

Kapldn (2002) menciona dos modelos de comunicacion-educacion: el exdgeno vy el
enddgeno. ElI modelo exdgeno, centra la educacion en el objeto; no busca el cambio de
conducta del educando, sino solamente llenarlo de informacion sin hacerlo participe del
proceso ensefianza-aprendizaje, y se divide en dos aristas: la educacion que pone énfasis en
los contenidos y la educacion que pone énfasis en los efectos, ambos basados en una linea

conductista que ubican al educador o comunicador en un rol activo.

El énfasis en los contenidos pone como protagonista al transmisor de
conocimientos: docente, instructor, maestro, promotor, etc.; estos actores son los que
tienen conocimiento pleno de los temas que tratan y el publico es un vaso por llenar. No
existe el debate entre ambas partes, ni el intercambio de informacion. En el ambito
comunicacional, este modelo se extrapola en un circuito de la comunicacion incompleto
(Figura 2), en dbonde el emisor esta por encima del receptor y los mensajes son

transmitidos de manera vertical, impidiendo la retroalimentacion.
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Figura 2. Circuito de la comunicacion basado en los contenidos.
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Fuente: Kaplun, M. (2002).

En el &mbito de la ciencia, esta arista se aboca a la produccion carente de lenguaje
de divulgacion pues la poblacion debe saber las palabras que usa el cientifico y hablar
como él. Esto hace que la informacidén a transmitir sea generalizada, sin importar la
diversidad de los publicos (nifios, jovenes y adultos), el nivel de educacion recibida y el
idioma mas utilizado en ese entorno; lo que hace que los receptores sean sélo

reproductores del mensaje recibido, sin la certeza de haber entendido bien dicho mensaje.

La segunda arista es la que hace énfasis en los contenidos, Kaplun (2002) lo llama
ingenieria del comportamiento, pues el educador o comunicador busca modificar la
conducta de la poblacion sin que ésta sea aun participe del proceso de ensefianza —
aprendizaje, tal como lo compara Diaz Bordenave (2016) con el experimento de Pavlov;
que se basa en el llamado reflejo condicionado que consiste instruir en una conducta

repetitiva con ausencia de pensamiento critico para una coyuntura determinada.
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Figura 3. Circuito de la comunicacion basado en los efectos.
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Fuente: Kaplan, M. (2002).

“Es también en ese sentido que este modelo de educacion habla de cambio de
actitudes, entendido como la sustitucion de habitos tradicionales por otros favorables a las
nuevas practicas; pero siempre habitos (...) conductas automaticas, moldeadas,
condicionadas.” (Kaplan, 2002). El circuito de la comunicacion ya contempla el feedback
o retroalimentacion, pues el emisor manda un mensaje sustitucion de conducta al receptor,

y este ultimo responde al primero con el cambio de actitud impuesto. (Figura 3)

En el contexto paraguayo es muy comun visualizar campafias que busquen los
cambios de actitudes, sobre todo con lo inherente al bienestar del ser humano y el medio
ambiente, con el enfoque en los efectos; se explica la importancia de adquirir el habito de
la eliminacion de criaderos de mosquitos para evitar el Dengue o enfermedades similares,
sin abordar las causas de que el mosquito Aedes aegypti utiliza recipientes como criaderos
para reproducirse y asi despertar la conciencia de la ciudadania acerca del impacto que
puede producir este insecto en la sociedad. Con esto, este habito no se somete a un analisis,

sino que solamente se lo lleva a la realidad mecanicamente.
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Figura 4. Caracterizacion del modelo endégeno.
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Fuente: Kaplin, M. (2002).

Por otro lado, en el modelo end6geno el publico adquiere un papel protagonico,
generando retroalimentacion de la informacion recibida y fomentando el pensamiento
critico con el educador o comunicador, éste Gltimo asume el rol de facilitador o guia.
(Figura 4)

Con este modelo se busca transformar la realidad de los receptores, lograr que
formen parte del proceso de cambio y los beneficios que podrian tener al participar, debatir

e intercambiar informacion con el guia.

En Comunicacién y Desarrollo, Diaz Bordenave (2016) sefiala que existen nuevos
objetivos para la comunicacion y los mismos apuntan al modelo endoégeno. De manera

sintetizada, son los siguientes:
e Fomentar el relacionamiento entre los miembros de una comunidad
e Lograr que desarrollen sus habilidades intelectuales
e Ayudar a la poblacion a saber comunicarse con los demas sectores de la sociedad

e Crear nuevos canales de comunicacién que fomenten la retroalimentacion con otros

sectores

¢ Facilitar la comunicacion de los sectores publicos y privados con la poblacién para

la creacion de mensajes que sean de utilidad

e Capacitar a las autoridades para lograr el dialogo con la poblacién y asi concretar

soluciones
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En cuanto a los modelos de comunicacion en salud, el enddgeno es el equivalente a
las estrategias de Comunicacion para el Cambio Social (CCS), el Eduentretenimiento y la
Communication for Behavioural Impact (COMBI), en espafiol Comunicacion para

impactar en la conducta.

La CCS es una propuesta de Rodriguez, Obregon y Vega (2002) que trata factores
que componen a una sociedad mediante los procesos de participacién comunitaria, lengua
y pertinencia cultural, generacion de contenidos locales, uso de tecnologia adecuada y
didlogo y debate con los integrantes de una comunidad para el alcance de una mejor
calidad de vida mediante la adopcion de habitos saludables dentro de sus posibilidades.

En cuanto al Eduentretenimiento, Tufte (2008) lo define de la siguiente manera:

“El eduentretenimiento es el uso del entretenimiento como una préctica comunicacional
especifica generada para comunicar estratégicamente respecto de cuestiones del desarrollo,
en una forma y con un prop6sito que pueden ir desde el marketing social de
comportamientos individuales en su definicion més limitada, hasta la articulacion de
agendas en pos del cambio social liderada por los ciudadanos y con un propdsito
liberador.” (p. 18)

Esta estrategia apela a la creatividad; al uso de teatros, titeres, cémics, narrativas,

entre otros para transmitir mensajes que beneficien a la poblacion.

De parte de Parks y Lloyd (2004) se encuentra la COMBI como una alternativa
comunicacional para la prevencion y control del Dengue. Es un enfoque basado en el
cambio conductual que utiliza la movilizacion social estratégica, el marketing y la
comunicacion social para impactar en las comunidades y que realicen acciones en

beneficio de su salud.

Todo lo mencionado se extrapola a todas las especializaciones de la comunicacion,
en especial en la comunicacion en salud; arista que busca el bienestar en la poblacion

mediante la adquisicion de habitos que los ayuden a alcanzar tal objetivo.

“Diversos estudios han demostrado que la comunicacion en todos los niveles -masiva,
comunitaria e interpersonal- juega un papel importante en la difusién de conocimientos, en
la modificacion o reforzamiento de conductas, valores y normas sociales y en el estimulo a
procesos de cambio social que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida.”
(Mosquera, 2003, p. 1)



Comunicacion preventiva... 20

Segin la OMS (Healthy People 2010, volumen I), “la comunicacion en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias comunicacionales para informar e influenciar

decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud.”

Mosquera (2003) afirma que la comunicacion en salud puede contribuir en todos
los aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las relaciones médico-
pacientes, la construccion de mensajes y campafias de salud pablica en conjunto con la
diseminacion de informacion concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones,

conocida como comunicacion preventiva.

Por lo tanto, comunicar a la poblacién sobre lo inherente a una patologia debe estar
sustentado sobre una base avalada por expertos y adaptado a lenguajes acordes a la edad
del receptor de los mensajes; lo que hace que la comunicacién en salud esté obligada a

realizar divulgacion cientifica.
2.2 Educacién preventiva

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) el término educacion

proviene del latin edukation y tiene cuatro significados:
e Accion y efecto de educar.
e Crianza, ensefianza y doctrina que se da a los nifios y a los jovenes.
e Instruccién por medio de la accién docente.
e Cortesia, urbanidad.

Este término parte del verbo educar, el cual la RAE lo indica como “dirigir,
encaminar o doctrinar; desarrollar o perfeccionar las facultades intelectuales y morales del
nifio o del joven por medio de preceptos, ejercicios, ejemplos, etc.; ensefiar los buenos usos

de urbanidad y cortesia.”

Dichos significados hacen asumir un compromiso importante con la sociedad como
agentes formadores de generaciones, cuyas acciones impactaran en el proceder de la

comunidad en diversas situaciones; ambiental, sanitaria, cultural, econémica, entre otras.

En cuanto a la prevencion, la RAE indica que es la accion y efecto de prevenir;
“preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar

algo”.
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Combinando la educacién con la prevencion, factor que queremos resaltar en este
capitulo, apuntamos al entorno sanitario; la educacion preventiva también es conocida

como educacion para la salud publica o prevencion en salud.

“Educacién es toda aguella combinacién de experiencias e intervenciones disefiadas para
predisponer, capacitar y reforzar la adopcion voluntaria de comportamientos individuales o
colectivos. La educacion para la salud se constituye formalmente como disciplina
auténoma en 1921 con el primer programa de Educacién para la Salud impartido por el

Instituto Tecnoldgico de Massachusetts.” (Martinez Gonzélez, 2013, p. 297)

En 1969, la OMS definié de manera universal a la educacion para la salud publica
como “la aplicacion a todos los acontecimientos de la vida de un individuo, un grupo o una
colectividad, que influyen en creencias, actitudes o comportamientos, en lo que se refiere a
salud y comprende también todas las situaciones que lo llevan a alcanzar una salud

optima.”

Segin Martinez Gonzalez (2013), en su libro Conceptos de salud publica y
estrategias preventivas. Un manual de ciencias para la salud cuenta que la educacion para
la salud se encuentra entre las ciencias sociales y las médicas por estar constituida sobre

una base de diversas disciplinas y cuyas metas son cuanto siguen:
e Maodificar conductas insanas promoviendo comportamientos sanos.
e Promover cambios ambientales favorables para la salud.

e Capacitar a la poblacion para la toma de decisiones sobre el estado de salud de los

que la componen.

La OMS (1986), por medio de la Carta de Ottawa, relata que la educacion sanitaria
“es una parte clave de la promocién de la salud como estrategia para el desarrollo de
habitos en relacion con la salud personal”. Con esto se busca que los agentes responsables
del bienestar de la poblacién (Estado, Organizaciones No Gubernamentales y sector
privado) instalen capacidades y conductas que generen cambios positivos en ella con el
objetivo de disminuir la presencia de enfermedades y, por consecuencia, la mortalidad a

causa de las mismas.

En sintesis, esta rama de la educacion “no consiste so6lo en comunicar una
informacidn, sino que fomenta la motivacién, las habilidades y la confianza necesarias para

realizar acciones que mejoren la salud.” (Martinez Gonzalez, 2013)
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2.3 Campafas preventivas en salud

Las campafas preventivas son una de las herramientas primordiales para ejecutar
las acciones disefiadas por la promocion de la salud para establecer contacto con la
poblacion, mediante la comunicacion y educacion. Se respaldan en la Comunicacion de
Marketing Integrada (CMI), publicidad social, cabildeo con otros sectores de la sociedad
(universidades, sector politico, ONG, empresas privadas, etc.), movilizaciones sociales y

programas de atencion integral al ciudadano.

Para comprender mejor lo que es una camparia preventiva, es necesario conocer el
concepto de Prevencion que son las “medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998). La

prevencion consta de cuatro niveles: Primaria, Secundaria, Terciaria y Primordial.

La OMS (2017) cuenta que “las campafias mundiales de salud publica son una gran
oportunidad para aumentar la concienciacion y los conocimientos sobre los problemas de

salud y para movilizar apoyos en todos los ambitos, desde el local hasta el internacional.”

Al conocer los problemas de salud que afectan a una comunidad y las barreras que
les impide luchar contra las enfermedades, es el momento en que los comunicadores deben
enfocar sus mensajes preventivos en soportes adecuados al entorno y, sobre todo,
redactarlos en un lenguaje comprensible, sencillo, en el idioma local y adaptado al publico

meta.

“Un error que se suele cometer es poner mucha atencion en la produccion de materiales
(folletos, carteles, volantes, tripticos, etc.), pero poca en su distribucion y utilizacion por
los grupos de publico destinatarios. (...) Es en la utilizacion por el publico donde los

mensajes contenidos en los materiales ejercen su potencial de cambio.” (MSPBS, 2007)

Ademas de la distribucion, que en estos tiempos ya no es una dificultad por la
existencia de las redes sociales para su difusion masiva, es el lenguaje utilizado en el
contenido de estos materiales y el idioma elegido lo que posibilita o dificulta la posibilidad
de generar la accion-reflexion-accion para el mejoramiento de la calidad de vida de la

comunidad.
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2.3.1 Campafas contra el mosquito Aedes aegypti

A partir del afio 2013, se llevaron a cabo importantes camparias contra el Dengue
(enfermedad presente en Paraguay desde 1988) emitidas por el MSPBS. Entre los afios
2014 y 2015, han ingresado al Paraguay las enfermedades del Chikungunya y del Zika,
respectivamente, lo que ocasiond una modificacion en la denominacion de la serie de
campanas a medida que brotaban dichas patologias en el territorio nacional, ademas de los
mensajes e indicaciones brindados a la poblacion contra estas arbovirosis. Todas estas
dolencias provienen del mismo vector: el mosquito Aedes aegypti.

Figura 5. Logotipo oficial de la campafia Juntos contra el Dengue del MSPBS de los afios
2013-2014.

Fuente: Archivo MSPBS.

La primera campafa emitida por el MSPBS en el ultimo trimestre del afio 2013,
que forma parte del rango estudiado, se denomind Juntos contra el Dengue (Figura 5). En
dicho emprendimiento se utiliz6 la folleteria para repartir en diversas instituciones y
empresas a nivel nacional, publicidades sociales para radio y televisién con mensajes por
parte del ministro y la viceministra de salud, asi como el director general del SENEPA de
ese tiempo. También dicha folleteria fue viralizada en formato digital en las redes sociales:

Facebook y Twitter, asi como los materiales audiovisuales.
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Figura 6 Logotipo de la campafia Juntos contra el Dengue y el Chikungunya, afios 2014-
2015.

contra el
dquue
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Fuene: Archivb MSPBS.

A medida que se llevaban a cabo acciones de movilizacién social para luchar contra
el Dengue, en el afio 2014 ingres6 a América Latina otro virus transmitido por el Aedes
aegypti: el Chikungunya. En el ultimo trimestre de ese afio se registrd el primer caso
autoctono en el Paraguay, lo que hizo que se redoblaran los esfuerzos de comunicacion y
participacién comunitaria contra estos dos virus, asi como su agente transmisor. Esto
conllevo a modificar el nombre oficial de la campafia mencionada mas arriba, quedando

como Juntos contra el Dengue y el Chikungunya. (Figura 6).

En el afio 2015 ocurri6 el brote de una enfermedad a nivel mundial, cuyos efectos
eran similares al Dengue, pero con la particularidad de generar un sindrome degenerativo,
a ser descripto en el siguiente capitulo de esta investigacion, en bebés en periodo de
gestacion; lo que les daba una esperanza de vida minima al nacer. EI nombre de esta

enfermedad es el Zika y también es transmitido por el mosquito Aedes aegypti.
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Figura 7. Logotipo de la campafia Juntos contra el Dengue, Zika y Chikungunya, afios
2015-2016.
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Fuente: Archivo MSPBS.

En el primer trimestre de ese afio se registrd en Paraguay los primeros casos de
Zika en la ciudad de Pedro Juan Caballero del Departamento de Amambay, que hace
frontera con Brasil y el primer caso de Zika en una joven mujer embarazada proveniente de
la ciudad de Luque, Departamento Central. Los esfuerzos aumentaron mas hasta el punto
de cambiar la estrategia de control vectorial por parte del SENEPA, que consistio en “la
movilizacién del capital humano especializado a las zonas més afectadas por el problema y
siguiendo siempre las directrices de la Direccion General de Vigilancia de la Salud.”
(SENEPA, 2015) y nuevamente el eslogan de la campafa oficial del MSPBS. (Figura 7)

Cabe destacar que los materiales audiovisuales de las tres campafias mencionadas
contaron con la participacién del ministro y la viceministra de salud, quienes instan a la
poblacion paraguaya a eliminar criaderos, pero apuntando mas al ambito clinico;
identificacion de signos de alarma, la no automedicacion, la utilizacion de los servicios de
salud y consejos de recuperacion de las tres patologias mencionadas. Asi también en sus
materiales educativos (folleteria) informan sobre los recipientes a desechar y tratar, pero
sin enfocarse en brindar conocimientos sobre el mosquito para entender el porqué hay que

eliminar sus criaderos.

Paralelamente, el ente rector de las ETV, el SENEPA, ha realizado una campafia en

el aflo 2015 haciendo énfasis en el &mbito preventivo mediante un personaje creado en
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animacion 2D; con divulgacion cientifica del vector, su ciclo de vida y ambiente de cria,
instando a la accion de la eliminacion de recipientes inservibles que acumulan agua. Cabe
destacar que los materiales audiovisuales fueron elaborados en los dos idiomas oficiales
del Paraguay -castellano y guarani- y con formato inclusivo usando un intérprete de lengua
de sefias. También este personaje animado es el protagonista de los #ConsejosSeneperos
que consisten en divulgacién del vector y sus enfermedades mediante iméagenes

compartidas en las redes sociales Facebook y Twitter.

Entre los afios 2016 y 2017, el SENEPA aposté por la estrategia del
Eduentretenimiento para la divulgacion del Aedes aegypti en pablicos con un rango etario
de 3 a 15 afos mediante un show de titeres y una obra de teatro denominada: Al mosquito

le ganamos entre todos.

A nivel Sudamérica también se han realizado grandes campafias contra este insecto
y las enfermedades que transmite, la descripcion de las mismas se detallara a continuacién

en el siguiente listado:

e Argentina: “Vivamos libres de mosquitos” (2016). La pagina web del Ministerio de
Salud argentino cuenta con una subpagina especial dedica a toda la campafia. La
poblacién puede informarse acerca del vector y sus criaderos, las enfermedades
Dengue, Zika y Chikungunya con sus aspectos clinicos, descargar consejos para
mujeres embarazadas en el contexto del virus Zika, asi como para viajeros.
También se visualizan guias digitales y concursos de la semana de accion contra los

mosquitos.

e Brasil: “Combate Aedes: Mosquito Nao” (2016). Al igual que Argentina, el portal
web de la cartera sanitaria de Brasil dedica exclusivamente una subpagina para la
campafa contra el Aedes aegypti. En ella se encuentran alojados materiales
informativos — educativos en portugués, inglés y espafiol, informaciones
epidemioldgicas locales y regionales, materiales audiovisuales, actividades de
movilizacién social emprendidas por el ministerio, protocolos y directrices, datos

sobre el vector y el Dengue, Zika y Chikungunya, entre otros.

e Peri: “Mi casa sin zancudos” (2016). Per( se caracteriza por apuntar a
integramente a la prevencion, todas las campafias emprendidas para luchar contra
diferentes patologias utilizan el hashtag #VVamosaPrevenir. En el caso del mosquito

Aedes aegypti tambien dedican un portal al emprendimiento que cuenta con spots
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publicitarios donde participa el ciudadano comun, actividades de movilizacion

social, consejos para embarazadas y viajeros y materiales comunicacionales.

