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RESUMEN

El Covid 19, fue reportado por primera vez en Wuhan, China, declarado por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) como una emergencia sanitaria internacional
en enero del afio 2020 y clasificado como pandemia en marzo del mismo afio, el Covid-
19, es sin duda el tema de mayor interés clinico e investigativo a nivel mundial,
nacional y local, el propdsito del presente trabajo investigativo es disefiar una
estrategia de prevencién comunitaria pertinente con las necesidades de estos grupos
poblacionales, a partir de una base bibliografica médica y cientifica. Como
fundamentacion tedrica, se disefié una estrategia de prevencion de los contagios por
Covid-19 en comunidades indigenas del cantén Ambato en Ecuador, la cual consta de
siete fases que incluyen el analisis de los datos y mapeo de la poblacion de riesgo;
caracterizacion del grupo; evaluacion de las necesidades; evaluacion inicial del estado
de salud; ejecucion e implementacion de actividades de prevencién y promocion;

evaluacion final y socializacion de los resultados.

PALABRAS CLAVES: SALUD PUBLICA, FACTORES DE RIESGO, PUEBLOS
INDIGENAS
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ABSTRACT

Covid 19, was first reported in Wuhan, China, declared by the World Health
Organization (WHO) as an international health emergency in January 2020 and
classified as a pandemic in March of the same year, Covid-19, is without doubt the
topic of greatest clinical and investigative interest worldwide, national and local, the
purpose of this research work is to design a relevant community prevention strategy
with the needs of these population groups, from a medical and scientific bibliographic
base, As a theoretical foundation, a strategy for the prevention of infections by Covid-
19 in indigenous communities of the Ambato canton in Ecuador was designed, which
consists of seven phases that include data analysis and mapping of the population at
risk; characterization of the group; needs assessment; initial evaluation of the state of
health; execution and implementation of prevention and promotion activities; final

evaluation and socialization of the results.

KEYWORDS: PUBLIC HEALTH, RISK FACTORS, INDIGENOUS PEOPLE
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INTRODUCCION

Reportado por primera vez en Wuhan, China, a finales del 2019 (1), declarado por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) como una emergencia sanitaria internacional
en enero del 2020 (2) y clasificada como pandemia en marzo del mismo afio (1), el
Covid-19, es sin duda el tema de mayor interés clinico e investigativo a nivel mundial,

nacional y local.

A pesar de los avances cientificos en la medicina, asi como las investigaciones
dedicadas completamente a estudiar el nuevo coronavirus, la pandemia no se ha
detenido y los estragos sanitarios, sociales e incluso econémicos han llegado a todos

los niveles y estratos sociales.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) que rige la practica sanitaria en el
Ecuador (7), plantea la necesidad de alcanzar una participacion activa y plena de la
comunidad en los procesos de salud — enfermedad (7-8), pero las medidas sanitarias
enfocadas hacia la prevencion que se han aplicado en el pais no han dado los resultados

esperados a nivel comunitario (8).

El Estado, a través del Sumak Kawsay, tienen la obligacion de brindar una atencion
bio-psico-social a todas las comunidades indigenas (5), que debe ser de facil acceso,
gratuita, y con calidad y calidez (6). A pesar de aquello, el acceso a estrategias de
prevencion exitosas promovidas por el primer nivel de atencion es aln una utopia para

los comunidades y nacionalidades en el pais.

En el Ecuador, la provincia de Tungurahua cuenta con més de 200 comunidades
indigenas (9) destacando a los Chibuleos, Kisapinchas y Salasakas, del canton
Ambato, que son los grupos étnicos mas representativos (10) quienes, ain en la
actualidad, reclaman el cumplimiento de sus derechos y la garantia de un acceso libre

y adecuado a la atencion primaria de salud (9, 10).

La atenciéon en el primer nivel tiene como uno de sus objetivos principales la
prevencion (3) junto con estrategias de promocidn con objetivos claros (4) con miras

al control sanitario de la pandemia y planteando ideas que aporten a detener el avance



del nuevo coronavirus (3,5) y al mismo tiempo ofrezcan una atencion integral de los

pacientes (4).

La pandemia ha hecho atin mas dificil la inclusién social de las comunidades indigenas
(5), es por ello, que se vuelve trascendental buscar aportes y convenios con estos
grupos (7), siendo necesario escuchar, entender, plantear y aplicar estrategias que
respondan a la realidad que las comunidades estan viviendo en este tiempo de crisis.
La voz del pueblo es la voz de quien vive la triste realidad de lo que la crisis sanitaria
significa (12), es la voz de quien reclama justicia (13) y exige el cumplimiento de su
derecho a una vida digna (12).

