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“Antes de venir no conociamos nada, ni la uta... después nos dijeron:

22

“la uta les va a salir ' - asi hablaban a los primeros que llegan —

hueno, [deciamos] hemos llegado a buscar terreno nos agarrard pues,
! Que vamos hacer! si hace una herida después como sea se curard...

pero nunca hemos escuchado que salia por la nariz”

COLONQO DE PAMPA AZUL (KOSNIPATA, 1994)



RESUMEN

Las Leishmaniasis son de antigua data en el Peru, de significatividad por su
extension en el territorio, consecuencias en el individuo e impacto en la atencion
de salud publica. Este estudio enfoca los aspectos psicosociales de un tipo de
leishmaniasis: Leishmaniasis Selvatica. Se trabajo en Kosiiipata (Pucartambo-
Cusco) zona endémica, conocida alli como “uta”. Fi objetivo fue estudiar la
representacion social que sobre esta afeccion tienen los pobladores. Se
conformaron dos grupos: cicatricial Y expuestos. Se usaron técnicas cualitativas
(entrevistas en profundidad = 35) y cuantitativas (encuesta = 325). Se recogio
informacion sobre aspectos socioculturales, epidemioldgicos, percepciones vy
conocimientos sobre la enfermedad, rutas de tratamiento, entre otros. Los
resuitados plantean que: en la transmision, ademds de los factores bioldgicos
intervienen factores de tipo socio-econémico como la migracion y colonizacion;
la poblacion tiene su propia representacion de la uta, conformada por elementos
de diferentes procedencia (medicina tradicional andina, medicina oficial , religion,
magia), que resulta funcional a su realidad y que difiere de ia vision médico-
oficiai; el punto de convergencia de estas dos visiones es la gran importancia a los
farmacos que conforma el tratamiento oficial. Se hacen recomendaciones
referentes a la educacion sanitaria, la relacion médico-paciente, y la necesidad de
una respuesta social corporativa (gobiernos locales, educacion, organizaciones de
base). Es necesario enriquecer estos hallazgos con estudios que tengan enfoque
de genero, asi como la sistematizacion de experiencias de organizaciones

autogestionaria que surgieron en la zona para enfrentar el problema.
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SUMMARY
The Leishmaniasis is an old disease in the Peru, wiht a great significance for the
distribution and the individual and communitary consequences and it impact in
public health. The objective was to study the psicosocial representations of the
mucocutaneous leishmaniasis in a jungle area. It was carried out in Kosiiipata
(Pucartambo-Cusco) valley, an endemic area of leishmanisis named uta in those
places.. They conformed to two groups: cicatricial and exposed. They were used
technical qualitative (vou interview in depth = 33) and quantitative (it interviews
= 325). information was picked up it has more than enough sociocultural,
epidemic aspects, perceptions and knowledge on the illness, treatment routes,
among others. The results outline that: in the transmission, besides the biological
factors factors of socio-economic type intervene as the migration and
colonization; the population has her own representation of the uta, conformed by
elements of different origin (Andean traditional medicine, official medicine,
religion, magic) that is functional to her reality and that yowhe/she differs of the
doctor-official vision; the point of convergence of these two visions is the great
importance to the farmacos that conforms the official treatment. Relating
recommendations are made to the sanitary education, the doctor-patient
relationship, and the necessity of a corporate social answer (local governments,
education, base organizations). it is necessary to enrich these discoveries with
studies that have focus of I generate, as well as the systematizing of experiences

of organizations would self-manage that they arose in the area to face the

problem.
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