También se encuentra el “El zancudo choro se roba tu salud” (2016) que esta
enfocado totalmente al vector, independientemente de las enfermedades que

transmite, y en la eliminacion de criaderos.

Por ultimo, estd la campafa “jElimina los criaderos!” (2016), en la misma se
realiza divulgacion cientifica del vector y de sus enfermedades: dan a conocer el
ciclo de vida del vector relacionandolo con el ambiente de reproduccion, para dar a
entender gue la no eliminacion de los criaderos da posibilidad de que los mosquitos
sigan multiplicAndose y transmitiendo sus virus a mas personas, todo esto enfocado
a acciones faciles y réapidas de llevar a cabo para vivir en un ambiente saludable

(\Ver anexos).

e Ecuador: Este pais le dedica una nota en el portal web de su ministerio de salud, en

donde habla sobre el Zika y la Malaria.

e Uruguay: En la pagina web se visualiza en construccion el apartado de Zoonosis y
Vectores.

En cambio, los paises de Chile, Venezuela y Colombia no presentan campafias

contra el mosquito Aedes aegypti ni sus enfermedades en sus portales web.

Mosquera (2003) asevera que, para lograr un cambio de comportamiento, se debe
empezar con el conocimiento de la enfermedad en cuanto a su epidemiologia, luego
identificar los comportamientos actuales que tienen los integrantes de la comunidad en
riesgo para asi crear acciones dirigidas a eliminar o reducir las barreras entre el

comportamiento actual y el saludable.

3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

“Las ETV son trastornos causados por agentes patdgenos, entre ellos los paréasitos, en el ser
humano. En todo el mundo se registran cada afio mas de 1000 millones de casos y mas de 1
millén de defunciones como consecuencia de enfermedades transmitidas por vectores, tales

como el Paludismo, Dengue, Esquistosomiasis, Tripanosomiasis Africana Humana,
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Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla, Encefalitis Japonesa y
Oncocercosis.” (OMS, 2016)

La expansion de las ETV es debida a factores medioambientales y la migracion del
ser humano a zonas urbanas; generando asi un colapso en el tratamiento de los residuos y
facilitando la propagacion de los vectores transmisores, como por ejemplo los mosquitos
del género Aedes.

Segun la OMS (2016) los vectores son organismos que pueden transmitir
enfermedades infecciosas entre personas o de animales a personas; y se clasifican de la
siguiente manera (Cuadro 1):

Cuadro 1 Clasificacion de las ETV por vector transmisor.

Clasificacion de las ETV por vector transmisor

Mosquitos Garrapatas Fleb6tomos Pulgas

e  Aedes . L
Dengue Fiebre hemorragicade | Leishmaniasis Peste (transmitidas por
Fiebre del Valle del Rift Crimea-Congo Fiebre transmitida por | pulgas de las ratas al ser
Fiebre amarilla Enfermedad de Lyme | fleb6tomos humano)
Chikungunya Fiebre recurrente Rickettsiosis
Zika (borreliosis)

e Anopheles Rickettsiosis (fiebre
Paludismo maculosa y fiebre Q)

Encefalitis transmitida

e Culex
por garrapatas

Encefalitis japonesa

Filariasis linfatica Tularemia
Fiebre del Nilo
Occidental
Triatominos Mosca tsetsé Moscas negras Caracoles acuaticos
Enfermedad de Chagas Enfermedad del suefio Oncocercosis Esquistosomiasis
(tripanosomiasis americana) (tripanosomiasis (ceguera de los rios) (bilharziasis)
africana)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recopilados del portal web de la OMS (2016).

El Plan de Manejo Integrado de Vectores (2017) explica que existen diversos

métodos para el control de los mismos, clasificados en:
e Control fisico: Es la disminucién del contacto del ser humano con el vector.

e Control quimico: Es el uso de productos quimicos contra los vectores, como

larvicidas e insecticidas para vectores adultos.

e Control biologico: Es la utilizacion de depredadores, parésitos, etc. para la

disminucion de la poblacion vectorial.
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e Control legal: Es el uso de normativas legales para fortalecer las actividades de

control vectorial, como ordenanzas municipales y resoluciones ministeriales.

e Manejo ambiental: Es propiciar un ambiente no apto para la reproduccion del

vector mediante practicas culturales y comunitarias.

e Aplicacion de otras medidas: Utilizacion de las nuevas tecnologias vy

descubrimientos cientificos.

Las ETV representan el 17% de carga mundial en cuanto a enfermedades
infecciosas se refiere, constituyendo un gran problema de salud publica. Entre las mas
mortiferas se encuentra la Malaria o Paludismo que causé en el afio 2012 mas de 620.000
muertes. (OMS, 2014).

En Paraguay, el ente técnico encargado de prevenir y controlar las ETV es el
Servicio Nacional de Erradicacion de Enfermedades Transmitidas por Vectores, mas
conocido con su primera denominacioén; Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA). Esta institucion técnica, dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), fue fundada por la Ley n° 458 el 12 de septiembre de 1957, con
el fin de ejecutar el Plan de Erradicacion de la Malaria o Paludismo que en ese momento

afectaba al 90% del territorio nacional, con excepcion de la capital.

Dos décadas mas tarde, por resolucion S.G. n® 120 del 30 de noviembre de 1977, se
introducen mas programas de ETV que afectaban en ese entonces a nivel mundial y

regional: Chagas, Dengue, Leishmaniosis, Fiebre Amarilla y Esquistosomiasis.

El SENEPA cuenta con 19 oficinas operativas zonales o sucursales y 60 sectores o
subsucursales distribuidos en todo el pais, logrando una déptima cobertura nacional y

atencion integral.

La mision que lleva a cabo es la siguiente: “Es la institucion publica normativa y
operativa, con cobertura nacional, encargada de la vigilancia y control de las enfermedades
transmitidas por vectores, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion en
general.” (SENEPA, 2016).

Por otro lado, la vision que se pretende alcanzar es cuanto sigue:

“El SENEPA busca ser una entidad publica de vanguardia, que goza del reconocimiento

nacional e internacional en el control y la vigilancia de las enfermedades transmitidas por
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vectores. Presta servicios descentralizados, eficaces, eficientes y oportunos; cuenta con
recursos humanos altamente calificados, disciplinados, comprometidos y orgullosos de

contribuir con su esfuerzo al bienestar de la poblacion.” (SENEPA, 2016)

Actualmente, los programas que lleva adelante la institucion son las siguientes:

Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue

e Programa Nacional de Control del Paludismo

e Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas

e Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis

e Programa Nacional de Vigilancia y Control de la Esquistosomiasis

Seguln relata la Memoria Anual Institucional (2016) el SENEPA aborda tres ejes
estratégicos para la correcta labor y ejecucion de los objetivos de los programas

mencionados:
e Prevencion: para la vigilancia y deteccion precoz de la enfermedad.

e Promocidn: a través de la movilizacion, participacion comunitaria y comunicacion

social.

e Tratamiento: como parte del fortalecimiento de los servicios de salud y suministro

de medicamentos.

Para una mayor cobertura nacional en el control de las ETV, por Resolucion
Ministerial S.G. n° 160/2015, el MSPBS amplia la Estrategia de Gestidn Integrada (EGI) a
otras enfermedades, ademas de la Malaria, y se conforma el Comité Técnico Operativo de
EGI-Vectores, en donde el SENEPA es el encargado de ejecutar las acciones de vigilancia

entomoldgica y control vectorial. (SENEPA, 2017)
3.1 Epidemiologia

Conocer la epidemiologia de las ETV es importante para llevar a cabo estrategias y
acciones efectivas de prevencion y control de las mismas, conociendo el factor basico que

fomenta su existencia y diseminacion.

Segun el manual de Mddulos de principios de epidemiologia para el control de

enfermedades (MOPECE), el término Epidemiologia consiste en el “estudio de la
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frecuencia y distribucion de los eventos de salud y de sus determinantes en las poblaciones
humanas, y la aplicacion de este estudio en la prevencién y control de los problemas de
salud.” (OPS, 2011)

Las ETV forman parte de la clasificacion de Enfermedades Transmisibles, las
cuales son:

“Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso especifico o sus productos
toxicos, que se manifiesta por la transmision de este agente o sus productos, de un
reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal
infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o

animal, de un vector o del medio ambiente inanimado.” (OPS, 2011)

Figura 8. Triada epidemioldgica.

Hospedador

Agente infeccioso Ambiente

Fuente: Gordis (2005)

Con estos conceptos se apunta a un enfoque epidemioldgico que busca conocer las
causas del porqué estas patologias siguen circulantes y para explicar eso existe un modelo
de causalidad adaptado a las ETV, denominado Triada Epidemiolégica. En su libro
Epidemiologia, Gordis (2005) explica que la enfermedad es el resultado de la interaccion
entre el hospedador (ser humano), el agente infeccioso (virus) y el ambiente que favorece
la exposicion. En el contexto de las ETV, el vector se convierte en el vehiculo del agente
infeccioso. (Figura 8)
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Con esto se comprende que la existencia de las ETV se debe al ambiente, que en la
mayoria de los casos lo genera el mismo ser humano, en donde el vector se cria y
reproduce para luego transmitir los virus a las personas creadoras de ese ambiente,

repitiendose el ciclo.

En el caso del mosquito Aedes aegypti, cuya historia, biologia y otros temas seran
abordados en el siguiente subcapitulo, el ambiente es el factor crucial de su existencia pues
cualquier recipiente atil, desechable o natural es ideal para su reproduccion y luego la
transmision de enfermedades al ser humano. La ecuacion para la eliminacion de este
mosquito es sencilla: sin ambiente (criaderos) no hay vector (mosquito), sin vector no hay
agente infeccioso circulante (virus), y sin virus circulando la poblacion estara libre de

enfermedades.
3.2 Mosquito Aedes aegypti

El mosquito Aedes aegypti es el vector principal de enfermedades como el Dengue,
el Zika, el Chikungunya y la Fiebre Amarilla, que se transmiten a los seres humanos por la
picadura de mosquitos hembra infectados. Tras un periodo de incubacién del virus que
dura entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado puede transmitir el agente patdgeno durante
toda la vida. (OMS, 2015)

Es un mosquito cosmopolita y su diseminacion esta relacionada con la migracién de
las personas. Esta presente en areas tropicales y subtropicales; la temperatura 6ptima para
su actividad es de 28 °C. El frio es un factor limitante ya que su actividad disminuye a
temperaturas inferiores a 10 °C. Se reproduce en recipientes naturales y artificiales con
agua estancada. (SENEPA, 2013).

El Paraguay representa para este insecto un habitat ideal pues el clima
predominante es el subtropical, con precipitaciones a lo largo del afio lo que facilita la
acumulacién de agua estancada en criaderos naturales y artificiales, factible para la

reproduccion de estos mosquitos.

Este vector es originario de Egipto y fue descripto por primera vez en 1762, con la
denominacion de Culex aegypti. Culex significa “mosquito” y aegypti “egipcio”. El género
Aedes fue descripto en 1818 y, seguidamente, se verificd que la especie aegypti presentaba
caracteristicas semejantes a las de las especies de dicho género, entonces fue establecido

con el nombre de Aedes aegypti.
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“El género cuyo nombre cientifico es Aedes comprende méas de un centenar de especies,
entre las cuales esta también el mosquito tigre, y por ello no resulta apropiado por falta de
exactitud aplicar este nombre a los mosquitos cuyo nombre cientifico preciso es Aedes
aegypti, con mayuscula en el primer elemento y en cursiva (o entre comillas, si no se
dispone de este tipo de letra).” (Fundéu BBVA, 2016)

Las etapas del desarrollo del Aedes aegypti son:

e Huevo: Mide aproximadamente 0,4 mm de largo y es dificil de ser observado a
simple vista. Puede resistir hasta un afio y medio pegado al recipiente donde fue
depositado a la espera del contacto con el agua para poder seguir desarrollandose.

e Larva: Tiene el cuerpo alargado, dividido en cabeza, térax y abdomen. Es
fotosensible por lo que prefiere permanecer en las zonas oscuras del criadero. Posee
cuatro estadios larvales, denominados I a V.

e Pupa: EI cuerpo tiene forma de coma dividido en dos partes, cefalotérax y
abdomen.

e Adulto: Es de color oscuro, con cabeza, térax y abdomen, vuela de 25 a 100 metros
y rara vez a mas de 500 metros. Vive entre dos semanas y un mes. En el domicilio
suele ocultarse en sitios oscuros como detras de la mesa y estantes, debajo de la
cama, entre las cortinas, etc. y son atraidos por los colores oscuros y brillantes. La
hembra es la encargada de picar e ingerir la sangre del ser humano con el objetivo
de madurar sus huevos, en cambio, el macho solamente se alimenta de los azucares

de plantas y flores.

En el contexto paraguayo, la campafia para evitar la propagacion del mosquito
comenzé en el afio 1948 con la inspeccion de 1.476 localidades a nivel de la Republica, de
los cuales 98 resultaron infestadas por el vector. La medida tomada fue la fumigacion focal
y espacial con DDT, insecticida utilizado para combatir la epidemia de Malaria que
aquejaba al Paraguay en ese entonces. En 1954 fueron hallados por ultima vez ejemplares
de este vector, lo que dio pie a declararse al pais en el afio 1957 como libre de estos
mosquitos. Dos décadas mas tarde, en agosto de 1981, Paraguay volvio a reinfestarse de
Aedes aegypti, por lo que en enero de 1982 se creo el Plan Nacional de Erradicacién del
Aedes aegypti con el objetivo de evitar su propagacion y posibles brotes de Fiebre Amarilla
y Dengue a nivel nacional. (SENEPA, 1982) (Mapa 1)
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Mapa 1. Departamentos infestados con el mosquito Aedes aegypti en 1982.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos recopilados del Plan Nacional de Erradicacion
del Aedes aegypti (1982) del SENEPA.

3.1.3 Criaderos

Cualquier recipiente que pueda acumular agua se lo considera como criadero del
mosquito y se clasifica de la siguiente manera:

e Utiles: Tanques, cisternas, tambores, floreros con agua, plantas en maceta con
plato, fuentes, canaletas, bebederos de animales, cantaros, aljibes, pozos, piscinas y
registros, entre otros.

e Inservibles: Neumaticos usados, aparatos domésticos descartables, baldes, latas,
botellas, tapas de refrescos, juguetes, etc.

e Naturales: Agujeros en arboles y piedras, axilas de hojas.
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Los expertos del &rea de control vectorial diferencian los tipos de criaderos

mencionados utilizando una tipificacion especial, tal como puede apreciarse en el Cuadro

2.
Cuadro 2. Tipificacién de criaderos del mosquito Aedes aegypti.
A - UTILES B - INSERVIBLES
Tipificacion Especificacion Tipificacion Especificacion

Al Tanques, cisternas B1 Neumaticos usados
A2 Tambor B2 Aparatos domésticos descartables
A3 Floreros con agua B3 Cubetas descartables
Ad Plantas en maceta con plato B4 Latas
AS Estanques, fuentes B5 Botellas

ornamentales B6 Otros recipientes inservibles
A6 Canaletas de tejado C - NATURALES
A7 Bebederos de animales Tipificacion Especificacion
A8 Cantaros Cl Agujeros de arboles
A9 Aljibes, pozos Cc2 Axilas de hojas
AL0 Pi_scinas, registros, otros C3 Agujeros en piedras

utiles C4 Otros criaderos naturales

Fuente: Guia Dengue para auxiliares de Entomologia (2013)

Con esta tipificacion es mas facil para los entomologos clasificar los criaderos

encontrados en las casas donde son detectados y medir su densidad para luego encausar los

esfuerzos de prevencion y concientizacion sobre la eliminacién y/o tratamiento de los

mismos, mas aun de ser positivos a la presencia del mosquito Aedes aegypti. En la Tabla 1

se puede apreciar la proporcion de criaderos positivos de este vector, por departamento,
entre el 2012 y el 2016.
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Tabla 1. Proporcién de criaderos positivos a Aedes aegypti por departamento entre el 2012

y el 2016.

Departamento| Criaderos | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Departamento| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Utiles 48 49 40 19 35 50 25 28 20 25
Concepcion | Inservibles | 52 50 60 29 65 Alto Parana 49 74 72 66 74
Naturales 0 1 0 52 0 0 1 0 14 0
Utiles 43 23 28 4 41 28 28 22 1 24
San Pedro | Inservibles | 57 77 72 96 59 Central 71 72 78 97 76
Naturales 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1
Utiles 55 11 26 4 24 25 67 38 39 35
Cordillera | Inservibles | 45 89 74 16 76 Neembuct 75 33 62 61 65
Naturales 0 0 0 79 0 0 0 0 0 0
Utiles 43 21 19 19 22 42 31 30 30 44
Guaira Inservibles | 57 79 80 71 78 Amambay 57 67 70 70 56
Naturales 0 0 10 1 0 1 2 0 0 0
Utiles 41 18 23 4 17 24 25 22 29 41
Caaguazu Inservibles | 57 82 77 92 83 Canindeyu 76 72 78 71 59
Naturales 2 0 0 4 0 0 3 0 0 0
Utiles 79 43 21 0 24 . 80 51 41 28 45

. - Presidente
Caazapa Inservibles | 21 57 79 99 76 Hayes 20 49 58 60 55
Naturales 0 0 0 1 0 0 0 1 12 0
Utiles 31 19 22 18 21 64 67 51 65 46
Itapua Inservibles | 69 80 77 82 79 Boquerdn 36 33 49 35 54
Naturales 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Utiles 63 16 31 16 33 33 63 21 33 50
Misiones Inservibles | 38 82 69 84 67 | Alto Paraguay | 67 38 79 67 50
Naturales 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Utiles 0 37 22 8 15 40 34 23 40 36
Paraguari | Inservibles | 100 63 76 90 85 Capital 58 63 76 57 64
Naturales 0 0 2 1 0 2 3 1 3 0

Fuente: Plan de Manejo Integral de Vectores (2017)

Esta proporcion arroja como resultado que se encontraron, entre el 2012 y 2016, un
total de 9.002 criaderos positivos, de los cuales 2.880 eran Utiles, 5.915 inservibles y 207
naturales. Los inservibles o desechables representaron el 66% de lo hallado, por lo que
sigue siendo primordial enfocar los esfuerzos de movilizacion institucional y social,
comunicacional, educacional y de alianzas con otras instituciones publicas y privadas para
impactar en la poblacion y su conducta frente a los recipientes cuya utilidad ya fenecio y
terminan siendo basura acumulada en los hogares, pero una excelente oportunidad para que

el mosquito siga reproduciéndose. (Grafico 1)
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Gréfico 1. Porcentajes de criaderos positivos de Aedes aegypti entre el 2012 y 2016.
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Fuente: Plan de Manejo Integrado de Vectores (2017)

El ambiente de cria de este vector es un factor crucial para que siga existiendo en el
entorno y transmitiendo enfermedades como el Dengue, el Zika, el Chikungunya y la
Fiebre Amarilla. Estas patologias han causado estragos a nivel mundial y regional,
constituyéndolas como un gran problema de salud publica, y su prevencién no requiere de
un alto costo monetario sino de voluntad politica y personal para lograr un entorno limpio

y saludable.