La prevencion debe ser entendida desde la integralidad de la pandemia por Covid-19
(14), no existe completo estado de salud sin un compromiso de reactivacion econémica
y un soporte psicolégico y social (8,9) dirigido a quienes necesitan estrategias
pertinentes para su realidad, y no solamente, medidas sanitarias que dificilmente se

pueden cumplir a nivel comunitario (5).

El nimero de casos de pacientes contagiados por Covid-19 disminuira
considerablemente si se introduce una estrategia de prevencion comunitaria que
responda, desde una perspectiva epidemioldgica, a las necesidades de estos grupos
poblacionales.

El proposito del presente trabajo investigativo es disefiar una estrategia de prevencion
comunitaria pertinente con las necesidades de estos grupos poblacionales, a partir de
una base bibliogréafica médica y cientifica, como fundamentacion tedrica, que apunte
a la disminucion de los contagios por Covid-19 en comunidades indigenas del cantén

Ambato en Ecuador.

Se pretende una vision desde la integralidad del tema de la prevencion, por lo que se
lo abordara desde dos aristas. Por un lado, se ahondara en las fases de estrategias
preventivas comunitarias que respondan especificamente a lo que los pueblos
indigenas requieren y, por otro lado, se hard la propuesta de este plan preventivo

comunitario correctamente estructurado.



CAPITULO I.-

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

La enfermedad por Covid-19 representa una de las enfermedades respiratoria agudas
graves de mayor auge a nivel mundial siendo, aun en la actualidad, una prioridad
sanitaria que los sistemas de salud a nivel mundial deben atender y que requiere de
medidas gubernamentales que no solo se enfoquen en la prevencion y promocién de

salud sino que también velen por la estabilidad social y econdmica de los pueblos (22).

Para abril del 2021, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han
detectado a nivel mundial mas de 135 millones de casos confirmados de la enfermedad
por el nuevo coronavirus, y el continente americano sigue llevando la delantera en
dichos casos con mas de 58 millones de pacientes atendidos con un resultado positivo

siendo los Estados Unidos el pais con la mayor prevalencia (23).

En el Ecuador, segun cifras oficiales proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), para abril del afio 2021, se han registrado méas de 346 mil casos confirmados
por Covid-19, siendo que a nivel local, en la provincia de Tungurahua, representada
mayoritariamente por la ciudad de Ambato, su capital, se ha reportado mas de 11 mil
de estos casos atendidos entre el sistema publico y el privado (23, 24).

Si bien la OMS ha tomado acciones inmediatas frente esta enfermedad, no fue hasta
enero del afio 2020 que se inici6 las primeras misiones de sanidad en Wuhan para
identificar y plantear soluciones reales desde la salud publica, y se esperd hasta marzo
del mismo afio para que esta institucion planteara respuestas desde la prevencion para

hacerle frente a lo que se declararia a posterior como una pandemia (24).

Medidas como el uso de la mascarilla, el distanciamiento social, y el fortalecimiento
de las normas bésicas de buena higiene han sido las banderas de prevencion de la OMS,
pero a pesar de dichos esfuerzos, las cifras de contagios no se han logrado estabilizar
de forma oportuna y las medidas gubernamentales no han sido suficientes para hacerle

frente a la emergencia sanitaria que esta enfermedad ha representado (25).



Dentro de los esquemas de prevencidon aplicados en el primer nivel de atencion a nivel
mundial, los grupos, comunidades y nacionalidades indigenas son todavia grupos
poblacionales sobre quienes la atencion no ha sido colocada adecuadamente y sus
necesidades sanitarias y socio-econdémicas se han intensificado durante el tiempo en el

que la pandemia por Covid-19 ha tenido auge en la salud publica (26).

Como antecedentes historicos, estos pueblos desplazados han sufrido una constante
violacion de sus derechos tanto politicos como sanitarios, econémicos y socio-
culturales. Y en la actualidad esta pandemia también los ha golpeado desde varias
aristas, teniendo una importante repercusion negativa tanto en su concepcion y
organizacion socio-cultural, como en su economia, educacion, acceso a Servicio
basicos adecuados, y por supuesto, en su salud, afectando el sistema sanitario

comunitario y regional y con ello a la Red Publica de Salud (27, 28).

A nivel mundial, asi como en America Latina y, en particular, en las localidades,
pueblos y nacionalidades indigenas del Ecuador, las acciones de prevencion
comunitaria han tomado auge para controlar el aumento desmedido de casos
confirmados en aquellas personas desplazadas y no atendidas por la sociedad, pero no
han sido lo suficientemente efectivas como para obtener los resultados sanitarios

esperados y las medidas requieren ser intensificadas y mejor orientadas (29, 30).

Acciones sanitarias, sociales y socio-culturales como el refuerzo constante de las zonas
de vigilancia epidemioldgica, la recopilacién, incorporacion, monitoreo y uso de datos
sanitarios de las comunidades, y la dotacion, preparacién y contratacion del personal
adecuado para la atencion en salud, han sido las principales estrategias de prevencion
que se han aplicado en el primer nivel de salud a nivel nacional y local (31).

Ademas medidas gubernamentales aplicadas por los ministerios de salud de diferentes
paises a nivel mundial como el fortalecimiento de las campafias de comunicacion de
las medidas basicas de higiene, el uso de mascarilla y el distanciamiento social, asi
como, la deteccion y seguimiento de los casos positivos para esta enfermedad son
acciones complementarias a los esfuerzos sanitarios implementados desde el inicio de
la pandemia con miras a incluir a los pueblos y nacionalidades indigenas dentro de la

valoracion epidemioldgica que se hace en la red publica nacional de salud (31, 32).



A pesar de todos estos esfuerzos, las medidas implementadas y los recursos empleados
para prevenir la propagacion del Covid-19 en las comunidades y nacionalidades
indigenas, no han sido, desde el punto de vista epidemiolégico, la respuesta adecuada

para todos los inconvenientes que esta emergencia representa (33).

La pertinencia entre las medidas implementadas y la concepcidn socio-cultural propias
de las comunidades y nacionalidades indigenas, es aun pobre y deficiente. Esta
inconsistencia ideoldgica se ve representada en la pobre respuesta preventiva que se
ha podido establecer pues los contagios siguen siendo masivos y no se han logrado los
objetivos sanitarios, econdmicos ni sociales que se han planteado (33, 34).

La investigacion que se propone en el presente trabajo académico esta basada en gran
medida en los principios de pertinencia que se exponen en el articulo 107 de la Ley
Orgénica de Educacion Superior (LOES), que rigen los trabajos académicos del tercer
nivel de educacion, en donde se plantea que la educacion superior debera responder a
las expectativas y sobre todo las necesidades de la sociedad en la que nos

desarrollamos siendo en este caso importante darle un perspectiva sanitaria (35).

Disefar estrategias de prevencion para comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas no solo responde como una investigacion que vincula la academia, la
estadistica y la epidemiologia, con la sociedad como planeta el articulo mencionado
en la LOES, sino que también responde y se correlaciona con al articulo 1 de la Ley
Organica de Salud, que plantea que todo ecuatoriano, sin distincion alguna, tiene
derecho de un estado de salud de calidad ademas de la proteccion del estado de

bienestar que se logra a través de acertadas medidas preventivas (36).



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Disefar una estrategia de prevencion de los contagios por Covid-19 en comunidades

indigenas del canton Ambato en Ecuador

1.2.2 Objetivos especificos:

1.2.2.1 Identificar los factores de riesgo y aspectos preventivos médicos — sanitarios

en el ambito de la pandemia en las comunidades indigenas

1.2.2.2. Reconocer las estrategias comunitarias exitosas en el primer nivel de atencion

aplicadas en la prevencion frente la pandemia

1.2.2.3. Explicar la pertinencia de las recomendaciones sanitarias de prevencion para

la pandemia y conocer las necesidades de las comunidades indigenas



CAPITULO II.-

ARTICULO ACEPTADO PARA PUBLICACION

Prevencion del Contagio por Covid-19 en Comunidades Indigenas del Canton
Ambato en Ecuador

(Prevention of Contagion by Covid-19 in Indigenous Communities of the
Canton Ambato in Ecuador)

Ariel lvan Mena Amaluiza !, Elena Hernandez Navarro?, Sandra Villacis Valencia®,
Lizette Leiva Suero *

! Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ecuador.
2 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ecuador.
3 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ecuador.
“Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ecuador.

Metodologia

Se desarrollard un estudio explicativo experimental longitudinal y prospectivo, ademas
se realizara con una revision sistematica con la busqueda de literatura médica y
cientifica publicada durante del periodo 2020 y 2021, acerca de las estrategias
preventivas aplicadas durante la pandemia por Covid-19, asi como medidas de indole
comunitario que respondan a las necesidades médicas y sanitarias de los grupos
indigenas. Se aplico la encuesta sobre los riesgos del Covid19, a 379 sujetos.

Resultados

Se reporta los resultados de la aplicacion mediante medios digitales de la “Encuesta
sobre riesgos del Covid-19”, de donde se obtuvieron 379 respuestas, de distintos
participantes quienes emplearon en promedio 6 minutos para contestar las preguntas

que se propusieron.

De este total, 174 personas respondieron que pertenecen al area urbana del canton
Ambato y 112 contestaron que pertenecen al area rural. Se encuestaron a 316 personas
de entre 18 a 25 afios de edad, 27 de entre 37 a 50 afios, 18 de entre 26 a 36 afios y 16

mayores de 50 afos.