3.1.4 Enfermedades

Las enfermedades transmitidas por este vector que tuvieron protagonismo en el

Paraguay son: el Dengue, el virus Zika, el Chikungunya y la Fiebre Amarilla.

Los primeros registros de Dengue en el mundo fueron a finales del siglo XVIII en
la isla de Java, en el Suroeste Asiatico y en Filadelfia (E.E.U.U.). Solamente en el siglo
XX fue reconocido como enfermedad por la OMS. Cada afio son registrados entre 50 y 80
millones de casos de Dengue en todo el mundo, constituyendo un grave problema de salud
publica en areas urbanas, periurbanas y rurales. (SENEPA, 2013).

Es conocida popularmente como la fiebre rompehuesos debido al malestar y al
dolor que causa durante el estado febril. Los sintomas son: fiebre alta, dolores de cabeza,
detras de los 0jos, en los musculos, huesos y articulaciones, y manchas en la piel.
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El virus del Dengue tiene cuatro variedades (serotipos): DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4. La infeccion con cualquiera de ellos provoca el llamado Dengue Cléasico. Cuando
una persona que sufrié esta enfermedad es infectada por otro serotipo diferente, pueden
producirse las formas graves: el Dengue Hemorragico (DH) y el Sindrome de Choque por
Dengue (SCHD), mortales entre 10 y 40% de los casos. (UNICEF, 2010)

Segun los registros historicos, la primera epidemia de Dengue en Paraguay data de
entre los afios 1988 y 1989, con 41.990 casos a nivel de la Republica, con circulacion del

serotipo DEN-1 o Dengue Cléasico (Cuadro 3). Este serotipo es el mas comun en el pais.

Cuadro 1 Serotipos encontrados entre los afios 1988-2013.

Periodos/Afio  Serotipos identificados
1988-1989 DEN-1
1999-2000 DEN-1

2001 DEN-1y DEN-2
2002-2004 DEN-1y DEN-3

2005 DEN-2
2006-2007 DEN-3

2008 DEN-3

2009 DEN-1y DEN-3

2010 DEN-1, DEN-2 y DEN-3

2011 DEN-1y DEN-2

2012 DEN-2 y DEN-4

2013 DEN-1, DEN-2 y DEN-4

Fuente: SENEPA (2013)

Las estadisticas indican que a partir de inicios del 2000 se registrdé una de las méas
importantes epidemias de Dengue en Paraguay y que marcaria la presencia constante de
brotes y epidemias hasta la actualidad. Se registraron aproximadamente 24.282 casos
confirmados por laboratorio, iniciandose en la capital y en el Departamento Central para
luego extenderse a las zonas fronterizas del pais: Ciudad del Este, Concepcion, Pedro Juan
Caballero y Encarnacion. La circulacion viral fue baja entre el 2001 y el 2005. En cambio,
partir del afio 2006 se desataron epidemias de manera constante; siendo la del afio 2013 la
mas significativa con 131.306 aproximadamente segin datos del SENEPA vy de la DGVS.
(Grafico 2)



Gréfico 2. Cantidad de casos confirmados de Dengue en Paraguay, 2000-2013.
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Luego de la ultima epidemia hasta el afio 2016 se registr6 un nimero menor de

casos comparando con el 2013, siendo el afio 2015 el de mayor consideracion, tal como lo

indica la Tabla 2:

Tabla 2. Casos confirmados de Dengue en Paraguay entre el 2014 y 2016.

Casos de Dengue en Paraguay, 2014 - 2016

2014 2.634
2015 16.516
2016 2.542

Fuente: Archivo DGVS.

Cabe resaltar que el Dengue se declaré como enfermedad endémica en el Paraguay

en el afio 2009, manteniendo su circulacién viral en la actualidad. Segun el diccionario de

la RAE, endemia significa “Enfermedad que reina habitualmente, o en épocas fijas, en un

pais o comarca.”, es decir, el virus esta presente de manera constante en el pais.

El Zika es un virus transmitido por mosquitos que se identifico por vez primera en

Uganda, en 1947, en macacos de la India, a través de una red de monitoreo de la fiebre

amarilla selvatica. Posteriormente, en 1952, se identificd en el ser humano en Uganda y la
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Republica Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de enfermedad por este virus en
Africa, las Américas, Asia y el Pacifico. (OMS, 2016)

Se transmite a traveés de mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de
Aedes aegypti en las regiones tropicales. Los sintomas son: sarpullido, fiebre leve,

conjuntivitis y dolores musculares.

En el Brasil, las autoridades sanitarias locales han observado un aumento de las
infecciones por este virus en la poblacion general y, coincidiendo con él, un aumento de
los casos de sindrome de Guillain-Barré y de los recién nacidos con microcefalia en el
nordeste del pais. (OMS, 2016).

El virus del Zika ingreso al pais en el 2015, totalizando seis casos en el afio
mencionado y ocho casos en el 2016, de los cuales dos de ellos fueron mujeres que dieron

a luz a bebés con microcefalia a causa de esta enfermedad.

Por su parte, el Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano
por mosquitos. Se describié por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de
Tanzania en 1952. Chikungunya es una voz del idioma Kimakonde que significa doblarse,
en alusion al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares. (OMS,
2016)

La presencia del virus en la region de las Américas se identificd por primera vez en
diciembre de 2013. Desde entonces se ha diseminado rapidamente a las islas del Caribe,
Republica Dominicana, Haiti, Puerto Rico, Guyana y El Salvador; areas de donde varios

paises reportaron casos importados.

Los signos de alarma son la aparicion subita de fiebre, acompafiada de fuertes
dolores articulares debilitantes. Otros sintomas frecuentes son: dolores de cabeza,

inflamacion de las articulaciones, nauseas, cansancio y sarpullido.

Lo que caracteriza al Chikungunya son las etapas de la enfermedad, en donde los

dolores articulares acomparfian a los dias que duran dichas etapas:

e Aguda: 3 a 10 dias
e Sub-aguda: 10 a 90 dias

e Cronica: 90 dias hasta 2 afios
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Esta patologia ingresé al Paraguay a finales del afio 2014, cuyo virus se mantiene
circulante hasta la actualidad. El pico més alto de registros de Chikungunya se presento en

el 2015 con un total de 4.292 casos confirmados (Tabla 3).

Tabla 3. Casos confirmados de Chikungunya en Paraguay entre el 2014 y 2016.

Casos de Chikungunya en Paraguay, 2014 -
2016
2014 8
2015 4.292
2016 38

Fuente: Archivo DGVS.
Por ultimo, la Fiebre Amarilla es una enfermedad transmitida por la picadura de
mosquitos Aedes aegypti y Haemogogus infectados. Es virica, aguda, hemorragica y causa

ictericia, de ahi el término amarilla.

El periodo de incubacion es de 3 a 6 dias. Existen registros de casos asintomaticos,
pero los sintomas més frecuentes son fiebre, dolores musculares, dolor de cabeza, pérdida
de apetito y nauseas o vomitos. Usualmente, los sintomas desaparecen en 3 a 4 dias.
(OMS, 2016)

La Fiebre Amarilla se clasifica en selvética, intermedia y urbana.

A causa de la eliminacion temporal del mosquito Aedes aegypti en la década de
1950 en el Paraguay, se dio por sentado la ausencia del virus a nivel nacional; pero desde
inicios de la década de 1990 hasta fines del 2000 se han registrado tres picos epidémicos de
consideracién en Paraguay, segin un documento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI, 2011).

En los ultimos afios se han registrado nuevos brotes a nivel América Latina, tal
como lo expresa la OPS en este informe sobre la situacion epidemiologica y clinica de esta

enfermedad:

“Desde la semana epidemiolégica (SE) 1 y hasta la SE 9 de 2017, Brasil, Colombia,
Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia, Peri y Suriname han notificado casos
sospechosos y confirmados de fiebre amarilla. En Brasil, desde el inicio del brote en

diciembre de 2016 y hasta el 13 de marzo de 2017 se notificaron 1.538 casos de fiebre
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amarilla (396 confirmados, 184 descartados y 958 sospechosos que permanecen en
investigacion) incluidas 255 defunciones (134 confirmadas, 9 descartadas y 112 en
investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 34% y de 12% entre
los casos sospechosos.” (OPS, 2017)

Para prevenir esta enfermedad existen dos vias: la vacunacion en zonas de brotes y
de alto riesgo; el control vectorial, al igual que al combate al Dengue, Zika y Chikungunya,
con la eliminacion periodica de criaderos del mosquito transmisor de esta enfermedad en
todos los entornos y el control quimico para la eliminacion de los ejemplares adultos del
Aedes aegypti.

3.2.3 Métodos de prevencion

Una de las maneras de prevenir las enfermedades del Dengue, Zika, Chikungunya y
la Fiebre Amarilla es por medio del control de la proliferacion del Aedes aegypti mediante
el saneamiento del medio ambiente, que se basa en la eliminacién de los criaderos del

mosquito.

Durante los brotes se intensifica el control quimico con insecticidas, utilizando
maquinas de rociado, para matar a los mosquitos adultos, asi como la aplicacion de
larvicidas para tratar el agua que no se puede eliminar, como el de los pozos y piscinas en

uso.

Una investigacion realizada por la Direccion General de Promocion de la Salud, en
Asuncion y Gran Asuncidn, a través de 1.376 encuestas, publicada el 2 de enero de 2014
en el portal web del MSPBS, acerca de la prevencidn y combate a este vector arrojé como

resultado lo siguiente:

“senalan el 61,8% de los consultados indican que el Dengue se puede prevenir con la
eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti, el 37,5% con la fumigacion, el 32,4%
manifiesta otras formas de prevencidn, el 18,1% con el uso de repelentes, el 6,3% con el
uso de mallas protectoras en puertas y ventanas y el 3,6% con vacunacion. Solo el 3,1%

refiere que no sabe como prevenir el Dengue.

La poblacién estudiada menciona todas las informaciones que se fueron instalando en la
conciencia publica como resultado de sucesivas campafias de comunicacion para la
prevencion y control del Dengue como: colocar las botellas boca abajo, cambiar el agua de

los floreros, limpiar los patios baldios, limpiar la casa, eliminar recipientes y eliminar agua
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estancada, fumigar, usar mosquitero, usar repelentes, usar espirales, colocar tierra mojada
en los floreros y consultar al médico.” (MSPBS, DGPS, 2014)

El informe también menciona que los encuestados manifestaron acudir a la
medicina alternativa, consumiendo una infusion de hoja de mamon o ajo con medio litro de

agua, o a la oracién para encontrar la cura a la dolencia.

Grafico 3. Habito de la eliminacién de criaderos.
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Fuente: MSPBS, DGPS (2014).

En cuanto a la destruccion de criaderos de mosquito Aedes aegypti, el 77,8% cuenta
que se puede eliminar a través del desecho de agua acumulada; en tanto que el 22,2% no

tiene arraigado este habito (Grafico 3).

Grafico 4. Formas de eliminacion de criaderos.
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Cabe destacar que mas de la mitad de la muestra comentd que los criaderos se
eliminan barriendo y tirando basuras y que solo el 0,3% declara desconocimiento de esta

practica de salud ambiental (Grafico 4).

Los investigadores concluyeron que la poblacion estudiada conoce las medidas para
eliminar criaderos del mosquito, pero que esto no implica que se lo lleve a la préctica.

Por otro lado, por la particularidad del virus Zika se recomienda como método de
prevencion, ademas de lo expuesto mas arriba, la utilizacion del preservativo durante las
relaciones sexuales para evitar el contagio por esa via. Asi también, las embarazadas deben
extremar cuidados al exponerse al ambiente utilizando repelentes, mosquiteros y prendas

de vestir que cubran todo el cuerpo para evitar la picadura del mosquito.

Segun la Encuesta en hogares para identificar mensajes claves y medios necesarios
para el fortalecimiento de la comunicacion y la educacién en la prevencion y el control del
Dengue (2015), de la Revista Cientifica de Salud Publica, muestra que un 2,5% de la
poblacion estudiada mencioné que el Dengue es una peste producida por los laboratorios
para vender sus medicamentos o una maldicién biblica pero no transmitida por una especie
de mosquito porque aseguraron que el mosquito siempre hubo, en cambio el 64,3%

asegurd que es transmitido por el Aedes aegypti pero desconociendo el porqué.

Esto muestra lo urgente que es usar permanentemente los medios de comunicacién
masivos Yy alternativos, entre ellos las TIC, para realizar divulgacion cientifica del
mosquito con acciones sencillas para su control en la poblacion, ademas de las acciones de
movilizacién social, y asi generar el cambio de conducta con el objetivo de crear un

ambiente saludable sin vectores y sin las enfermedades que transmiten.
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4. METODOLOGIA

En este apartado se describe detalladamente la manera en que se efectud el estudio,

esto permitira evaluar el método, la confiabilidad y la validez de los resultados obtenidos.
4.1 Problema de investigacion

La presencia del Aedes aegypti, mosquito transmisor de otras enfermedades ademas
del Dengue como el Zika, el Chikungunya y la Fiebre Amarilla, hace pensar que el

problema no radica en las enfermedades en si, sino en el vector y su ambiente de cria.

Enfocar los esfuerzos de divulgacion solo en las enfermedades mencionadas y en
acciones de prevencion sin dar a conocer correctamente al vector que transmite las
patologias podria ser erréneo; una vez que se recurre sélo a la comunicacion para el
tratamiento de las mismas obviando el factor que las desencadena, la prevencion pasa a un
plano secundario y se cae en errores como la automedicacion o la creencia de que la

fumigacion es la solucion a estos problemas.

Asi también, el no tener en cuenta el idioma guarani en una campafa
comunicacional de prevencion o de riesgo, en general, y en los materiales de consulta
como la folleteria fisica y digital, en particular, es un error; ya que el Paraguay es un pais
oficialmente bilingle, espafiol - guarani y la mezcla de ambos conocida como jopara, a
partir de la Constitucion Nacional de 1992, y un gran porcentaje de sus habitantes habla

solamente el guarani, tal como se detalla en el primer capitulo de esta investigacion.
Las preguntas de investigacion abordadas en este trabajo son:

e ;Cuales son las acciones de comunicacion preventiva de las enfermedades que

transmite el mosquito Aedes aegypti a través de la divulgacion cientifica?

e Cual es la percepcion de expertos acerca de la comunicacidn preventiva de las

enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti?

e ;Como es el modelo de comunicacion utilizado en las campafias institucionales del
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social para la divulgacion y
concientizacion sobre las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti, entre el
2013y 2015?
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e ;Cuales son las opciones de divulgacion cientifica para la comunicacion preventiva
de las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti basadas en el

contexto paraguayo?
4.2 Objetivos de la investigacion
4.2.1 General

Definir las acciones de comunicacion preventiva de las enfermedades que transmite

el mosquito Aedes aegypti a través de la divulgacion cientifica.
4.2.2 Especificos

e Analizar la percepcion de expertos acerca de la comunicacion preventiva de las

enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti.

e Describir el modelo de comunicacion utilizado en las campafias institucionales del
Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social para la divulgacion vy
concientizacion sobre las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti, entre el
2013y 2015.

¢ Identificar opciones de divulgacién cientifica para la comunicacion preventiva de
las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti basadas en el contexto

paraguayo.
4.3 Disefio de la investigacion

No experimental porque se realiza la descripcion de las variables o categorias sin la

manipulacion de las mismas. (Herndndez Sampieri, 2014).

El tipo de investigacion es Exploratorio — Descriptivo, dentro del paradigma
interpretativo y bajo la teoria fundamentada. Se investigan problemas poco estudiados,
indagando desde una perspectiva innovadora para ayudar a identificar conceptos
promisorios y preparar el terreno para nuevos estudios (Hernandez Sampieri, 2014). Se
soporta principalmente en técnicas como la encuesta, la entrevista, la observacion y la
revision documental. (Bernal, 2010). Asi también se caracteriza por pretender especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenébmeno que se analice, asi como

describir tendencias de un grupo o poblacién (Hernandez Sampieri, 2014)
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El enfoque elegido es el cualitativo, porque la investigacion se orienta a profundizar
casos especificos y no a generalizar. Su objetivo no es medir, sino cualificar y describir el
fendmeno social objeto de estudio a partir de rasgos determinantes. (Hernandez Sampieri,
2014)

La hipdtesis no corresponde al tratarse de una investigacion exploratoria -
descriptiva, con enfoque -cualitativo; es suficiente esbozar algunas preguntas de
investigacion que surgen del planteamiento del problema, de los objetivos y del marco

tedrico que soporta el estudio. (Bernal, 2010)

Las categorias se dividen de la siguiente manera, con sus codificaciones

respectivas:
¢ Divulgacién cientifica (DIV)

e Comunicacion preventiva (COM)

4.4 Poblacion y Muestra
4.4.1 Poblacion

La documentacion constituyente del universo estudiado fueron las camparias de
comunicacion en salud del MSPBS, asi como expertos de las areas: médica, control

vectorial y comunicacional.
4.4.2 Muestra

Se utiliz6 el método de muestreo no probabilistico. De manera intencionada, se
escogieron materiales informativos-educativos (boletines de consulta o folleteria) de las
campafas Juntos contra el Dengue, Juntos contra el Dengue y Chikungunya y Juntos
contra el Dengue, Zika y Chikungunya, comprendidos entre los afios 2013 y 2015. En
cuanto a la muestra de expertos, fueron entrevistados dos especialistas del area medica, dos

del &rea comunicacional y cuatro del area de control vectorial.

En el proceso cualitativo, grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc.,
sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea estadisticamente

representativo del universo o poblacién que se estudia. (Hernandez Sampieri, 2014).
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Los tipos de muestras que suelen utilizarse en las investigaciones son las no
probabilisticas o dirigidas, cuya finalidad no es la generalizacién en términos de
probabilidad. También se les conoce como “guiadas por uno o varios propositos”, pues la
eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion (Ragin, 2008).
4.4.3. Participantes o sujetos

La unidad de andlisis la constituyeron todas las personas que participaron de las
entrevistas para la recoleccion de datos y tres folletos de consulta, uno por cada camparia

realizada entre los afios 2013 y 2015.
4.4.4. Descripcion del lugar de estudio

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Asuncion, Paraguay. Las ubicaciones
fueron en la Universidad Auténoma de Asuncién (UAA), el Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo (SENEPA) y la Municipalidad de Asuncién.

4.5 Técnica de recoleccion de datos

Para la revision de los materiales se utiliz6 como instrumento la ficha de
identificacion, dentro del analisis documental, estableciendo categorias e indicadores. Por
otra parte, se utiliz la entrevista semiestructurada. Segin Buendia, Colas y Hernandez
(2001) “la entrevista es una técnica que consiste en recoger informacion mediante un
proceso directo de comunicacion entre entrevistador(es) y entrevistado(s), en donde el
entrevistado responde a cuestiones, previamente disefiadas (...) planteadas por el
entrevistador.” En cuanto a la entrevista semiestructurada, Bernal (2010) afirma que es
“una entrevista con relativo grado de flexibilidad tanto en el formato como en el orden y
los términos de realizacion de la misma para las diferentes personas a quienes esta

dirigida”.

Se seleccionaron nueve expertos, de los cuales de ocho (90% de la muestra) se
obtuvieron datos de su trayectoria en la prevencion y control de las ETV, cuyo motivo es

abordado en el apartado 4.4:

1. Doctor en Medicina con especializacion en Hematologia. Impulsor de nuevas
estrategias de control vectorial y de actividades cientificas sobre las ETV,

integrante de la EGI Vectores, realiza acompariamiento para el buen desempefio
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de las tareas de campo y administrativas. Ejerce el cargo de Director General
del SENEPA desde el 2015.

Licenciada en Biologia con especializacion en Entomologia Médica. Su
experiencia se basa en la determinacion de las areas de transmision mediante
estudios entomoldgicos de comportamiento e identificacion taxondémica de
vectores, entre ellos los culicidos (mosquitos). Acompafiamiento para el buen
desempefio de los trabajos de campo Yy laboratorio. Con lineas de investigacion
cientificas — tecnoldgicas para la innovacion en la lucha contra vectores de
enfermedades. Ejerce el cargo de jefa del departamento de Entomologia desde
el 2009.

Técnico Superior en Vigilancia de la Salud. Con experiencia en control
vectorial y quimico desde 1981. Ejerce el cargo de jefe de la Zona XVIII
Capital del SENEPA desde el 2008.

Licenciado en Biologia con especializacion en Salud Publica, cursando la
especializacion en Entomologia Médica. Su experiencia se basa en la
participacion de estudios entomol6gicos de comportamiento e identificacion
taxonémica de vectores. Acompafiamiento para el buen desempefio de los
trabajos de campo y laboratorio, en especial en el control vectorial. Ejerce el
cargo de encargado del Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue
desde el 2015.

Técnico Superior en Vigilancia de la Salud. Ex jefe del Programa Nacional de
Control Vectorial del Dengue, encargado de la supervision de las actividades de
campo a nivel nacional, intermediario entre el GT Itaipu y el SENEPA para la
concrecion de alianzas de trabajo y capacitaciones a funcionarios del area de
entomologia en instituciones importantes de la triple frontera. Ejerce el cargo de

Supervisor Nacional desde el 2015.

Licenciada en Ciencias de la Comunicacion con énfasis en la Investigacion.
Con experiencia en comunicacion de las ETV en los idiomas oficiales del
Paraguay desde 1989, en trato con todo tipo de publico mediante capacitaciones
e investigaciones para una mejor transmision de mensajes preventivos y de
tratamiento. Ejerce el cargo de jefa de la Unidad de Comunicacion e
Informacion desde el 2003.
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7. Doctor en Medicina con especializacion en Epidemiologia e Infectologia. Con
experiencia en medicina tropical y salud del viajero, investigador de las areas
mencionadas y director general de la DGVS entre los afios 2008 y 2013. Ejerce
el cargo de director del Area Social de la Municipalidad de Asuncion desde el
2016.

8. Licenciada en Ciencias de la Comunicacion con maestria en Salud Publica,
cursando un doctorado en Gestion Ambiental. Periodista del area de salud en el
diario Ultima Hora entre los afios 1997 y 2008. Asesora de comunicacion de la
DGVS entre los afios 2013 y 2016. Ejerce el cargo de Asesora Técnica en
Planificacion, Monitoreo y Evaluacion en la Municipalidad de Asuncion desde
el 2016.

4.5.1 Herramientas

En la investigacion se utilizo la técnica del analisis de contenido de textos y/o
documentos, en este caso los materiales informativos-educativos (afiches y volantes) de las
campafas de comunicacion social contra las enfermedades transmitidas por el Aedes

aegypti entre los afios 2013 y 2015.

También se utiliz6 como instrumento la entrevista semiestructurada, con preguntas
elaboradas por la autora sobre la base del marco tedrico y la experiencia en el trabajo
contra las ETV desde el &mbito de la comunicacion institucional y el marketing social. El
instrumento fue validado por cuatro doctores (dos del area de las ciencias sociales y dos
expertas en control vectorial, de las cuales una es especialista internacional, proveniente de
Venezuela, la misma es asesora a nivel Sudamérica del GT Dengue de la OPS/OMS). Los
del area de las ciencias sociales dieron su visto bueno y las otras dos del area de control
vectorial devolvieron con sugerencias, que fueron de gran aporte para la recoleccion de los

datos.
4.5.2. Procedimiento
El instrumento se aplicé de la siguiente manera:

1°. Se iniciaron las entrevistas a las autoridades de instituciones encargadas del
control a nivel nacional de estas enfermedades: seis personas del SENEPA, dos de la

Direccion del Area Social de la Municipalidad de Asuncién y uno de la OPS/OMS
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Paraguay, totalizando nueve personas. Las grabaciones de las entrevistas se realizaron con

la utilizacion de la grabadora del aparato celular de la investigadora.

2° Primeramente se concretaron en dos dias corridos, en el horario laboral, las
entrevistas realizadas en el SENEPA, en reuniones con cada una de las autoridades en
donde se daba a conocer el tema de investigacion, su propdsito y luego de procedia a

realizar la entrevista, la cual duraba en promedio 10 a 15 minutos.

3°. En la Municipalidad de Asuncidn, las dos entrevistas se realizaron en la misma

mafiana, con el mismo procedimiento ejecutado en la primera institucion.

4°, En la OPS/OMS Paraguay se realizé una reunion, en horas de la tarde, con el
consultor elegido para este estudio donde se entablé un didlogo sobre el tema de
investigacion, los delineamientos comunicacionales de la organizacion, intercambio de
conocimientos sobre comunicacion, divulgacion y difusion cientifica, entre otros. Luego de
la charla el consultor pidi6 que se le remita la guia de entrevista a su correo electronico

pues era de su preferencia contestar las preguntas fuera del horario laboral.

La limitacibn en la recoleccion de datos se presentd con una persona,
especificamente, de la OPS/OMS; que por razones desconocidas no respondid a la guia de
entrevista remitida por correo electronico, asi como se llegé a un acuerdo en principio con

el especialista.

Para la aplicacion del instrumento no se visualizaron obstaculos de tiempo ni

financieros, por lo que es posible replicarlo en otros estudios de la misma naturaleza.
4.5.3. Adecuacion de los métodos a los objetivos de la tesis

Cuadro 3. Operacionalizacion de categorias

Objetivos Categorias Técnica Instrumento Fuente
Analizar la percepcion de | *Comunicacion *Entrevista | *Guia de *Expertos de las areas:
expertos acerca de la | preventiva. Entrevista médica, control
comunicacién preventiva de ) N Semiestructurada | vectorial,

. *Divulgacion .
las enfermedades transmitidas | =" comunicacional.
cientifica.

por el mosquito Aedes aegypti.

*Empoderamiento
de la comunidad.

Describir el modelo de | *Comunicacion *Analisis *Ficha de *Materiales

comunicacion utilizado en las | preventiva. documental | identificacion informativos —

campafias institucionales del . . educativos (folleteria)
*Divulgacion

Ministerio de Salud Publica y

de las camparias de
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Bienestar Social para la
divulgacién y concientizacion
sobre las  enfermedades
transmitidas por el Aedes
aegypti, entre el 2013 y 2015.

cientifica.

*Empoderamiento
de la comunidad.

comunicacion contra el
mosquito Aedes
aegypti. (2013-2015)

Identificar opciones de
divulgacion cientifica para la
comunicacion preventiva de
las enfermedades que
transmite el mosquito Aedes
aegypti basadas en el contexto
paraguayo.

*Comunicacion
preventiva.

*Divulgacion
cientifica.

*Empoderamiento

*Entrevista

*Guia de
Entrevista
Semiestructurada

*Expertos de las areas:
médica, control
vectorial,
comunicacional.

de la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia.
4.6 Técnica de analisis de datos

La presentacion de los resultados de las entrevistas se realiz6 a través de cuadros
en donde se visualizan la respuesta en el lenguaje del entrevistado y la sintesis de lo
declarado, acompafados de un breve analisis interpretativo, debajo de cada cuadro, a partir
de los hallazgos producidos por medio de la aplicacion del instrumento y en contrastacion

con los elementos contenidos en el marco referencial de este estudio.

Para definir tales acciones, primeramente, se recurrié a expertos en medicina,
control vectorial y comunicacién involucrados en el control de las ETV para comparar sus
percepciones sobre la comunicacion preventiva e identificar opciones de divulgacién
cientifica del Dengue, Zika y Chikungunya, transmitidas por el mosquito, pues los mismos
tienen una vasta experiencia en lo que se refiere al involucramiento con diferentes publicos
a nivel pais. Asi también, se describieron los modelos de comunicacion utilizados en las
ultimas tres campafias emprendidas por el MSPBS sobre estas enfermedades, mediante el
analisis del afiche principal de cada campafia por ser el vehiculo de comunicacion mas

utilizado en sus formatos impreso y digital.
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5. RESULTADOS

Para la obtencion de resultados de los objetivos n° 1y 3, tal como se menciona en
el marco metodoldgico, se realizaron entrevistas a expertos y para el objetivo n° 2 la
descripcion del modelo de comunicacion utilizado en los materiales informativos —
educativos, de las campafias emprendidas entre los afios 2013 y 2015, mediante el analisis

de los mismos.

5.1. Analizar la percepcion de expertos acerca de la comunicacion sobre las

enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti

Los datos recolectados en esta entrevista semiestructurada cumplieron con el primer
objetivo especifico de la investigacion: Analizar la percepcidon de expertos acerca de la
comunicacion sobre las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti. Se
realizaron las entrevistas a seis expertos del SENEPA y a dos de la Municipalidad
Asuncidn, entre ellos médicos de gran trayectoria en la cartera sanitaria, comunicadoras
involucradas en lo inherente a las ETV, bidlogos con especializacion en entomologia

médica y salud publica, y técnicos superiores en vigilancia entomoldgica.

Cuadro 5. Pregunta n® 1.

¢Qué estrategias cree usted que se podrian utilizar para lograr una mayor participacion de la

poblacién en la elaboracion de los mensajes preventivos contra el mosquito Aedes aegypti?

Entrevistado Respuesta Sintesis
1 “Fortalecer la educacion a través de los medios Se destaca la estrategia de fortalecer
convencionales, el Ministerio de Educacion es el la educacion a través de los medios

deberia mejorar su sistema de educacion de lo que

es salud”
2 “Yo creo que primero la comunidad tiene que Se resalta la estrategia de lograr que
hacer la practica, o sea, tengo que ensefiarle a él la comunidad se empodere de las
dénde esté el criadero, cudl es el criadero, qué tareas de eliminacion de criaderos
peligros tiene y después hacer un trabajo de minga | de mosquitos y luego de eso crear
ambiental o de rastrillaje, mover a todas las fuerzas estrategias de comunicacion

vivas (...) “veni acd, te muestro, este es el criadero
que tenés que eliminar, aca esta tu enemigo’(...)

primero yo creo que hay que practicar con la gente
y después ver las estrategias de comunicacion y de

ente rector de la educacion paraguaya, por lo cual | tradicionales en alianza con el MEC
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gue esa persona se empodere de las cosas que tenga
que hacer para eliminar los criaderos.”

“Trabajar siempre con los nifios, (...) tenemos que
comenzar con ellos y son los mejores, son los que
le exigen a la familia a obtener lo que nosotros
queremos, que es la eliminacion de criaderos.”

Se resalta la estrategia de trabajar

“Tuvimos epidemias desde 1988 y el Paraguay es
endémico desde el 2009, es decir, siempre hay
circulacion viral, pasaron todos estos afios y no
estamos viendo un cambio real; hay que apostar

mucho en los nifios y jovenes porque en sus casas

comenzaran ese cambio (...) si desde chicos
adquieren ese habito cuando sean grandes seré algo
normal”

con los nifios para crear el habito de
la eliminacion de criaderos y para
gue incentiven a los adultos a
adoptar tal habito

“(...) podria ser una integracion de las entidades o
instituciones que estan en el tema (...) es un
problema complejo y todas las instituciones deben
estar involucradas.”

Se destaca la estrategia del trabajo
transversal con instituciones
publicas y privadas.

“(...) los materiales los podemos hacer nosotros los
comunicadores, pero finalmente quienes nos tienen
que direccionar y tienen que decir “esto es lo que
nosotros entendemos, asi es Como nosotros vamos
a cambiar nuestra actitud” (...) después que
elaboramos un mensaje deberian ser validados con
la comunidad y con las sugerencias de ellos ir
cambiando”

Se menciona la importancia de
implementar estrategias de trabajos
con las comunidades para la
elaboracion de los materiales;

“(...) preguntarle a la gente qué es lo que realmente
le obligaria a cambiar una conducta o un
comportamiento que es habitual con relacién a una
enfermedad (...) hay que bajar los territorios, hay
gue generar los mensajes en las mismas
comunidades donde se dan los problemas para
poder involucrar a las personas en toda la etapa del
proceso del disefio de la estrategia comunicacional.
Y es muy probable que tengamos el desafio de
utilizar diferentes tipos de mensaje, diferentes tipos
de vehiculo de comunicacion para las
peculiaridades de las comunidades con las que
vamos a trabajar.”

conocer sus necesidades de
informacidn, preguntar qué es lo
gue necesitan saber para cambiar la
conducta frente a las enfermedades
y asi crear con ellos la estrategia
comunicacional.

“Tenemos que tener una comprension muy clara de
cuales son los factores que determinan que una
poblacion o una familia esté acumulando criaderos
para poder adecuar nuestros mensajes a esa
realidad. Si nosotros le decimos a la persona
“elimina tus criaderos” pero no le estamos
ofreciendo un servicio de recoleccion de residuos
de gran tamafio oportuno, las familias transfieren el

Se destaca la necesidad de crear una
estrategia para comprender los
factores sociales, tanto de la
poblacion como del Estado, que
generan dificultades para el
incumplimiento de un habito
solicitado y encarar los esfuerzos
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riesgo (...) de identificar dentro del plan integral
cuales son las verdaderas dificultades o las trabas
gue hacen que una persona no cumpla o cumpla

una accién o una conducta que le estamos
sugiriendo”

comunicacionales en revertirlo.

Fuente: Elaboracion propia.

Se recibieron respuestas variadas como puede apreciarse en el Cuadro 5, en donde

se realizo una sintesis para extraer los aportes clave de cada entrevistado.

Las respuestas obtenidas en el anlisis son:

Fortalecer la educacion sanitaria a través del MEC, para que desde nifios adopten el

habito de la eliminacidn de criaderos y logren el empoderamiento de la comunidad.

con sus necesidades.

e Establecer més alianzas interinstitucionales.

Cuadro 6. Pregunta n° 2.

Trabajar en las comunidades para validar los mensajes de comunicacion de acuerdo

Para crear un modelo de comunicacion preventiva, (Qué seria importante divulgar de las
enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“Y eso mismo, si vos trabajas con los nifios a traves
del Ministerio de Educacion es una estrategia, con el
apoyo del Ministerio de Salud. La estrategia a través
de las redes sociales, a través de los medios masivos
de comunicacion pasa a ser fundamental, pero en una
poblacién fértil, una poblacion que haya sido ya
trabajada y no hacerlo una vez al afio o0 una vez cada
dos afios cuando aparezcan los problemas”

Se destaca la importancia de
divulgar todo lo inherente a las
enfermedades y el mosquito,
trabajando con los nifios a través
del MEC, redes sociales y medios
masivos de comunicacion.

“Principalmente conocerle al vector, saber los
sintomas de la enfermedad, saber el periodo de
incubacion, saber que cuando una persona presenta
los sintomas significa que ya esta después de 5a 7
dias de que le haya picado el mosquito, hablarles de
como se mueve el mosquito dentro de la casa (...)
todas esas informaciones yo creo que tiene que llegar
a la comunidad, asi en términos bien sencillos,
entonces para que la gente entienda y pueda llevar a

la practica los métodos de prevencion.”

Se resalta la importancia de
conocer las caracteristicas del
mosquito Aedes aegypti, luego los
sintomas de las enfermedades y el
tratamiento en un lenguaje que el
publico comprenda.
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“Creo que no puede durar mas de 20 minutos una
charla, en relacién con lo que es el mosquito, lo que
es la enfermedad y de lo que hay que hacer para
tratar de controlar al mosquito.”

Se resalta la importancia de
enfocar la comunicacion en el
mosquito, las enfermedades y los
métodos de control en charlas que
no duren mas de 20 minutos.

“De las enfermedades en si, aparte de los sintomas,
las consecuencias (...) tengo una frase que usa la
viceministra: el Dengue mata, Chikungunya duele y
Zika dafia. (...) entonces eso puede ayudar como una
alerta para una prevencion (...) darle la
comunicacion preventiva, pero indicandole qué
consecuencias va a tener si no hace tal cosa.”

Se destaca la importancia de
divulgar las consecuencias de las
enfermedades como una estrategia
de prevencion

“(...) la limpieza en general (...) sabemos que los
recipientes criaderos de mosquitos son aquellos que
estan tirados generalmente en el patio y no lo
estamos eliminando. (...) desde este punto de vista
hay que informar.”

Se expresa la importancia de
informar sobre el habito de la
eliminacion de criaderos.

“Divulgar los tipos de enfermedades, los sintomas,
por supuesto en modo sencillo el modo de
prevencion y de los mosquitos contarles mas porque
la gente sabe que se crian en los recipientes que
acumulan agua, pero no conoce el proceso (...)
hacerle entender porqué es importante el habito de la
eliminacion de criaderos.”