Se han analizado varias variables que se exponen a continuacion. Al analizar las
comorbilidades como antecedentes patoldgicos personales de las personas encuestadas
se evidencio que el 20% refirié como antecedente una enfermedad respiratoria, el 12%
un enfermedad digestiva, el 4% un enfermedad cardiaca, el 3% un enfermedad renal,
y el 61% del total, no enmarcaron sus enfermedades en las opciones propuestas por lo

que marcaron la opcion de otra comorbilidad (Fig. 1).

4% 3%

m Otros = Enf. Respiratorias = Enf. Digestivas m Enf. Cardiacas = Enf. Renales

Fig. 1. Antecedentes patoldgicos personales.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervenciéon comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el &mbito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”

En el analisis por comorbilidades asociadas al Covid-19, en los sujetos del estudio se
comprobd que de acuerdo con el riesgo que representan se incluyeron como las mas
representativas a la hipertension arterial (37%), diabetes mellitus (22%), la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (15%), y el asma grave (14%). (Fig. 2)
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Fig. 2. Riego por comorbilidades.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencién comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el ambito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”

En contraste con las comorbilidades y su riesgo, se evalu6 otras condiciones o estados
de riesgo, donde se obtuvo que el 64% de los encuestados no refirié un estado de
riesgo, el 32% se identific6 como inmunodeprimido y el 4% de las personas se

encontraba en estado de gestacion (Fig. 3).

4%

= Ninguna = Inmunodeprimidos = Embarazadas

Fig. 3. Estados de riesgo en el contagio por Covid-19.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencion comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el ambito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”



Respecto a la evaluacién de riesgos asociados al Covid-19, dentro de los riesgos
sociales destaca la imposibilidad de acceder a servicios sanitarios que fue mencionado
por 60 encuestados, al igual que la soledad (34), el hacinamiento (31) y la pobreza
extrema (11). Por otro lado, en cuanto al estilo de vida, 130 personas expusieron que
practica actividad fisica escasa, 109 personas practican actividad fisica moderada, 72
personas son sedentarias y solamente 61 personas del total practican ejercicio fisico

frecuente. (Tabla I)

TABLA 1I: RIESGOS ASOCIADOS AL CONTAGIO POR COVID-19

Riesgo social # de personas % Estilo de vida # de personas %
Hacinamiento 31 22,8% | Sedentarismo 72 19,4%
Soledad 34 250 | DIrCiCiO fisico 109 29,3%
moderado
Eiercicio fisi

Pobreza Extrema 11 g1y | _lerciclotisico 61 16,4%
frecuente

Imposibilidad de
acceder a servicios 60 44,1%
sanitarios

Ejercicio fisico
escaso

130 34,9%

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencion comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el &mbito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”

Con relacion a las condiciones psicolégicas asociadas al confinamiento por el Covid-
19, se consultdé por la relacion familiar, en donde se obtuvo que 196 personas
mantienen una excelente relacion familiar, 160 una relacion moderada y solamente 15
personas una relacion escasay 2 personas del total no mantienen una relacién familiar.
Por otro lado, se evidencio que 276 personas siempre priorizan el autocuidado, 78
personas casi siempre lo priorizan, 12 personas casi siempre lo priorizan, y solamente

8 nunca han priorizado el autocuidado. (Tabla 1)

TABLA I1: ASPECTOS PSICOLOGICOS Y FAMILIARES ASOCIADOS AL COVID-19

# de Priorizacion del # de

Relacion familiar personas % autocuidado personas %
Excelente relacion 196 52,5% | Nunca 8 2,1%
Moderada relacion 160 42,9% | Siempre 276 73,8%
Escasa relacion 15 4,1% Casi siempre 78 20,9%
Sin relacion 2 0,5% Pocas veces 12 3,2%

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencién comunitaria con base en la atencién a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el &mbito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”
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Se evidencio que el 50% del total de las personas encuestadas refieren que pocas veces
han consumido algun farmaco ante el contagio por Covid-19, el 33% del total nunca
han consumido farmacos, el 10% siempre consumieron medicamente y el 7% casi
siempre consumid farmacos. Destacando entre todos los farmacos mencionados al

paracetamol. (Fig. 4)

m Nunca
m Siempre
m Casi siempre

m Pocas veces

Fig. 4. Consumo de medicamentos ante el contagio por Covid-19.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencion comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el ambito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”

El 55% de todos los encuestados refieren que casi siempre han mantenido un estado
de completo bienestar durante el contagio por Covid-19, 22% siempre tuvieron un
estado completo de bienestar, el 18% pocas veces lo tuvieron y solamente el 5% nunca

tuvo un estado de completo bienestar (Fig. 5).

m Nunca
m Siempre
m Casi siempre

m Pocas veces

Fig. 5. Estado de completo bienestar durante el contagio por Covid-19.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencion comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el ambito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”
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Se consultd a los encuestados la relacion que mantiene con los actores sociales
comunitarios midiendo la frecuencia con la que entablan reuniones o conversaciones
acerca del tema de la pandemia, y se obtuvo que el 37% menciona que pocas veces ha
estado en contacto, el 33% menciona que casi siempre, el 17% comentd que nunca y
solamente el 13% del total considera que siempre ha mantenido una relacion con sus

actores sociales (Fig. 6).

® Nunca Siempre m Casisiempre ® Pocas veces

Fig. 6. Sistema de relaciones con actores sociales durante la pandemia.

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencién comunitaria con base en la atencién a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el &mbito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”

Dentro del proceso de aprendizaje comunitario durante la pandemia por Covid-19, 161
personas comentaron que nunca han recibido acciones de aprendizaje, 129 refirieron
que pocas veces, 33 casi siempre y solamente 24 personas recibieron acciones de
aprendizaje. Por otro lado, 152 personas recibieron pocas veces acciones de
prevencion a nivel comunitario, 101 personas nunca la recibieron, 70 casi siempre y
solamente 45 del total siempre recibieron acciones de prevencién comunitaria durante
la Pandemia (Tabla I1I).

TABLA I11: PROCESO DE APRENDIZAJE Y PREVENCION DURANTE LA PANDEMIA

Acciones de aprendizaje comunitario Acciones de prevencion comunitaria

Variable # de personas % Variable # de personas %
Nunca 161 43,6% Siempre 45 12,2%
Siempre 24 6,5% Casi siempre 70 19,0%
Casi siempre 55 14,9% Pocas veces 152 41,3%
Pocas veces 129 35,0% Nunca 101 27,5%

Fuente: Proyecto cientifico “Estrategia de intervencién comunitaria con base en la atencion a las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas en el &mbito de la interculturalidad y los saberes
ancestrales de la enfermedad del Covid-19”
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En el andlisis de los resultados estadisticos, consideramos el valor p, como es menor
a 0.05 este resultado es significativo, entre el entorno y la relacion con la familia.

TABLA IV: VALORACION ESTADISTICA

Correlacién de Spearman

Variable (1) Variable (2) n Spearman p-valor
Entorno Entorno 379 1,00 <0,0001
Entorno Relacidén con familia 373 0,01 0,7783

Fuente: Autores
Discusion:

En base a estrategias de prevencion comunitarias que han sido revisadas se plantea la
preparacion de recursos y personal sanitario como punto de partida estratégico, donde
sera importante abarcar la contabilizacion del personal de salud, asignar roles claros y
definidos, designar responsabilidades (16,17), establecer estrategias para mayor
cobertura, determinar necesidades de recursos bibliograficos o de material de oficina

(18), elaborar un presupuesto requerido y consolidar un cronograma de accion (19).

En los fundamentos de las estrategias comunitarias consultadas se abarcard la
identificacion y vigilancia epidemioldgica de las comunidades indigenas en base a
determinar casos confirmados en la comunidad, establecer estrategias para disefiar
cercos epidemioldgicos (15), reconocer medidas sanitarias y médico-terapéuticas que
utilizan los pacientes y sus familias (16) y corregir, incrementar, mejorar y brindar un

manejo adecuado para los casos confirmados con diagnostico de Covid-19 (17).

Ademas, serd& muy oportuno definir las alianzas estratégicas y acuerdos
organizacionales, donde serd importante consultar por apoyo técnico de
organizaciones estratégicas politico-sanitarias como la Cruz Roja (20), establecer
alianzas con laboratorios clinicos y crear una red de laboratorios dentro de las
comunidades indigenas, consolidar comités y mesas de emergencias con una red
sanitaria comunitaria y canalizar donaciones de recursos farmacologicos y de pruebas
de testeo (18).

También resulta importante incluir el testeo, pesquisa y diagndstico en las
comunidades, donde serd imperativo detectar casos nuevos para Covid-19,
diagnosticar de forma temprana a los casos sospechosos y aislar a pacientes con

pruebas positivas (13-15), ademas, identificar grupos de alto riesgo, crear matrices y
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fuentes de datos con pacientes sintomaticos y asintomaticos y valorar pacientes con
posibilidades de complicaciones (16-18).

Los procesos estratégicos se deben enfocar en la educacién sanitaria y procesos de
bioseguridad con el fin de implementar protocolos, explicar mediante conferencias el
uso correcto de la mascarillay su utilidad (17), exponer la utilidad del alcohol gel (19),
realizar talleres practicos del correcto lavado de manos y disefiar y ejecutar charlas

motivacionales para una correcta sanitizacion personal y de la vivienda (20).