Se expone la importancia de
divulgar sobre las enfermedades,
sintomas, prevencion y hacer
énfasis en los mosquitos y sus
criaderos.

“(...) que son enfermedades que se pueden evitar,
evitando la exposicién a la picadura del mosquito,
entonces ahi van a preguntar: “Pero ;como hacemos?
El mosquito esta en todas partes” (...) eso va a
permitir hablar sobre los mecanismos de produccion
y reproduccion del mosquito en los ambientes que
estan a cargo del ciudadano (...) impulsar la
necesidad de una consulta oportuna en el sistema de
salud que le quede mas cdmodo la persona para
evitar la automedicacion y mayores riesgos.”

Se expone la importancia de
enfocarse en el mosquito en todos
sus aspectos y de insistir que la
responsabilidad de que no se
reproduzca recae en el ciudadano
e impulsar la necesidad de una
consulta oportuna para evitar la
automedicacion

“Es importante que las personas entiendan el ciclo de
la enfermedad, el ciclo del vector, el ciclo de la
generacion de esos recipientes que después se
convierten en criaderos. Y gue tengan sobre todo
herramientas para organizarse ya sea individual o
colectivamente para enfrontar esos diversos
momentos de riesgo.”

Se afirma que es prioridad lograr
gue la poblacién conozca y
comprenda los ciclos del
mosquito, la enfermedad y el
ambiente de cria para que luego
adquieran las herramientas
correctas para controlar las
patologias.

Fuente: Elaboracion propia.

La segunda pregunta fue respondida con varias opciones por parte de los expertos,
quienes desde la dptica de sus especialidades, destacaron qué deberia divulgarse de las
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enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti y del vector en si, haciendo una
comparacion de respuestas se obtuvo el siguiente resultado: “Seria importante divulgar, en
primer lugar, sobre el mosquito transmisor en todos sus aspectos, los criaderos y sus
mecanismos de eliminacion y, en segundo lugar, sobre las enfermedades: sintomas,
consecuencias, y por ultimo la consulta oportuna y la no automedicacién, en un lenguaje
adaptado al publico meta mediante alianzas institucionales, charlas, redes sociales, medios
de comunicacion masivos, con el objetivo de que la comunidad se sienta responsable de

adquirir el habito de criaderos para que no proliferen las enfermedades.” (Cuadro 6)

Cuadro 7. Pregunta n® 3.

¢Por qué cree usted que una persona que conoce el proceso de transmision de estas arbovirosis
(Dengue, Zika y Chikungunya) por el mosquito Aedes aegypti no demuestra cambios de conducta
en su vida cotidiana?

Entrevistado Respuesta Sintesis
1 “Porque la educacion no es sinénimo de Se resalta que la educacion no es
concientizacion. Es simplemente eso. Les llega la sinénimo de concientizacion.

informacién, pero esa informacion no la procesan
Y No se concientiza, la base de la concientizacién
es estar informado, pero muchas veces sélo la
informacién no lleva a la concientizacion.”

2 “Gran pregunta que siempre nos hacemos, de por Se resalta que es por falta de
qué, pero yo creo que muchas de las personas que | conciencia porque nunca pasaron por
no han enfermado son las que no tienen mucha la enfermedad.
conciencia. Es el famoso “hasta que no te pase
no crees’”
3 “Desde el afio 1981 que estoy tratando entender | Se destaca el factor cultural de que la
eso (...) realmente no sé en qué estamos fallando | gente solo quiere fumigacion (control
todos, pero a la gente solo le interesa la parte del quimico).

trabajo de rociado, empieza un poquitito con el
cambio de conducta, pero se olvida por el

camino.”
4 “Y en realidad no demuestra ese cambio de Se menciona que la poblacion no
conducta la poblacion porque no dimensiona el | dimensiona el riesgo y que piensa que
riesgo. Siempre dice: (saliendo del campo, todos pueden enfermarse menos la
hablando con la gente) “yo no me voy a enfermar, persona en cuestion y su familia.

a mi no me va a pasar” siempre cree que su
vecino se va a enfermar, pero él no se va a
enfermar.”

5 “Tema cultural (...) la gente que lo estd haciendo | Se resaltan factores culturales como
lo hacen porque se les dice que se tiene que hacer, la eliminacion de los criaderos por
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no esta todavia comprometido en la eliminacion recibir tal instruccion y no por
de aquellos desechos o criaderos.” voluntad.
6 “Porgue la gente no conoce realmente a su Se menciona la falta de conocimiento
enemigo que el mosquito, sabe que se cria en los minucioso sobre el vector.

recipientes que acumulan agua, pero no conoce el
antes, el contexto, entonces la gente cree que no
es importante”

7 “Porque justamente el dia del dia de la gente hace Se resaltan la falta de tiempo y la
que la gente pase mas de 8 horas en la calle (...) priorizacion de otros aspectos
por lo que probablemente no es una prioridad familiares o personales.

mantener el ambiente saludable para evitar una

enfermedad que todavia no la estan padeciendo
hasta qué ocurra (...) entonces lo mas importante
seria que las personas puedan incluir dentro de su
rutina como una prioridad mantener su ambiente
libre de mosquitos, como para poder prevenir las

enfermedades”
8 “(...) el cambio que le estamos pidiendo o que Se destaca que las acciones no se
tiene que elaborar escapa a sus posibilidades llevan a cabo por pedir a la
reales, faciles a veces o significa un esfuerzo mas | comunidad tareas que, tal vez por
del que podemos dimensionar simplemente factores locales, escapan a sus
diciéndole “pero es simplemente revisar tu patio posibilidades o no sean faciles de
una vez a la semana’(...) La persona elige ejecutar.

opciones que le son faciles no solamente que le
son mas sanas, entonces ahi esta la
responsabilidad del gestor y del que disefia un
plan, cémo facilita esa eleccién a la persona no
solamente a través de un mensaje sino ademas de
condiciones materiales que le permitan tomar esa
decision y ese cambio de conducta.”

Fuente: Elaboracion propia.

Esta pregunta fue realizada por la razén de que la comunicacién preventiva debe ir
ligada a la accion del receptor, es decir, que las personas sustituyan su conducta actual por
la que beneficie su salud y la de su comunidad.

Los analisis de las respuestas dieron cuatro resultados claves (Cuadro 7), sobre la
base de la experiencia de los expertos con distintos pablicos y diversas comunidades a
nivel nacional, del porqué las personas que saben el proceso de las enfermedades no

asumen roles preventivos. Dichas respuestas son:

e Por falta de conciencia sobre la gravedad de la enfermedad, de voluntad, de tiempo

0 de mayor conocimiento sobre el vector.
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e Por solicitar acciones inalcanzables a la comunidad por parte de las instituciones

encargadas.

e Porque la educacion o el conocimiento no significan cambio de habitos.

e Por pensar que la fumigacién es el Gnico mecanismo.

Cuadro 8. Pregunta n° 4.

Por lo tanto, ¢por qué las personas no eliminan los criaderos de mosquitos?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“Justamente por lo mismo, eliminan los criaderos
cuando hay epidemias y cuando ven en riesgo su
salud, en ese momento son conscientes de que estan en
riesgo. Lo importante es pasar la comunicacién para
obtener concientizacion para tomar actitudes de
prevencion para evitar esos riesgos.”

Se menciona porque solamente
eliminan los criaderos de
mosquitos cuando hay
epidemias y la salud esta en
riesgo

“Es solamente por una falta de conciencia nada maés,
ese famoso “no soy yo, es mi vecina que no limpia”,
“no me va a pasar a mi, solo a las otras personas” YO
creo que todos conocemos la enfermedad, todos
sabemos como eliminar criaderos (...) yo creo que es
solamente eso: falta de conciencia.”

Se destaca que sucede esto por
falta de conciencia del
ciudadano.

“(...) vamos a culparle a nuestra cultura, pero sin
embargo yo tuve la oportunidad de notar que la gente
esta concienciada con relacion a la eliminacion, no
s6lo de criaderos sino de todo tipo de basura en la
ciudad de Atyra o en la ciudad de nueva Italia (...) la
gente tomd conciencia de que es importante la
limpieza y es una forma de cultura, es algo que ingresé
dentro de la rutina diaria.”

Se destaca que es por culpa de
la cultura.

“Desidia. En algunos casos es desconocimiento de qué
un criadero, porque te dicen: “;Qué? jmi casa estd
limpia!” porque se barrid, se repasé y esta lindo su

patio, pero no ve que una tapita con agua es un

problema, que un vaso roto con agua es un problema o

su inodoro que esta en el fondo y acarrea agua en un
problema”

“Desidia. Nosotros estamos acostumbrados a que, si
no nos pasa a nosotros no hacemos caso (...) Ahora
nosotros ya nos acostumbramos a que si 0 si muera la
gente, pero no cambiamos, parece que convivimos con
eso. Tiene que ser un tema cultural.”

Se resalta que el porqué es a
causa de la desidia de los
ciudadanos o desconocimiento
de lo que es un criadero.
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“(...) mensajes muy repetitivos (...) a la gente antes le
decia “cambia diariamente el agua del florero” pero
no se le agrega que antes de cambiar debe lavar bien

su florero, frotando fuerte las paredes, los mensajes no
son muy claros y al no ser validado con la comunidad

eso hace que la gente no practique el héabito.”

Se destaca que es por la falta
de claridad en los mensajes de
prevencion, no estan adaptados

al lenguaje de la comunidad.

“Primero, porque probablemente no los reconoce
como tales (...) segundo porque hay muchas familias
que viven del reciclado, sobre todo en los lugares de
mayor riesgo para el inicio de las epidemias, entonces

conviven con los recipientes y no saben como
mantenerlos inactivos como criaderos (...) Y por otro
lado para que los que no padecieron la enfermedad
probablemente no dimensionen los riesgos a partir de
la picadura de un insecto.”

Se resalta que es porque las
personas no reconocen a los
criaderos como tales, muchas
familias viven del reciclado y
desconocen la forma de
mantenerlos inactivos como
criaderos, asi como la falta de
dimension de riesgos por no
haber aiin enfermado.

“(...) porque hay condiciones materiales sobre las que
hay que intervenir en forma que va mas alla de lo
individual, sino que son opciones colectivas de la

propia sociedad y de la gestién como tal de un
gobierno local o de un gobierno nacional en cierta
medida”

Se reconoce que es porque hay
condiciones en las que se
deben intervenir, mas alla de la
responsabilidad individual,
involucrando al Estado.

Fuente: Elaboracion propia.

Como continuacion de la pregunta anterior, apelando nuevamente a la experiencia

de los expertos con la comunidad, de manera especifica se consulta sobre la conducta clave

para la prevencion de las enfermedades en cuestion; de los cuales se rescatan factores

sociales individuales y colectivos, comunicacionales y culturales: “Por falta de conciencia,

desidia de la gente, problemas culturales, desconocimiento de lo que es un criadero, falta

de claridad y de lenguaje adaptado en los mensajes preventivos, factores sociales que

escapan del control del ciudadano.” (Cuadro 8)

Cuadro 9. Pregunta n° 5.

En cuanto a las campafias de comunicacion emprendidas por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social para el combate a las arbovirosis, sabemos que las mismas constan de dos
enfoques: el preventivo y el curativo, por lo tanto ¢en cual de esos enfoques seria de prioridad
encarar los esfuerzos comunicacionales y divulgativos segun el contexto paraguayo?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“La tarea fundamental del Ministerio de Salud es
conseguir que mas personas prevengan
enfermedades (...) esa es una base fundamental y
para todas las enfermedades en general (...) tampoco

Se destaca que los esfuerzos deben
estar encarados en ambos
enfoques de manera equilibrada.
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debe descuidar un rol muy importante que es ofrecer
asistencia a las personas que aun tomando acciones
de prevencion estan enfermas (...) lo cual yo diria
que deben estar equilibradas en términos de
presupuesto.”

“Totalmente en la parte preventiva (...) la parte
comunicacional ha mejorado muchisimo, hay
campafias, hay un monton de cosas que se estan
haciendo que antes no se hacian (...) la captacion de
los febriles, las nuevas tecnologias que estamos
teniendo para el control del vector es todo en la parte
preventiva, lo que no queremos es que la poblacion
enferme.”

Se reconoce que deben estar
enfocados los esfuerzos en la parte
preventiva, pues el propdsito es
que la poblacién no enferme.

“(...) concienciar a la gente con relacion a lo que es

el problema y la eliminacién de criaderos, creo que

es importante en este tipo de programas la parte de
prevencion”

Se menciona que debe enfocarse
en la parte preventiva,
concienciando a la gente sobre las
enfermedades y la eliminacion de
criaderos.

“Evidentemente siempre es el preventivo, “siempre
es mejor prevenir que curar” es una vieja frase (...)
siempre prevenir va a hacer fundamental.”

“Prevencion. Hay que hacer actividades de
prevencion en cuanto a comunicacion, enfocarlos en
el mosquito, principalmente insistir en eso, no hay de
otra, sabemos que probablemente no vamos a poder

eliminar totalmente el insecto, pero podemos
reducirlo bastante en nuestro habitat, no tenemos que
acostumbrarnos a convivir con ellos.”

Se resalta que debe ser en el
enfoque preventivo con énfasis en
el mosquito Aedes aegypti.

“Preventivo (...) la gente conoce a la enfermedad,
pero si no le ensefiamos a prevenir estariamos en
cayendo en el mismo error que caemos ahora. (...)
en la etapa interepidémica hablar mas de la
prevencién y, como te decia, en los momentos
epidémicos contarles mas del virus, mas de la
enfermedad, de la no automedicacién, depende
mucho de los momentos para apuntar mas hacia uno
u otro enfoque.”

Se destaca que deben enfocarse
los esfuerzos en el preventivo
principalmente, pero también

hablar del enfoque curativo en los
momentos epidémicos.

“Y por supuesto sobre lo preventivo, porque encima
estas enfermedades son virales, no tienen
tratamientos especificos (...) las tres enfermedades,
en realidad, transmitidas por el Aedes en ambientes
urbanos tienen su importancia porque afectan a
poblaciones en forma especifica (...) en el tema del
Zika el riesgo esta en las malformaciones congénitas
cuando la afeccién afecta a las mujeres embarazadas
(...) con Chikungunya donde hay que trabajar mucho
la necesidad de la consulta oportuna (...) en el caso

Se menciona que debe enfocarse
en lo preventivo, teniendo en
cuenta las diferentes poblaciones a
donde apuntan las enfermedades e
insistiendo en la consulta
oportuna.
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del dengue pues ya hablamos de que es importante
también hablar de la consulta oportuna para evitar
complicaciones y mortalidad asociada (...)
herramientas preventivas deben ser las que se
mejoren.”

8 “(...) yo creo que deberia ser responsable de decir | Se resalta que deben ser en ambos

del momento de la epidemia (...) tu objetivo es que uno del otro.
menos personas enfermen y menos personas mueran
(...) Entonces ambas cuestiones ni siquiera son
excluyentes. Yo creo que hay que tener una buena y
efectiva estrategia con ambos enfoques.”

Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta tuvo respuestas variadas; las comunicadoras tuvieron un parecer
similar, los médicos resaltaron el enfoque preventivo sin descuidar el curativo, las personas
del area de control vectorial resaltaron que la prevencion debe basarse en dar a conocer el
vector y los técnicos se enfocaron en la prevencion con énfasis en las acciones de
concientizacion: “En el preventivo principalmente, aumentando la intensidad de los
mensajes preventivos en épocas interepidémicas y divulgandolos a la par con el enfoque
curativo en la época epidémica, teniendo en cuenta la diversidad de las poblaciones. Dar a
conocer al vector, la eliminacién de criaderos y fomentar la consulta oportuna ante los

signos de alarma.” (Cuadro 9)

5.2. Describir el modelo de comunicacion utilizado en las campafias institucionales del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para la divulgacion y concientizacion

sobre las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti, entre el 2013 y 2015

Para el cumplimiento del segundo objetivo de la investigacion, la muestra escogida
fueron los materiales informativos — educativos creados para las campafias “Juntos contra
el Dengue”, “Juntos contra el Dengue y Chikungunya” y “Juntos contra el Dengue, Zika y
Chikungunya”. Los mismos tienen mayor alcance, en comparacion a las publicidades para
television y radio, pues se distribuyen en formato fisico en diversas instituciones como
escuelas, colegios, universidades, hospitales, empresas, ONG, otras instituciones publicas,
etc., por medio de la DGPS y en formato digital por las redes sociales del MSPBS, asi
como en su pagina web, mediante la DGCS.

que ambas cuestiones son importantes dependiendo | enfoques pues no son excluyentes
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Cuadro 10. Ficha de identificacion n°® 1.

Ficha de Identificacion

2013

Impreso — Digital

Afiche de una carilla

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Juntos contra el Dengue

Preventivo - Curativo

5 (cinco)

No corresponde

Espariol

Fuente: Elaboracion propia.

Este afiche corresponde a la campafia Juntos contra el Dengue, lanzada a finales
del afio 2013, época en donde los indices de infestacion del mosquito Aedes aegypti se
elevan a causa de las lluvias y temperaturas calurosas, lo que da pie a la explosién de una

epidemia si no se toman los recaudos correspondientes. (Figura 9)

Figura 9. Afiche de la campafia Juntos contra el Dengue.
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Fuente: Archivo MSPBS.
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El afiche en cuestidn utiliza colores Ilamativos como el rojo, azul, amarillo, verde,
naranja, gris y negro; que resaltan en el color blanco de fondo. Cabe resaltar que no se
visualiza el logo del ente rector de las ETV en la cartera sanitaria: el SENEPA, solamente
del MSPBS vy del Gobierno Nacional.

La tipografia utilizada no tiene serifas, se resaltan los titulos de cada consejo o
accion a llevar a cabo, sin embargo, las explicaciones de las mismas fueron realizadas en

un tamafio no muy visible a simple vista.

Las imagenes utilizadas son realistas; de personas normales de la vida cotidiana,
por lo que se busco que el receptor se sienta identificado con las imagenes para asi llevar a

cabo las acciones.

Los mensajes que contiene este material son los siguientes:

e Alerta Dengue: Hay casos de dengue en Paraguay.

e Revisa tu casa: Segui revisando tu casa para eliminar el agua acumulada de
cualquier recipiente.

e Tapa envases: Tapd herméticamente los recipientes con agua que vas a usar.
Tanques, baldes y botellas que son utilizados para acumular agua potable.

o (Fiebre? jAl Doctor!: Si vos o alguien en tu familia tiene fiebre, acudi enseguida al
Centro de Salud mas cercano.

e ;Dengue? jReposa!: Si contraés la enfermedad, reposé durante 7 dias en tu casa.
Usa mosquitero y repelente para evitar la transmision.

e Juntos podemos: Todos juntos podemos controlar esta enfermedad.

En el primer mensaje se visualiza la imagen del mosquito Aedes aegypti,
relacionandolo con los casos de Dengue existentes en el Paraguay e indirectamente dando
a entender que es el causante de dichos casos, pero en ningun rincon del afiche se habla de
este vector, su ciclo o que los criaderos son su ambiente de reproduccion para que el
receptor conozca de manera directa el origen de esta patologia y dé més sentido a las

acciones solicitadas.

El segundo mensaje impulsa a una accion sencilla de realizar; la de inspeccionar el
domicilio para eliminar los recipientes que acumulan agua. Lo que no indica es que estos

recipientes son los criaderos del vector transmisor del Dengue.
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El tercer mensaje también insta a una accion sencilla: tapar envases. Indirectamente
da a entender que los tanques, baldes y botellas que se usan en la casa son criaderos Utiles
(no se desechan). El obstaculo observado en este mensaje es la palabra “herméticamente”
ya que este afiche va dirigido al pablico general, por lo que el mensaje puede que no sea
bien captado por el receptor que maneja poco el idioma espafol o posea un nivel educativo

bajo.
El cuarto mensaje ya habla del signo de alarma mas importante del Dengue: la

fiebre. El mensaje esté estructurado correctamente para el publico general.

El quinto mensaje se enfoca en las indicaciones al contraer la enfermedad, el

mensaje también esté estructurado correctamente para todo tipo de publico.

El sexto mensaje apela a un modelo de comunicacién endogeno; “juntos podemos”,
dando a entender que la enfermedad no distingue edad, género ni clases sociales, por lo
que la tarea de controlar el Dengue y a su vector transmisor es totalmente transversal y se

requiere de la responsabilidad y participacion de todas las colectividades.

En sintesis, este afiche presenta dos mensajes de llamada de atencion, dos
preventivos y dos enfocados al tratamiento, pero con nula informacion divulgativa del

vector transmisor de la patologia.

Cuadro 11. Ficha de identificacion n°® 2.

Ficha de Identificacion

Afio de publicacion 2014

Formato Impreso — Digital

Tipo de material Volante de dos carillas

Fuente emisora Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Titulo de la campafia Juntos contra el Dengue y Chikungunya
Epigrafe No corresponde

Contenido Preventivo - Curativo

Cantidad de imagenes 4 (cuatro)

Divulgacion cientifica No corresponde

Idioma Espafiol

Fuente: Elaboracion propia.
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Este volante de dos carillas corresponde a la campafa Juntos contra el Dengue y
Chikungunya, lanzada a finales del afio 2014, época en donde ingresd el virus del

Chikungunya al Paraguay y se detectaron ocho casos al cierre de ese afio. (Figura 10)

Figura 10. Volante de la campafa Juntos contra el Dengue y el Chikungunya.
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Fuente: Archivo MSPBS.

Utiliza los mismos colores y formatos tipograficos de la campafia anterior,
respetando la continuidad de la misma, con la salvedad de que acompafia la palabra
Chikungunya al eslogan original, por la causa mencionada en el parrafo anterior. Tampoco
se visualiza el logo del SENEPA como ente oficial del MSPBS en el combate a estas

enfermedades mediante la prevencion.

Las imégenes utilizadas corresponden a dibujos, tanto del mosquito como de los
componentes de la comunidad, en este ultimo se observa diversidad de personas: nifios,
adultos, una persona con discapacidad fisica, gente del area rural, entre otros, con el mapa
del Paraguay arriba fusionado con el eslogan de la campafia, lo que demuestra que

combatir estas patologias involucra a toda la poblacién paraguaya.

En la primera carilla la imagen del mosquito Aedes aegypti se encuentra centrado
entre las palabras Dengue y Chikungunya, destacando que el origen es el mismo. Debajo
de esto reza lo siguiente: “El mosquito Aedes transmite Dengue y Chikungunya.
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Eliminemos criaderos del mosquito en la casa y la comunidad. Si tiene fiebre, consulte. No
se automedique. Repose. Use mosquitero y repelente para no transmitir.” Al tratarse de la
presentacion del material posee mensajes breves y precisos que invitan al receptor a seguir

leyendo el folleto. Nuevamente se apuesta por el modelo comunicacional endogeno.

En la segunda carilla se observa la misma imagen descripta en el parrafo anterior
(comunidad) en la esquina inferior izquierda, a su lado varios bloques de texto con el

titulo: “El riesgo crece. El mosquito Aedes transmite Dengue y Chikungunya”.

El primer bloque de texto expresa: “Ambas enfermedades tienen la misma forma de
transmision, por medio del mosquito aedes. El dengue es la enfermedad endémica que
lleg6 al Paraguay hace 15 afios, y se quedd. El chikungunya ya ingresé al pais, y también
es peligroso: causa intensos dolores articulares y deja secuelas. Las dos enfermedades

tienen sintomas similares”.
Este primer blogue cuenta con errores, citados a continuacion:

e Aedes, al ser la especie del mosquito, debe empezar la palabra con la inicial en
mayusculas. Se observa que dicha palabra estd escrita en minusculas en su
totalidad.

e EIl Dengue es una enfermedad que ingreso al Paraguay oficialmente en 1988, dato
detallado en el marco teodrico y referencial. Para el afio del lanzamiento de la
campafa se cumplieron 26 afios de ingreso y no 15 afios como lo expresa el
material. 15 afios antes del lanzamiento de esta camparfia, el Paraguay estaba por
caer en una de las epidemias mas grandes de esta enfermedad, la del afio 2000,
donde se registraron aproximadamente 24.282 casos, como se lo detalla en el
capitulo 111 de esta investigacion.

e Al decir que “el dengue es una enfermedad endémica (...) y se quedd” se cae en
una redundancia, pues el término endémica significa que esta presente en todo
momento del afio o de circulacion viral continua. Al ser un material dirigido al

publico general expresar solamente con “se quedo” es la mejor opcion.

En el segundo bloque se observan tres secciones correspondientes a acciones de

prevencion y tratamiento:

e ;Qué hacer?: Elimine criaderos del mosquito en su casa y su barrio. Si tiene fiebre,

consulte. No se automedique. Repose. Use mosquitero y repelente para no
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transmitir. Informe a su médico si usted ha viajado a un lugar con riesgo de
transmision de la enfermedad.

e Dodnde encontrar criaderos: En cualquier lugar que tenga agua estancada o humedad
suficiente para que el mosquito ponga sus huevos.

e 10 minutos: En ese tiempo usted, su familia y vecinos pueden revisar la casa, el

patio, el barrio, la comunidad.

En el primer item los consejos son los mismos de la primera carilla, a excepcion del
que solicita informar al médico sobre haber circulado en zonas de riesgo; la expresion
utilizada para esa accion no hace uso de palabras sencillas, al ser un material para todos
podria expresarse: Cuente a su médico si usted ha viajado a zonas donde hay enfermos de

Dengue o Chikungunya.

En los items 2 y 3 contienen mensajes dependientes uno de otro; al eliminar los
criaderos solamente se invertirdn 10 minutos de tiempo, lo que muestra que las acciones
son sencillas y rapidas de realizarlas para prevenir las enfermedades. Se visualiza que no
existe mucha informacion acerca del Chikungunya, solo lo basico que son sus sintomas
caracteristicos (dolores articulares y secuelas) vy, al igual que el primer afiche observado,

sin informacion divulgativa del vector transmisor de ambas enfermedades.

Cuadro 12. Ficha de identificacion n°® 3.

Ficha de Identificacion

Afo de publicacion 2015

Formato Impreso - Digital

Tipo de material Volante de dos carillas

Fuente emisora Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Titulo de la campafia Juntos contra el Dengue, Zika y Chikungunya
Epigrafe No corresponde

Contenido Preventivo - Curativo

Cantidad de imagenes 1 (una)

Divulgacion cientifica No corresponde

Idioma Espafiol

Fuente: Elaboracion propia.



Comunicacion preventiva... 69

Este volante de dos carillas corresponde a la campafa Juntos contra el Dengue,
Zika y Chikungunya, lanzada a finales del afio 2015, época en donde ingresé el virus del
Zika por el noroeste del Paraguay y se detectaron seis casos al cierre de ese afio. (Figura
11)

Figura 11. Volante de la campafa Juntos contra el Dengue y el Chikungunya.
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Fuente: Archivos MSPBS.

Se mantienen las mismas caracteristicas de la primera carilla del volante analizado
mas arriba, con la excepcion de que se agrega Zika a la lista de enfermedades que forman
parte del eslogan de la campafia. EI modelo de comunicacion sigue siendo el enddgeno.

Sigue sin visualizarse el logo de SENEPA entre los logos oficiales del material.

En la segunda carilla hay de nuevo dos bloques de texto, bajo el titulo: “El

mosquito Aedes transmite Dengue, Zika y Chikungunya”.

El primer blogue se subdivide en tres items correspondiente a la enfermedad del
Zika:
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Zika: Es una enfermedad causada por el virus Zika, muy cercano al virus del
dengue, fiebre amarilla. Se transmite por la picadura de mosquitos del género
Aedes (Aegypti) tanto en un &mbito urbano como rural.

Signos y sintomas: Los sintomas aparecen después de un periodo de incubacion de
3 a 12 dias. En casos sintométicos, con enfermedad moderada, los sintomas se
establecen de forma aguda, e incluyen: fiebre, conjuntivitis no purulenta, cefalea,
mialgia y artralgia, astenia, exantema maculopapular, edema en miembros
inferiores y, menos frecuentemente, dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea
0 dolor abdominal. Los sintomas duran 4 a 7 dias y son autolimitados. Las
complicaciones (neurologicas, autoinmunes) son poco frecuentes.

Tratamiento: No hay medicamentos especificos para curar la enfermedad. El
tratamiento esta dirigido principalmente a aliviar los sintomas, como el dolor en las

articulaciones. No existe vacuna contra el virus del Zika.
Lo visualizado en este bloque fue lo siguiente:

En esta ocasion, Aedes fue escrito correctamente, a excepcion de la especie del
mismo que es aegypti; que debe estar escrito en minusculas en su totalidad, tal
como se especifica en la pagina 33 de este estudio. Si la finalidad fue aclarar que en
Paraguay el Aedes aegypti es el transmisor principal de estas enfermedades, lo ideal
hubiera sido “se transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes, en
nuestro pais es el Aedes aegypti, tanto en zonas urbanas como rurales”
Uno de los principios de la divulgacion cientifica, mencionados en el capitulo | de
esta investigacion, es dar informacion de indole cientifico a la poblacion de manera
adaptada a su lenguaje, cultura y costumbres con el fin de mejorar su calidad de
vida. En el item 2 no se cumple con este principio al presentar los sintomas del
Zika en un lenguaje clinico, no adaptado a ningun tipo de publico diferente sino
solamente entre pares médicos, lo que puede ocasionar una brecha comunicacional
entre el MSPBS y la poblacion en general al presentar informacion no procesada.
Se recurrid al diccionario de la RAE para comprender el significado de los sintomas
mencionados:

o Conjuntivitis no purulenta: Inflamacion del parpado sin pus.

o Cefalea: Dolor de cabeza.

o Mialgia: Dolor en los musculos.

o Artralgia: Dolor de las articulaciones.
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o Astenia: Falta de fuerzas. Fatiga fisica.
o Exantema maculopapular: Sarpullido.
o Edema: Hinchazon en el cuerpo.
o Anorexia: Pérdida anormal del apetito.
o El tercer item es el que se encuentra con una redaccion sencilla y facil de entender

para cualquier pablico en este primer blogue.

En el segundo bloque se observan cuatro secciones correspondientes a acciones de

prevencion y tratamiento:

e Diagnostico: En los primeros cinco dias tras el establecimiento del tratamiento
del cuadro clinico (fase aguda, periodo virémico).

e ;Qué hacer?: Elimine criaderos del mosquito en su casa y su barrio. Si tiene
fiebre, consulte. No se automedique. Repose. Use mosquitero y repelente para
no transmitir. Informe a su médico si usted ha viajado a un lugar con riesgo de
transmision de la enfermedad.

e Donde encontrar criaderos: En cualquier lugar que tenga agua estancada o
humedad suficiente para que el mosquito ponga sus huevos.

e 10 minutos: En ese tiempo usted, su familia y vecinos pueden revisar la casa, el
patio, el barrio, la comunidad. Ante cualquier sintoma consulte al servicio mas

cercano.

El primer item del segundo bloque de informacion tampoco cumple con el objetivo
de la divulgacion cientifica, nuevamente se visualiza informacion en lenguaje técnico
clinico. En cuanto a los siguientes items, son los mismos del segundo volante por lo que el

analisis es el mismo que se ha abordado anteriormente.

Se visualiza mucha informacién acerca del Zika, pero en un lenguaje muy técnico,
sin adaptaciones divulgativas que podrian generar confusién en la poblacion v,
nuevamente, sin datos divulgativos sobre el mosquito Aedes aegypti y sus diferentes
ambientes de cria para enfatizar mas en la prevencién de las tres enfermedades que

provienen del mismo vector mencionado.

En sintesis, el modelo utilizado es el enddgeno pero se visualizan dificultades en el
contenido de los materiales; la intencion de que la poblacion se empodere es visible pero es
necesario adaptar el lenguaje de los mensajes a los contextos locales en cuanto a la

comprension de los mismos y, de ser posible, en el idioma mayormente manejado en cada
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segmento poblacional, ya que el Paraguay es un pais bilinglie con alto porcentaje de
guarani y jopara hablantes en el area rural y castellano hablantes en las zonas urbanas.

5.3 Identificar opciones de divulgacion cientifica para la comunicacion preventiva de

las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti basadas en el contexto

paraguayo

Para el cumplimiento de este objetivo nuevamente se recurrio a la entrevista con los

mismos expertos por la trayectoria que tienen en materia de investigaciones cientificas del

area estudiada en este trabajo y por el acercamiento a diversas colectividades nacionales.

Con la informacion recabada se identificaron diversas opciones, entre las mas

destacadas trabajar con las comunidades en la elaboracion de mensajes preventivos con

evidencia cientifica, para adaptarlos a sus contextos locales y asi fomentar los cambios de

conducta deseados en ellos.

Cuadro 13. Pregunta n® 6.

¢A usted le parece importante dar a conocer la informacion cientifica sobre el mosquito Aedes
aegypti y las arbovirosis (enfermedades) de manera amena y en un lenguaje adaptado al publico
al que se dirige? ¢Por qué?

Entrevistado Respuesta Sintesis
1 “Por supuesto que si, el publico objetivo es diverso, | Se resalta la importancia de utilizar
pero siempre una explicacion debe ser amena y la divulgacion cientifica; la
debe ser canalizada de acuerdo con el publico; si es explicacion debe ser amena y
publico general los términos van a ser diferentes, si canalizada de acuerdo con el
es publico especializado los términos pasan a ser publico.
mas técnicos”
2 “Totalmente, (...) una de las premisas es conocerle | Se destaca tal importancia porque
al enemigo; siempre tenemos que saber contra una de las premisas es que la gente
quién estamos peleando y tenemos que conocer conozca al mosquito y sus
tanto su biologia, su ecologia, (...) no solamente caracteristicas para enfrentar a las
decir “el dengue, el dengue, el dengue” sino que enfermedades.
hablar mas también sobre el mosquito; hacerle
saber a la gente que es un ser vivo, que cuando
necesita alimentacion va a buscar en cualquier
horario y no enfrascarnos que solamente est4 a la
mafana y a la tardecita.”
3 “Eso es lo logico, porque a veces podés hablar con Se menciona que es importante
términos muy técnicos, muy cientificos, pero tu porqgue el auditorio debe entender
auditorio no esta en condiciones de entender que es de lo que se esta hablando.
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lo que buscamos, verdad, que el auditorio entienda
de lo que se le esta hablando.”

“Es muy importante dar a conocer la vasta
informacidn cientifica sobre el mosquito Aedes
aegypti y las arbovirosis en un lenguaje
simplificado para el publico ya que de esta manera
podré dimensionar la problematica real que acarrea
ese vector en su vivienda y en su comunidad”

Se resalta que es importante porque
al conocer al mosquito Aedes
aegypti y las enfermedades que

“Si, l6gicamente (...) ha de ser el tema prioritario
de que la ciudadania conozca en todos los aspectos
(...) Nuestra poblacion tiene que saber muchos
aspectos del comportamiento de los mosquitos en
general; su habitat normal y principalmente en
nuestro pais tenemos que saber a qué hora se
alimentan (...) de acuerdo con nuestro clima,
nuestro ambiente”

transmite, en un lenguaje adaptado,

la poblacién podra dimensionar la

problematica real que trae consigo
el vector en su entorno.

“Desde el momento que nosotros queremos que las
personas estén participando activamente en la tarea
de combatir las enfermedades transmitidas por
vectores, es necesario bajar lo cientifico a un
lenguaje que la gente entienda, para que el que no
es cientifico puedan entenderlo, claro que si es
importante.”

Se afirma que es importante para
que la gente entienda la informacion
cientifica del vector para que se
involucre activamente en las tareas
de combate a las ETV

“Por supuesto, de hecho, ya tuvimos la experiencia
del afio 2017; trabajamos en una campafa en
Asuncidn, proteccion y de prevencion (...) antes de
eso comunicar a las comisiones vecinales que se
iba a hacer la movilizacion ciudadana (...) para que
ellos entiendan el porqué de las intervenciones era
importante pasar la informacion técnica, en un
lenguaje que ellos puedan interpretar, traducir. No
es sencillo para los técnicos el poder modificar el
lenguaje para poder adaptarlo a la comunidad y sus
necesidades de informacién.”

Se resalta que es importante para
que los ciudadanos entiendan el
porqué de las intervenciones
ambientales por lo que la
informacién técnica pasa a un
lenguaje sencillo.

“Me parece fundamental (...) el aprendizaje es la
vivencia de experiencias (...) que participe en un
proceso de construccion de conocimiento, es muy
importante (...) se puede hacer con herramientas
como las planteaste: creativas y participativas e
interactivas, asi que si.”

Se destaca su importancia para la
utilizacion de herramientas
creativas, participativas e
interactivas.

Fuente: Elaboracion propia.

Las respuestas fueron coincidentes; ven a la divulgacion cientifica como una aliada
importante para el control del mosquito y sus enfermedades. La particularidad fue que cada

experto sugirié qué informacién hacer llegar al publico meta, de qué manera y con qué
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objetivos, de los cuales surgi6 esta respuesta general: “Si, es primordial que la gente

conozca al mosquito para enfrentar a las enfermedades, en un lenguaje adaptado y ameno

mediante herramientas creativas y participativas, de acuerdo con el pablico meta para que

el mismo pueda dimensionar los problemas que trae el vector y forme parte de las tareas de

intervencion ambiental para el control del Aedes aegypti.” (Cuadro 13)

Cuadro 14. Pregunta n® 7.