En los disefios estratégicos se plantea la implementacion de protocolos terapéuticos
donde se pretende contrastar la medicina tradicional indigena con medidas
farmacoldgicas eficaces (21), derivar y transferir pacientes complicados o con cuadros
con tendencia a la severidad, manejar y tratar casos ambulatorios (17), controlar de
forma periddica el estado de salud de las personas dentro del cerco epidemioldgico
(13).

Resulta de gran interés perfeccionar la instruccion y mejora tecnoldgica con la idea de
explicar el acceso a informacion confiable y minimizar la brecha tecnologica (20), asi
como, implementar puntos de acceso a internet, buscar la eliminacion del
analfabetismo tecnoldgico y digital (18), ofrecer opciones de telemedicina y
consultoria virtuales dirigidas, exponer la importancia de continuar la educacion
virtual (15), facilitar medios para prevenir el abandono escolar y conseguir convenios

por materiales electronicos de facil acceso (13).

Es necesario en el trabajo comunitario el seguimiento, acompafiamiento, proteccion y
acogida que pretende considerar las creencias religiosas de las comunidades y
establecer programas de ayuda por el confinamiento y por las pérdidas de seres
queridos (12), ofrecer acompafiamiento especifico a personas vulnerables ante el
confinamiento en las comunidades (14), mantener las actividades comunitarias y
celebraciones importante con un enfoque sanitario acertado desde la perspectiva de la
prevencion (19) ofrecer acompafiamiento psicoldgico, de contencién y de ayuda mutua
y canalizar donaciones como ayuda humanitaria en medio de la crisis por la pandemia
(13).

En el trabajo preventivo se buscara la aplicacion y mejora de la nutricion y salud

alimentaria mediante pautas que busquen exponer la gran variabilidad de alimentos
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ricos en vitamina C, combinar la comida tradicional con un complemente dietético
adecuado (13), describir métodos de lavado y limpieza de los alimentos como
estrategias de prevencion (20), ofrecer una gran cantidad de planes alternativos de
accion alimentaria y mejorar la alimentacion infantil y ofrecer soluciones a la

desnutricion en medio del confinamiento (18).

Resulta muy oportuno el abordaje a la comunidad desde la restructuracion financiera
y reactivacién econdémica buscando crear fondos comunitarios para ayudas
econdmicos en casos emergentes, redireccionar recursos de la comunidad que han sido
mal empleados (16), crear grupos de micro y macro emprendimientos, desarrollar y
potencializar herramientas de productividad (18), buscar inversiones en grupos de
trabajo comunitario, canalizar proyectos de vinculacion con la sociedad que aporten al
desarrollo comunitario y promover el turismos comunitario seguro en la comunidades
(21).

Al realizar la sistematizacion teorica y triangulacion metodologica sobre los
fundamentos de la estrategia comunitaria, los autores sustentan el disefio, con sus
diferentes fases, en los estudios de Zhao G (2020), Giovanella L. (2021), y Goha A.
(2021), y se plantea un esquema de la “Estrategia Comunitaria para la Prevencion del

Contagio por Covid-19".

1. Anélisis de los datos, revision de archivos, mapeo y localizacion de la poblacién de riesgo, construccion de
instrumentos, aplicacion de entrevistas.

2. Caracteristicas del grupo: Establecer una 3. Evaluacion de las necesidades del grupo,

clasificacion del grupo poblacional y sus participacion de los actores sociales para facilitar el
caracteristicas. acceso a la poblacion

7. Socializacion de los
5. Ejecucion e resultados: se
4. Evaluacion inicial del implementacion: desarrollaran acciones de
estado de salud de la Actividades de 6. Evaluacion final trasmision de lo
comunidad Prevencion y Promocion aprendido, a todos los
en Salud. actores sociales de la
comunidad.

Fig. 7. Fases de la estrategia de prevencioén comunitaria

Fuente: Autores
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Fase 1. Analisis de los datos, revision de archivos, mapeo y localizacion de la

poblacion de riesgo, construccion de instrumentos, aplicacion de entrevistas.

Fase 2. Caracteristicas del grupo: Establecer una clasificacion del grupo

poblacional y sus caracteristicas.

a. Clasificacion de la poblacion en los diferentes grupos etarios

b. Clasificacion de la poblacion en relacion con las enfermedades crénicas
c. Clasificacion de la poblacion en relacion con el estado nutricional

d. Determinar el estilo de vida de la comunidad

e. Identificar la poblacion, con hébitos toxicos en la comunidad

f. Determinar el riesgo especifico del Covid-19, a nivel comunitario.