Segun el articulo n° 140 de la Constitucion Nacional el idioma guarani es una de las dos lenguas
oficiales del Paraguay, por lo tanto ¢es importante que este idioma forme parte de las estrategias
de divulgacion cientifica a nivel nacional? ¢ Por qué?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“Si es fundamental, hay una gran poblacion, un

gran porcentaje de la poblacién habla guarani y

espafiol (...) un porcentaje importante habla solo

guarani por lo cual es demasiado importante el
lenguaje comunicativo a través de este idioma, pero

no olvidarse que muchas personas no hablan
guarani por lo cual también no caer en el error que
todos los mensajes deben ser en guarani.”

Se resalta su importancia como
lenguaje comunicativo a través de
ese idioma, sin descuidar tampoco
a los que no utilizan dicha lengua

“(...) nuestro pais, aparte de ser bilingiie, el dulce
idioma guarani es cdmo que asusta méas; no es lo
mismo decir “sabés que te podés enfermar” a decir
“ikatu nde juka” (...) por supuesto hay diferentes
auditorios (...) hablar del “fiati’u”, del
“mba’éichapa nde jopi la fiati’u ha moopa nde jopi
la fiati’u” les llega mas que hablar en espafiol y en
términos muy cientificos.”

Se resalta su importancia porque
ademas de ser un pais bilingue, es
un idioma que hace que el
mensaje impacte con mayor
fuerza

“(...) si es importante el famoso jopara, no tanto el
guarani cerrado, y no sélo en lo que respecta a lo
gue es el dengue, la fiebre amarilla u otras
enfermedades, sino en todos los programas de salud
publica.”

Se destaca su importancia, pero
utilizando mas el jopara (mezcla
del guarani y espafiol) en todos
los programas de salud puablica.

“A mi me parece muy importante que el guarani
forme parte de las estrategias de divulgacion a nivel
nacional, principalmente en la forma oral.”

Se resalta su importancia,
principalmente en su forma oral.

“(...) se tiene que hacer un analisis de acuerdo las
areas poblacionales y hacer una investigacion sobre
qué poblacion entiende mejor el guarani 'y qué
poblacién no (...) no podemos lanzar en guarani
una informacién general para todos, tiene que ser
especifica por poblacion.

Se menciona su importancia, pero
haciendo una investigacion previa
para divulgar informacion en el
idioma de cada area poblacional
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“Por supuesto, teniendo en cuenta que somos un
pais bilingle, hablamos en jopara. Si deberia
porque, si bien es cierto, hay muchos términos que
probablemente no se pueden traducir al guarani,
pero si se puede hablar bien en jopara, creo que
seria mas ameno y las personas tendriamos méas
ganas de escudrifiar, de investigar lo que nos
informa.”

Se menciona su importancia por
ser un pais bilingle, pero que hay
que utilizar més el joparéa para
incentivar a las personas a
investigar.

“Por supuesto, sobre todo para el lenguaje oral, no

tanto para lo impreso (...) si es util sobre todo para

radios comunitarias, para perifoneo, también para el

intercambio directo en comunidad (...) el jopara es

la lengua practicamente oficial y sabemos que es un
mix entre el castellano y el guarani”

Se resalta su importancia mas
para el lenguaje oral que el
impreso, utilizando también el
jopara.

“Sin dudas, y sobre todo en materiales que tienen
gue ver con audiovisuales, con lo oral y la tradicion
oral en nuestro pais que es tan fuerte, no solamente

Se destaca su importancia para
materiales audiovisuales y en el
lenguaje oral para las zonas

en la zona rural sino sobre todo en zona periurbana” rurales y periurbanas

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los factores principales de la divulgacion cientifica es la adaptacion de las
informaciones e investigaciones al idioma local del puablico meta, y una de las
caracteristicas de Paraguay es que cuenta con dos idiomas oficiales tal como se detallan sus
marcos legales en el capitulo | de esta investigacion. Por eso, se llev6 a cabo esta pregunta
con el fin de adaptar la divulgacion de estas patologias y su vector al contexto cultural
paraguayo.

Los expertos destacaron la importancia de utilizar este idioma, asi como el jopara
como se lo llama coloquialmente a la combinacion del castellano y guarani, mas para las
comunicaciones orales, audiovisuales que las escritas y teniendo en cuenta a qué regiones
del pais apuntar a la utilizacion de esta lengua: “Si, es importante, porque el Paraguay es
un pais bilingue y tiene la particularidad de combinar ambos idiomas oficiales en uno solo
(jopard). Utilizar el guarani o jopara en todos los programas de salud publica, dependiendo
del area poblacional, sobre todo con soportes orales (audiovisual, charlas, entre otros), hara

que el mensaje llegue a la comunidad con mayor fuerza y se empodere.” (Cuadro 14)




Cuadro 15. Pregunta n° 8.
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Para la prevencion de las enfermedades que transmite el Aedes aegypti ¢Seria la divulgacion
cientifica, adaptada al contexto cultural paraguayo, una opcién para buscar cambios de
conducta en la poblacion? ¢Por qué?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“Si, por supuesto de que los estudios cientificos
avalan una conducta o una estrategia a seguir, Si
vas a dar una recomendacion al pablico en general
con relacion a eliminacion de mosquitos o
cualquier otra actividad tiene que estar basada en
una evidencia, y en general una evidencia
cientifica.”

Si es una opcion porque la
recomendacion de eliminacion de
mosquitos debe tener respaldo en

una evidencia cientifica.

“Si, por supuesto que si. Todas las estrategias que
se pudieran usar son bienvenidas; usar el idioma
guarani, usar graficos, hablar por la tele, hablar en
la radio, todo eso son mecanismos que tenemos
gue buscar a ver si nos llegamos a la conciencia
de la poblacion, porque como una enfermedad
como el dengue, por ejemplo, y ahora esté el Zika
y Chikungunya. Son enfermedades que tantos
afios ya estan con nosotros, como el Dengue, y no
tenemos cambio de conducta”

Si es una opcion, ya que todas las

estrategias que se propongan son

bienvenidas para seguir buscando
un cambio de conducta

“Es una opcion que se puede ir mejorando,
verdad, pero cdmo te digo el famoso joparéa tiene
que ser, no guarani cerrado.”

Si es una opcion, utilizando el
jopara como idioma

“La verdad que si (...) si la poblacion entiende es
mas facil que lo haga, si la poblacion ve una
informacién rebuscada, muy técnica es dificil que
pueda asimilar esa informacion, por lo tanto, no
va a poder llevar a la accién. Algo que yo
entiendo, lo hago; algo que mas o menos entiendo
o me confunde, mejor no lo hago.”

Si es una opcion, ya que enun
lenguaje adaptado la poblacion
entendera el mensaje y es mas
facil que lleve a cabo la accion.

“Si, en este contexto es importante saber que la
cultura se genera en un area determinada (...) para
gue la persona tenga un habito o un cambio de
habito se tiene que iniciar desde las bases.
Nosotros siempre pensamos gue las bases son los
nifios ¢verdad? Yo, sin embargo, pienso que las
bases son las personas que tienen que ser
capacitadas para ser docentes”

Si es una opcion, iniciando en las
bases que son los docentes de las
escuelas.

“Por supuesto que si, lo cientifico, lo que se
investiga, lo que se puede demostrar es o que nos
va a ayudar a prevenir las enfermedades, ellos
tienen que ensefiarnos desde su ciencia (...) tienen
que inducirnos a cambiar nuestra actitud, a poner

Si es una opcion, para que desde
el ambito cientifico nos ayuden a
cambiar actitudes y a poner en
practica lo que nos ensefian para
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en préactica lo que nos ensefian” prevenir enfermedades.
7 “Por supuesto que hay que buscar adaptaciones, Si es una opcion, hay que buscar
hay que entender muy bien la dinamica de las adaptaciones en los mensajes de
poblaciones, para entender qué tipo de mensajes acuerdo con la dinamica de las
son los mas apropiados (...) hemos pasado por el poblaciones, teniendo en cuenta
chake, hemos pasado por acusar de puerca a la que la responsabilidad es
comunidad y eso al final no ha redituado en compartida con el Estado.

cambio de practicas. (...) hay problemas graves en
el sistema recoleccion de residuos sélidos, y en la
contraparte del lado de la poblacién, la gente no

sabe cdmo producir menos basura y tampoco
saber como hacer para clasificarla para que haya
una recoleccion diferenciada, entonces hay
elementos que considerar de ambos lados, de lo
gue es responsabilidad individual y de lo que es
responsabilidad del Estado.”

8 “Si, y ahi es muy importante como comunicadores | Si s una opcion, identificando los
gue identifiquemos claramente los diferentes diferentes publicos; se debe
publicos (...) la divulgacion cientifica en general enfocar los esfuerzos de
en nuestro pais esta muy poco aprovechada (...) | divulgacion cientifica en los nifios
un publico al que tenemos muchisimo potencial principalmente, sin descuidar a
de llegada que puede generar no solamente un los adultos con diferentes niveles
cambio de conducta en lo que es los vectores sino de escolaridad.

en toda su vida son los nifios (...) también
tenemos que pensar cOmo hacemos esa
alfabetizacion cientifica en personas adultas de
diferentes niveles de escolaridad.”

Fuente: Elaboracion propia.

Los expertos manifestaron que la divulgacion cientifica adaptada al contexto
cultural paraguayo es importante y que se debe hacer uso de diversos mecanismos para
llegar a todos los publicos de diferentes rangos etarios y niveles de escolaridad: “Si,
porque todas las estrategias para el cambio de conducta deben contar con un respaldo
cientifico y deben ser divulgadas utilizando, por ejemplo, el jopara y lenguajes adaptados a
diferentes publicos: desde nifios hasta adultos con diferentes niveles de escolaridad,
compartiendo esta labor con el Estado, en general, y el sector educativo, en particular.”
(Cuadro 15)




Cuadro 16. Pregunta n® 9.
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¢En qué momentos (etapa interepidémica y epidémica) del afio cree usted que deberia realizarse
divulgacion cientifica del vector, del ambiente donde se cria y de los agentes etiologicos (virus)?

Entrevistado

Respuesta

Sintesis

1

“Todos los dias del afio y, si se puede, varias
veces al dia. No divulgar los peligros que trae el
vector solamente en momentos epidemia, ese es
el error conceptual que se ha tenido a lo largo de

los afios, lo cual ha permitido mantener
problemas con el vector de hace muchos afios en
Paraguay.”

Se resalta que debe ser todos los dias

del afio y varias veces al dia sobre los

tres factores, no esperar a que suceda
la epidemia.

“(...) Creo que todo el afio deberia ser el
momento de estar difundiendo de los peligros, la
forma de evitar estas enfermedades. No esperar,
por supuesto, que haya una epidemia alta como

tenemos generalmente en diciembre y
comenzamos en abril”

“En todo momento, durante todo el afio”

Se menciona que debe ser todo el afio
sobre los tres factores, no esperar a
gue suceda la epidemia.

En todos los momentos del afio. Cada tanto hay
informacidn nueva, principalmente sobre los
agentes etioldgicos, los virus, verdad, técnicas
nuevas o metodologias, tenemos informacion de
sitios de cria de diferentes lugares que se puede
comparar con otros paises, entonces siempre hay
novedades que deben ser divulgadas en todo
momento.

“(...) tiene que ser continuo esto (...) Realmente
deberia ser durante todo el afio.”

Se resalta que debe ser en todos los
momentos del afio, debido a la
dindmica de la informacién sobre los
virus, técnicas y novedades que
deben ser divulgadas siempre.

“(...) lanzar mensajes en momentos
interepidémicos, justamente para que la gente no
pierda el habito, para que la gente no se olvide y

realmente si subir el tono en los momentos
epidémicos, sobre todo en lo que hace al virus, a
la enfermedad, la no automedicacion en los
momentos realmente mas algidos.”

Se destaca que lo preventivo debe ser
en la etapa interepidémica y lo clinico
en épocas de epidemia.

“(...) en épocas de sequia son las épocas en la
que habria que hacer, que insistir para que haya
cambios de comportamiento hacia la prevencion
de las enfermedades. El Aedes esta todo el afio
nuestro pais, el Aedes, sobre todo, es un vector

domiciliar; esta dentro de las casas, conviven

entonces con las personas y eso se volvié muy
natural, por lo tanto, hay que trabajar sobre una
comunicacion que permita que la gente reconozca

Se menciona que en épocas de sequia
se debe insistir con las medidas de
prevencion en los hogares
(eliminacion de criaderos).
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que en el interior de sus domicilios en donde esta
teniendo el problema (...) lo que esta fuera del
ambiente domiciliar hay que trabajarlo con los
gobiernos locales.”

8 “Te puedo decir todo el afio, hay momentos en Se resalta que debe ser todo el afio,
gue posiblemente tengamos mas tranquilidad en teniendo en cuenta los recursos
funcion a que no tenemos una epidemia en curso | humanos con los que se cuenta para

(...) por una cuestion de optimizacion de los destinarlos en las campanas de
recursos humanos en épocas donde no tenemos comunicacion y divulgacion.

epidemias activas podemos destinar méas recursos
humanos a campafias de aprendizaje, de
divulgacion cientifica.”

Fuente: Elaboracion propia.

Todos los expertos estan de acuerdo que las comunicaciones sobre el vector, sus
criaderos y enfermedades deben hacerse todo el afio, mas aun porque el Dengue es una
patologia endémica: “Todo el afio, pero intensificando en la etapa interepidémica lo
preventivo (vector y criaderos) y en la etapa epidémica lo clinico o curativo
(enfermedades).” (Cuadro 16)




Comunicacion preventiva... 80

CONCLUSIONES

De esta forma, los datos cumplen el proposito de la investigacion que es la
definicién de acciones de comunicacion preventiva de las enfermedades que transmite el
mosquito Aedes aegypti a traves de la divulgacion cientifica. Para el cumplimiento del
mismo se redactaron tres objetivos especificos, los cuales fueron alcanzados de la siguiente

forma:

Para el primer objetivo especifico analizar la percepcion de expertos acerca de la
comunicacion preventiva de las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti,
se realizaron entrevistas a expertos, mencionados anteriormente, e identificaron
necesidades para realizar una Optima comunicacion preventiva, en sintesis, surgio la
necesidad de seguir estableciendo y fortaleciendo las alianzas interinstitucionales, en
especial con el MEC mediante el mejoramiento de sus textos en salud y actualizacion
docente, para las personas desde una edad muy temprana adopten el hébito de la
eliminacion de criaderos para el control vectorial y sean ejemplo en sus comunidades. Asi
también, que la responsabilidad para el mantenimiento de un ambiente saludable sea en
conjunto entre la comunidad y los gobiernos locales para una correcta disposicion de los
residuos para que esto no se convierta en un impedimento para el cumplimiento de los
mensajes preventivos de divulgacion del mosquito Aedes aegypti, sus criaderos y

enfermedades que transmite.

Para el segundo objetivo especifico describir el modelo de comunicacion utilizado
en las campafias institucionales del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para la
divulgacién y concientizacion sobre las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti,
entre el 2013 y 2015, se realiz6 un andlisis de los afiches y volantes de las tres campafias
realizadas en el rango de tiempo mencionado con base a los datos recolectados en el marco
teorico, que arrojé como resultado que el modelo utilizado en dichos materiales educativos
es el enddgeno pero se detectd que el problema no radicaba en el modelo de comunicacion
sino en el contenido informativo, por lo que se resaltaron los errores de fijarse solo en qué
modelo de comunicacion utilizar y no en los datos que contendran los materiales
informativos — educativos a divulgar, sin adaptaciones socioculturales ni de lenguaje,

ademas de no reflejar la participacion del ente rector de las ETV en dichos productos.
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Para el tercer y ultimo objetivo especifico identificar opciones de divulgacion
cientifica para la comunicacién preventiva de las enfermedades que transmite el mosquito
Aedes aegypti basadas en el contexto paraguayo, se recurrié nuevamente a los mismos
expertos. Luego de realizar las sintesis de las entrevistas, se identifico la necesidad de que
la poblacién conozca més a fondo las caracteristicas del mosquito Aedes aegypti, en un
lenguaje adaptado y, de ser posible, en los idiomas oficiales del Paraguay (castellano y
guarani) mediante estrategias creativas y participativas, para que dimensionen los
problemas que trae consigo este insecto y asi la gente se sienta responsable de mantener su
entorno limpio para prevenir las patologias en cuestion. En esto, la divulgacion cientifica
cumple un rol protagonico pues para la elaboracion de estrategias para el cambio de
conducta estas deben tener respaldo cientifico, para que la poblacion vea que todo lo que se
le comunica es real y, sobre todo, hacer estas tareas divulgativas — preventivas durante todo

el afo.

A nivel general, también, se identifico la necesidad de que los comunicadores y
divulgadores trabajen con los miembros de las diversas comunidades del Paraguay (rurales,
urbanas e indigenas) para validar los mensajes de comunicacion de acuerdo con sus

necesidades de informacion para lograr los cambios de conducta que mejoren su salud.

Un puablico bien informado, el empoderamiento y la cooperacion ciudadana son
factores de alta importancia para el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad;
en este caso apuntando a la prevencion y combate al Dengue, Zika y Chikungunya por

medio de la divulgacion cientifica del factor que las desencadena: el mosquito Aedes

aegypti.

Enfocar la comunicacion solo en el tratamiento de las patologias transmitidas
obviando el factor que las desencadena, podria producir confusion en la poblacion y
conducir al desconocimiento de la razdn cientifica del peligro que representa este mosquito
y el grado de influencia que puede llegar a tener en un pais entero, sin distincion de clases,
al punto de someterlo en una profunda crisis ambiental y de salud publica.

Asi también, se destaca la importancia de dar a conocer los habitos y caracteristicas
generales del mosquito, las enfermedades que transmite, el ambiente de cria y las
consecuencias de la no eliminacion de los criaderos, para empoderar a la comunidad a ser

parte de la solucion y no sélo del problema, y asi controlar la triada epidemiolégica de
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estas patologias, porque sin criaderos no hay mosquito y sin mosquito no hay

enfermedades.