Fase 3. Evaluacion de las necesidades del grupo, participacion de los actores
sociales para facilitar el acceso a la poblacion

Determinar las necesidades de aprendizaje de la comunidad, los planes de desarrollo
comunitario expresan y cristalizan en un territorio concreto los valores fundamentales

de la accién comunitaria.

Los PDC son iniciativas que fijan el objetivo de conseguir mejoras sustantivas en las
condiciones de vida de las comunidades (procesos de transformacion); y son
iniciativas que tratan de fortalecer la capacidad de implicacion social y de convivencia

vecinal en la diversidad (procesos de construccién de ciudadania).
Fase 4. Evaluacion inicial del estado de salud de la comunidad

La identificacion de los agentes presentes en el territorio: el namero y el tipo de
agentes, la densidad y la intensidad de sus interacciones, los ejes de afinidad o de
conflicto, y los espacios y los momentos clave de encuentro en la vida de la comunidad.

— La comunicacion y la creacion de nuevas pautas de relacion entre la ciudadania, los

servicios de proximidad y las instituciones.

- Se evalla el estado de salud de la comunidad, como un proyecto participativo
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- El diagnostico comunitario permite asentar las bases, generando aquellos primeros
espacios de comunicacion e intercambio que posteriormente tendran que convertirse
en espacios compartidos para la accién, en dependencia de los factores de riesgos

presentes en el ambito comunitario.

- El diagnostico comunitario se desarrolla tomando en consideracién los siguientes
parametros: a) que incluya la voluntad de recoger percepciones y opiniones del
maximo namero posible de agentes sociales presentes en la comunidad ; b) realizado
a partir de criterios rigurosos y de profesionalidad: el equipo que dinamizay coordina
el proceso de diagnostico acumula un capital relacional, de habilidades y
conocimiento que, posteriormente, se tendra que proyectar sobre el despliegue del plan

de accidn que se desarrollara en la comunidad.

— La construccion de conocimiento de manera compartida, sobre la situacion de la
comunidad vy el territorio de referencia. Sintesis e interpretacion tan acordada como
sea posible de los datos e informaciones socioecondmicas y demograficas disponibles.
La construccién compartida y pluralista de conocimiento permite acordar la definicion
de problemas de salud a nivel comunitario, como paso previo a la interaccion de las

respuestas necesarias.

Fase 5. Ejecucion e implementacion: Actividades de Prevencién y Promocion en
Salud.

Los procesos comunitarios implican la posibilidad abierta y permanente de adquisicion
de habilidades, de conversion de experiencias en aprendizajes.

Se desarrollan formas de trabajo dinamicas que superen la dicotomia
planificacion/gestion, hacia formas flexibles de revision de procesos y contenidos, en
el marco de los procesos de intervencion comunitaria, desde visiones estratégicas

solidas.

La dimension educativa hace referencia a un proceso donde se trabaja el cambio de
habitos, habilidades y valores, en paralelo y como medio para conseguir los objetivos

de mejora social.

Se desarrollan talleres interactivos de aprendizaje, donde los sujetos que aprenden son

los protagonicos en las diversas actividades didacticas desarrolladas, ahondando en
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programas de prevencion y promocion en salud como el correcto lavado de manos,

estrategias alimenticias, y el uso de medidas de proteccion personal como la

mascarillas.
TABLAV: TALLERES INTERACTIVOS
Taller Objetivos Contenidos Metodologias Medios Responsable
Analizar los - Correcto Aprendizaie
procesos de lavado de P! J Pancartas Actores
o . - activo, i -
N° 1 bioseguridad manos S Infografias  Sociales
. . ; participativo, . .
Bioseguridad ~ mediante la desarrollo del Diagramas  Equipo de
y Covid-19 comunicacion - Momentos . de Ven Salud de la
. pensamiento P .
a lacomunidad del lavado de . Tripticos comunidad
s reflexivo
indigena manos
Examinar las Uso d_e la Aprendizaje
o . mascarillas . Pancartas Actores
N° 2 medidas de activo, . -
., . L Infografias ~ Sociales
Proteccion proteccion participativo, - .
- Diagramas  Equipo de
personal y personal de las . L desarrollo del
: - Desinfeccion . de Ven Salud de la
Covid-19 comunidades pensamiento o .
o a base de . Tripticos comunidad
indigenas reflexivo
alcohol
Observar los _Allmentos Aprendizaje
o ricos en . Pancartas Actores
N° 3 procesos S activo, " -
. . L vitamina C S Infografias  Sociales
Alimentacién  nutricionales participativo, . .
. Diagramas  Equipo de
en medio de de las desarrollo del
la Pandemia comunidades ISR ensamiento el SEI 6 1
o alimentos P . Tripticos comunidad
indigenas . . reflexivo
disponibles

Conclusiones

Fuente: Autores

Potencialidades y limitaciones de los talleres, actividades de socializacién y
transferencia de los aprendido a otras comunidades indigenas.