Con todo esto se concluye que la divulgacion cientifica es una aliada fundamental
para que las comunidades reciban informacion e instrucciones adaptadas a su lenguaje y
costumbres con el fin de mejorar su calidad de vida, evitando las enfermedades en
cuestion, y lograr que los pobladores se sientan identificados con los materiales proveidos

por las instituciones de la cartera sanitaria.
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RECOMENDACIONES

Como finalizacion de esta investigacion, se proponen recomendaciones a seguir como
aporte a la Politica Nacional de Salud 2015-2030, al MSPBS, al SENEPA vy al pueblo

paraguayo:

e Que el MSPBS a través del SENEPA elabore un material informativo de salud, de
manera exclusiva, para escuelas y colegios sobre las ETV en general y las
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti en particular para incluirlo en la
bibliografia proveida por el MEC a las instituciones educativas del Estado

Paraguayo.

e Para una 6ptima divulgacion cientifica del vector y sus patologias, trabajar con las
comunidades urbanas, rurales e indigenas para conocer sus necesidades de
informacion y asi enfocar los esfuerzos comunicacionales y divulgativos de

acuerdo con el contexto local.

e Utilizar el idioma guarani, a la par del castellano, en la elaboracion de piezas
comunicacionales, en especial las audiovisuales, para un mayor empoderamiento de
las comunidades guarani hablantes en la prevencion y combate al vector. En cuanto
a los materiales leidos utilizar solo en las localidades donde se requiera el idioma

para mejor entendimiento por parte del receptor.

e Adaptar las informaciones cientificas del mosquito Aedes aegypti y sus
enfermedades a un lenguaje claro y comprensible, que induzca a acciones simples,
pues el lenguaje de la comunidad cientifica podria ser hasta incomprensible por

profesionales de otras areas.

e Involucrar al ente rector de las ETV (SENEPA) en las actividades de elaboracion
de los mensajes y piezas comunicacionales; ya que para la prevencion de las
patologias los expertos sugirieron que la misma se enfoque en el mosquito Aedes
aegypti, su comportamiento y ambiente de cria para mayor comprensiéon de las

acciones a llevar a cabo para evitar las enfermedades.

e Verificar el contenido de la informacion a divulgar antes de elegir el modelo de

comunicacion mas adaptable al publico objetivo.
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Realizar comunicacion preventiva del vector y sus criaderos, asi como las
consecuencias de no mantener un habitat saludable, durante todo el afio
principalmente, y sobre todo en la etapa interepidémica (épocas de clima fresco a
frio) y el enfoque curativo (enfermedades y tratamiento) encararlo a la par del

preventivo, durante las épocas calurosas que forman parte de la etapa epidémica.

Realizar un estudio en donde las unidades de andlisis sean las comunidades
principales de cada departamento del pais, con muestras representativas para
identificar las percepciones sobre las actividades comunicacionales del MSPBS y
del SENEPA; conocer sus necesidades, inquietudes y dudas sobre las ETV, en
especial las transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, para la posterior
elaboracion de piezas comunicacionales adaptadas al contexto cultural paraguayo,
en los idiomas mas utilizados en cada regién y en un lenguaje ameno y

comprensible.
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ANEXOS

Estimado/a investigador/a

Como esmdiante del programa de 12 Maestiz en Commmicacion v Periodismo
Cientifico de la Universidad Autonoma de Asuncion por el programa PROCIENCIA del
CONACYT estoy realizando una investigacion centrads en definir las scciopes de
comumcacion preventiva de las enfermedades que transmite el mosquito 4ede: aeypn
a maves de 1a divalzacion cientfica.

Para Ia recogida de informacion se ha disefado como instrumento principal un
cuestionario de preguntas semuestucturadas dingido 2 expertos del area clmica,
entomologica v comunicacional, que esamieron involucrados desde sus especialidades
en la lucha contra el Dengue en nuesmo pais. para COROCET su percepcion sobre la
mportancia del uso de Iz divulzacion cientfica en el momento de crear mensajes
prevenavos dingidos a la poblacion sobre las patologias transmitidas por dicho insacto.
El instrumento consiste en una engevista semiablerta. dirigids a responder los objetivos
de la mvestizacion v onentadas 2 consultas especificas sobre la tematica enfocada,

Por su cumiculum y ayectoria profesional. su opimidn o5 muy valiosa para
validar el contenido de los instumentos. Por ello. agradezco de antemano su Hempo y
colzboracion.

Le solicito que punmie del 1 al 5 a cads uno de los items que presenta el
cusstionanio, stendiendo a los sigwientes cnterios:
1= Inacepiadie
2= Deficiente
3= Regular
4= Bugno
5= Excelente

YYVYYY

Su valoracion, junto 3 la de ofros expertos, permutira determunar 12 validez de
cada ftem teméndose como validos los que puntien 4 v 5.

Sin mas, agradeciéndole muevamente su atencion y colaboracion, reciba un
cordial saludo.

Maria Soledad Silva Guerin
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PLANTILLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Comunicacién preventiva de las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti

a través de la divulgacion cientifica

ENTREVISTA A EXPERTOS DE LAS AREAS: MEDICA, CONTROL VECTORIAL Y
COMUNICACIONAL

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Definir las acciones de comunicacion
preventiva de las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti a través de la
divulgacion cientifica.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Conocer la percepcion de expertos de las areas
clinica, entomologica y comunicacional sobre la importancia del uso de la divulgacion
cientifica al momento de elaborar mensajes preventivos dirigidos a la poblacion sobre las
patologias transmitidas por el mosquito Aedes aegypti.

INDICADORES: A partir del afio 2013, se llevaron a cabo importantes campafias contra
el Dengue (enfermedad presente en nuestro pais desde 1988) emitidas por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social. Entre los afios 2014 y 2015, han ingresado al Paraguay
las enfermedades del Chikungunya y Zika, respectivamente, lo que ocasiond una
modificacion en la denominacion de la serie de campafias a medida que brotaban dichas
patologias en el territorio nacional, ademas de los mensajes e indicaciones brindados a la
poblacion contra estas arbovirosis. Todas estas dolencias provienen del mismo vector: el
mosquito Aedes aegypti, por lo que el presente estudio se orienta en la posibilidad de
definir un nuevo enfoque de comunicacion preventiva de estas patologias desde la
divulgacién cientifica de dicho insecto. Cabe resaltar que los emprendimientos
mencionados se han realizado en uno de los idiomas oficiales del Paraguay: el espafiol,
siendo que segln el articulo n° 16 “De las comunicaciones”, capitulo IIT “Del uso de las
lenguas oficiales en el &mbito publico” de la Ley de Lenguas n° 4251/11, establece que
“Los avisos, formularios e impresos oficiales estaran redactados en los dos idiomas
oficiales. Asimismo, en la publicidad oficial se utilizaran equitativamente las dos lenguas
oficiales, una vez establecidos el alfabeto y la gramaética oficial del idioma guarani.”

Se puede describir a la divulgacion cientifica como el acto de transmitir al gran publico, en
lenguaje accesible, descodificado, informaciones cientificas y tecnologicas. (Calvo
Hernando, 2001). Por su parte, Mosquera (2003) afirma que la comunicacién en salud
puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las
relaciones médico-pacientes, la construccion de mensajes y campafias de salud publica en
conjunto con la diseminacion de informacidn concerniente a riesgos para los individuos y
las poblaciones, conocida como comunicacion preventiva.

Por lo tanto, se solicita su apoyo para la validacion de este instrumento que servira para la
recoleccion de datos importantes sobre la tematica abordada. La informacion obtenida sera
procesada y analizada para posteriormente publicar los resultados inicialmente en la
modalidad de tesis para acceder al titulo de Magister en Comunicacion y Periodismo
Cientifico y luego como articulo de difusion. Cabe mencionar que usted y los demas
colaboradores seran personalmente informados de los resultados y publicaciones. De
antemano, se le agradece por su importante colaboracion a este estudio.
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Instrumento presentado al jurado para su valoracion

I. DATOS DE Escala de valoracion del item de acuerdo a los expertos

IDENTIFICACION Inaceptable | Deficiente | Regular | Bueno | Excelente

1) ) ®) (4) (®)
1.Sexo Femenino
Masculino
2.Profesion
3.Institucion
4.Cargo

5.Antigliedad en el cargo

6.Experiencia en el control de
las arbovirosis (Dengue, Zika y
Chikungunya)

Escala de valoracion del item de acuerdo con los expertos

Il. PREGUNTAS Inaceptable | Deficiente | Regular Bueno | Excelente
D (2 3 4) ®)

1. ¢ A usted le parece importante
dar a conocer la informacion
cientifica de manera amena y en
un lenguaje adaptado al publico
al que se dirige? ¢Por qué?

Categorias  por  explorar:

Divulgacion cientifica,
contenidos adaptados al publico
en general.

2.Segun el articulo n°® 140 de la
Constitucion Nacional el idioma
guarani es la segunda lengua
oficial del Paraguay, por lo tanto
¢es importante que este idioma
forme parte de las estrategias de
divulgacion cientifica a nivel
nacional? ¢Por qué?

Categorias por  explorar:
Divulgacion cientifica,
contenidos adaptados al publico
rural y guarani hablante.

3.Para la prevencion de las
enfermedades que transmite el
Aedes  aegypti ¢(Seria la
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divulgacion  cientifica  una
opcién para buscar cambios de
conducta en la poblacion? ¢Por
qué?

Categorias  por  explorar:

Divulgacion cientifica,
comunicacion en salud,
empoderamiento de la
comunidad.

4. ;En qué momentos del afio
cree usted que deberia realizarse
divulgacion cientifica del vector,
del ambiente donde se cria y de
los agentes etioldgicos (virus)?

Categorias por  explorar:
Divulgacion cientifica,
comunicacion en salud,
enfermedades transmitidas por
el Aedes aegypti.

5.;Qué estrategias cree usted
gue se podrian utilizar para
lograr una mayor participacion
de la poblacion en la elaboracién
de los mensajes preventivos
contra el mosquito Aedes

aegypti?

Categorias  por  explorar:
Comunicacion en salud,
contenido de los mensajes,
enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti,
empoderamiento de la
comunidad.

6.Para crear un modelo de
comunicacion preventiva, ¢Qué
seria importante divulgar de las
enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti?

Categorias por  explorar:
Comunicacion en salud,
modelos de  comunicacion,
enfermedades transmitidas por
el Aedes aegypti.

7.¢Por qué cree usted que una
persona que conoce el proceso
de transmisién de  estas
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arbovirosis (Dengue, Zika vy
Chikungunya) por el mosquito
Aedes aegypti no demuestra
cambios de conducta en su vida
cotidiana?

Categorias  por  explorar:
Enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti,
empoderamiento de la
comunidad.

8.Por lo tanto, ¢por qué las
personas no eliminan los
criaderos de mosquitos?

Categorias por  explorar:
Enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti,
empoderamiento de la
comunidad.

9.En cuanto a las campafias de
comunicacion emprendidas por
el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social para el combate
a las arbovirosis, sabemos que
las mismas constan de dos
enfoques: el preventivo y el
curativo, por lo tanto ¢en cual de
esos enfoques seria de prioridad
encarar los esfuerzos
comunicacionales y divulgativos
segun el contexto paraguayo?

Categorias  por  explorar:

Divulgacion cientifica,
comunicacion en salud,
empoderamiento de la

comunidad.
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Asuncion, 6 de julio de 2017

Dra. Miriam Julia Gdmez Jara
Coordinadora Maestria en Comunicacion y Periodismo Cientifico
Universidad Autdnoma de Asuncion (UAA)

ERESENTE

En calidad de becaria de la Maestria ¢n Comunicacion y Periodismo Cientifico de
la Universidad Auténoma de Asuncion por el programa PROCIENCIA del CONACYT,
me encuentro realizando una investigacion cuyo proposito es definir las acciones de
comunicacion preventiva de las enfermedades que transmite el mosquito Aedes aegypti a
través de la divulgacion cientifica.

Para la recoleccidn de informacion se ha disefiado como instrumento principal un
cuestionario de preguntas semiestructuradas, dirigido & especialistas del drea médica,
entomolégica y comunicacional para conocer su percepeion sobre la importancia del uso
de la divulgacion cientifica en el momento de crear mensajes preventivos dirigidos a la
poblacién sobre las patologias transmitidas por dicho insecto. El instrumento consiste en
una entrevista semiabierta, dirigida a responder los objetivos de la investigacion y
orientadas a consultas especificas sobre la temética enfocada.

Este instrumento fue verificado por la tutora de esta investigacion y cuenta con su

visto bueno, por lo que considero oportuno que pase por ¢l proceso de validacion por
expertos y asi, posteriormente, realizar fas entrevistas correspondientes.

Sin nada més que agregar, me despido saludindole con mi mayor estima.

Maria Soledad Silva Guerin
BECA 18-11
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
ASUNCION

Asuncién, 11 de Julio de 2017
Sefora:
Antonieta Rojas de Arias,
Bresente

Modlrhaumdenmmbredehummdadmwnomdemaéan).m
saludarla y a la vez realizar un pedido que involucra a la Lic. Soledad Silva con CI:
3.957.210, estudiante de la Maestria en Comunicacién y Periodismo Cientifico,
financlados por el CONACYT.

wwummammwammmmmm
dar respuesta 3 la investigacion sobre el tema “Comunicacion preventiva de las enfermedades

umumum-mahmwwm
del cuestionario,

&mawmmmmedupwovnpmwdwhoponumdadpan
brindarle mi respeto.

Dra. Miria Goémez -
Coordinador MAECO

S Crminal - INL Deput - Jogod T &/ 13 3¢ Agoar
Pobs IRV RTALN A Fan 08200 Foomal s @Puen odd iy
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
ASUNCION

Asuncion, 26 de Julio de 2017

Sefiora:
Dra, Milena Mazzarri,
Presente

Me dirijo a usted en nombre de la Universidad Auténoma de Asuncién (UAA), para
saludaria y a la vez realizar un pedido que involucra a la Lic. Soledad Silva con €I
3.957.210, estudiante de la Maestria en Comunicacidn y Periodismo Cientifico,
financiados por ¢! CONACYT.

Solicito tenga a bien validar el Instrumento de Recoleccidn de Informacion elaborado para
dar respuesta a la investigacion scbre el tema "Acclones de comunicacién preventiva de las
enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti a través de Ia divulgacidn clentifica” por
medio del cuestionario,

En espera de una respuesta favorable, me despido y aprovecho la opoctunidad para
brindarie mi respeto.

Sede Coomal B Mgl = Jejud 68T o 08 e Agoate
1 Teb SSAETHNAS Man 403 2% - E ol infounsode gy
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Calificacion eo excala Likerede 12 5,

Afacha: gracis: por zu colsboracitn v goe tenga us buea resto de jornsds.

Fechiac 2017722017, .
Addaracion y B del valudadocy Mikens 3uuGh

&

Calificacion en escala Likertde 1 a 5.

Muchas gracias por su colaboracion y que tenga un buen resto de jornada.

Gh St B e

/

Fecha: ./._J... Aclaracion y firma del validador/a: Antonieta Rojas de Arias
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© cOMO SE REPRODUCE EL ZANCUDO? °
El zncudo pone sus huevos en las paredes de o3 recipientes, a las pocas ‘ ELI M I N A los

horas se convierten an larvas, & Jos dlas en pupa y @ la semana nace el

mncudo transmisor del dengue, chikungunya y tika. En verano fas altas
temperaturas aceleran su oiclo de raproduccién, I A I

Y EVITA QUE EL ZANCUDO DEL DENGUE,
LA CHIKUNGUNYA Y EL ZIKA
SE REPRODUZCA EN TU CASA

"oy

CI(LO DE REPRODUCCION DEL AEDES AEGYPTE

asoHORAS ™

00 woevcusos

wom 20U meiecile

Para mayar informacién, llama gratis 2 INFOSALUD: € 0800-10828
G PERD Ministerio
de Sabud O /minsapers € OVnsa_paru
«; Ministerio A
R LTl \ - - e - ] - P(R\J 3 =
oo 00 G ey A o G 75 1%, B s Vs e M 338 Q PERU P2

VAMOS A PREVENIR .
EL DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA iy
Z

© SQUE SON CRIADEROS? Aseofiots nostoded PRl g e

Son los recipientes u objetos con agua aturmulada los depésitos donde paredes de todos los
donde ef zancudo poné sus huevos, estos pueden almacenas agua estén recipientes con agus.

sar: llantas, botelias, cdscars de hueveo, naranjs o = Parnddicarnete

coco, macatas, floreros, canaletas, bebederos de

mascotas, mtc. tapados.

o &COMO ponE"os Elimina los objetos
Ell“mlOS'? insarvibles que

puedan convertirse
en criaderos del

rancudo: botellas,

baldes, llantas, etc.

Lava y escobilla una
vez a la semana los
depositos donde
almacenas agua para

\ eliminar los huevos <l
i del 2ancudo, (

! Revisa una ver a ls semans gue tu techo,

‘- canaleta, patio, Jardin, macetas, floreros y

bebedores para animales no tengsn |a larve
del zancudo.
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SEMANA DE ACCION CONTRA EL ZANCUDO

Eliminalos en
minutos

¥ u

MI CASA SIN Lava, escobilla y Permite que el
tapa bien los selecclona y eliming personal de salud
recipientes en los UNa vez por semana ingrese a tu vivienda
que almacenas los objetos que para colocar el
ZANCUDOS S
@ i s

O ELMINA LOS CREADEROS DEL JANCUDO

b} Si no vives an ure tona da tramemisidn

r . g

Al ‘\63
—— e eeived
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Lt SR
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© LOOMO PUEEO SASER 5 TENGO ZIKAY
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= - oty ZANCUDO CHORO

el g para protegerte del zika, se roba la salud de tu bebé

U ww cortagies de ZIKA
durance bi embarato i bebe

pPusds necer con microcefulis
© T A hen & v 8 L s donde Ny 00 Gebes L sendie

rds PET 3a0 MTEEET TeRctI IS A GrotugeAs 3 % beke.

O £ka © LAIGEFTANTES 5E © MESTABEMBARAIADA. TOMA BN
- ENCUEMTRAN EN RESGO CUENTA ETTAS RECOMENDACIONES |
e o4 e s sV TaCRd ‘ - '
WIS P ® U o aeviagenie fw 1R faarts tody
e e o o, e g et b pada e N wves e wne e de rasaniaibn del Tike
wrarire o duage y M \\ 2 an senreda @ por taner
b Wl e} PN T M reAs Ao 4 e e e
. ‘/ \ \ SOt § W TedCE Whewactn b sam
\\ ) e v e b L. U
.
@ Am
s Fess pak SevE Marien i
© TRANSIMION VR e e et et e Peis
o e de s smniaben A
2% e LryTrme preciperirTe. de 0os Temerae o e
1T, THCA BN LA
“

Ve e Gawe et (e T G
Wogw haoee enda. AS
PROTERERAS A TV TN

L |
bt cortages
owl 23 ourwen o
o~ .—o-w-v—:-- * ASAIe (WpeweTe o0 o 0 EvpuEets ¢
e h.','.. PR e G 4 P Ve g e
R R Tt
. ’ A/
N
{Qué et la microcelslin?
herame =0 1o ee o ter i

P4 rssndte 15 (20WEH ¢ of 1EVESTY et Dated vy

L ] 8 wwvin e —— —
It e sy PYSp———