Fase 6. Evaluacion final

Se establece la evaluacion final para demostrar la transformacién en el aprendizaje de

los sujetos, en el ambito comunitario.

La autoevaluacion se convierte en una herramienta importante en el proceso de

transformacion social.

Fase 7. Socializacion de los resultados: se desarrollaran acciones de trasmision de

lo aprendido, a todos los actores sociales de la comunidad.

Socializar el aprendizaje a todos los miembros de la comunidad



Extrapolar lo aprendido a otras comunidades

Elaborar pancartas y poster virtuales para dar publicidad a los aspectos esenciales del

proceso de transformacion de la comunidad.
Conclusiones:

Se disefid una estrategia de prevencion de los contagios por Covid-19 en comunidades
indigenas del canton Ambato en Ecuador, la cual consta de siete fases que incluyen el
analisis de los datos y mapeo de la poblacion de riesgo; caracterizacion del grupo;
evaluacion de las necesidades; evaluacion inicial del estado de salud; ejecucion e
implementaciéon de actividades de prevencion y promocion; evaluacion final y

socializacion de los resultados.

Se identificaron los factores de riesgo y aspectos preventivos médicos — sanitarios en
el &mbito de la pandemia en las comunidades indigenas, los cuales estuvieron
relacionados con comorbilidades como la hipertension arterial, asma grave, EPOC,
fibrosis pulmonar, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
neoplasias e infeccion por VIH, asi como factores de riesgo social como la

imposibilidad de acceder a servicios sanitarios.

En la sistematizacion teorica realizada se reconocen las estrategias comunitarias en el
primer nivel de atencién para aplicar en la prevencion frente la pandemia, en las cuales
existen coherencia en los siguientes aspectos: el primero relacionado con la
identificacion, testeo, diagndstico, manejo, referencia y seguimiento de los contagio
por Covid-19; el segundo la educacion tanto en salud como en medidas de
autoproteccién y por ultimo la reactivacion educomunicacional y econémica de las

comunidades indigenas.

Al realizar la contrastacion de las estrategias de prevencion comunitaria frente al
Covid-19 con las recomendaciones preventivas aplicadas en las zonas urbanas de
Ambato, se evidencid que varias de las estrategias utilizadas para la prevencion no son
del todo pertinentes con las creencias y valores ancestrales de la comunidad, por lo
que correlacionar la ciencia y la tradicion es la herramienta de mayor aceptacion en

cuanto a la prevencion comunitaria.
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Al analizar la pertinencia de las recomendaciones sanitarias de prevencion para la
pandemiay conocer las necesidades de las comunidades indigenas, se define un trabajo
comunitario orientado a la integralidad de la pandemia por Covid-19, en donde se
entienda a los miembros de los grupos indigenas como entes bioldgicos, sociales,

econdmicos, comunicacionales, psicoldgicos, educacionales y vocacionales.
Recomendacion:

Se sugiere desarrollar investigaciones donde se mida el impacto de la estrategia de

prevencion comunitaria relacionada con las comunidades indigenas.
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CAPITULO III.-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

- Se disefid una estrategia de prevencion de los contagios por Covid-19 en
comunidades indigenas del cantén Ambato en Ecuador que incluye el analisis de datos,
la caracterizacion del grupo, la evaluacion de necesidades y del estado de salud, la
ejecucion e implementacion de actividades de prevencion y promocion, la evaluacion

final, y la socializacion de resultados.

- En el andlisis por comorbilidades asociadas al Covid-19, en los sujetos del estudio se
comprobd que las mas representativas eran la hipertension arterial, diabetes mellitus,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y el asma grave. Y dentro de los riesgos
sociales destaca la imposibilidad de acceder a servicios sanitarios que fue mencionado

por 60 encuestados, al igual que la soledad, el hacinamiento y la pobreza extrema.

- Las estrategias comunitarias exitosas en el primer nivel de atencion giran en torno a
mejor la relacion que mantiene con los actores sociales comunitarios medido a través
de la frecuencia con la que se entablan reuniones o conversaciones acerca del tema de
la pandemia, asi como la mejora del proceso de aprendizaje comunitario durante la

pandemia por Covid-19 asociadas a acciones de prevencion a este nivel.

- Al analizar la pertinencia de las recomendaciones sanitarias de prevencién para la
pandemiay conocer las necesidades de las comunidades indigenas, se define un trabajo
comunitario orientado a la integralidad de la pandemia por Covid-19, en donde se
entienda a los miembros de los grupos indigenas como entes bioldgicos, sociales,

econdmicos, comunicacionales, psicoldgicos, educacionales y vocacionales.
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