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RESUMEN 

Introducción: En Wuhan, China, a finales del año 2019 se reportó por primera vez, 

declarado por la Organización Mundial de Salud (OMS) como una emergencia sanitaria 

internacional en enero del 2020 y clasificada como pandemia en marzo del mismo año, el 

Covid-19, el cual es sin duda el tema de mayor interés clínico e investigativo a nivel 

mundial, nacional y local. La pandemia no se ha detenido y los estragos sociales, 

económicos, así como sanitarios, han continuado, a pesar de las investigaciones y los 

avances científicos que se han obtenido en la medicina, así como las investigaciones 

dedicadas completamente a estudiar el nuevo coronavirus, todos los niveles y estratos 

sociales se han visto afectados. 

Objetivo: Identificar los determinantes que favorecen el aumento de la transmisibilidad 

del SARS-Cov-2 en la población indígena, mediante el análisis del impacto del COVID 

19 en la mortalidad y morbilidad de acuerdo con las comorbilidades de los pueblos 

indígenas, y su repercusión desde el punto de vista psicológico durante los períodos de 

confinamiento. 

Materiales y métodos: Se desarrolló una intervención comunitaria mediante un estudio 

explicativo, experimental, longitudinal y prospectivo con intervención deliberada, además 

se realizó una revisión sistemática con la búsqueda de literatura médica y científica 

publicada durante del período 2020 y 2021, de distintos buscadores académicos como 

Scielo, PubMed, Scholar Google y ScienceDirect, donde se utilizó palabras claves para 

identificar estudios relevantes. 
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Resultados y Discusión: A través de la aplicación mediante medios digitales de la 

“Encuesta sobre riesgos del Covid-19”, se obtuvieron 381 respuestas, donde se determinó 

el porcentaje de cada una de las comorbilidades y factores de riesgo establecidas por 

muchos estudios acerca de la predisposición al contagio por COVID-19, además del 

desarrollo de una gravedad de sus síntomas con relación a esta población. 

Conclusiones: Se concluyó que las comunidades indígenas mostraron el hacinamiento de 

las familias con pocos recursos, además de que las comorbilidades fueron también una 

causa de predisposición a infecciones y forma graves del COVID 19, viéndose afectados 

desde el punto de vista psicológico por el confinamiento y la poca interacción familiar, 

además de que el pobre acceso a los elementos tecnológicos, la deficiente información y 

el escaso liderazgo de sus dirigentes favorecieron una poca difusión de las medidas 

preventivas. 

PALABRAS CLAVES: COVID-19; INDÍGENAS; COMORBILIDADES. 
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ABSTRACT 

Introduction: In Wuhan, China, at the end of 2019, it was reported for the first time, 

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, the Covid- 19, 

which is undoubtedly the topic of greatest clinical and research interest at the global, 

national, and local levels. The pandemic has not stopped and the social, economic, as well 

as health ravages have continued, despite the research and scientific advances that have 

been obtained in medicine, as well as the research completely dedicated to studying the 

new coronavirus, all social levels and strata have been affected. 

Objective: To identify the determinants that favor the increase in the transmissibility of 

SARS-Cov-2 in the indigenous population, through the analysis of the impact of COVID 

19 on mortality and morbidity according to the comorbidities of indigenous peoples, and 

its repercussion from the psychological point of view during periods of confinement. 

Materials and methods: A community intervention was developed through an 

explanatory, experimental, longitudinal, and prospective study with deliberate 

intervention, in addition, a systematic review was carried out with the search for medical 

and scientific literature published during the period 2020 and 2021, from different 

academic search engines such as Scielo, PubMed, Scholar Google and ScienceDirect, 

where keywords were used to identify relevant studies. 

Results and Discussion: Through the application through digital means of the "Covid-19 

Risk Survey", 381 responses were obtained, where the percentage of each of the 
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comorbidities and risk factors established by many studies about the predisposition to 

contagion by COVID-19, in addition to the development of a severity of its symptoms in 

relation to this population. 

Conclusions: It was concluded that the indigenous communities showed the 

overcrowding of families with few resources, in addition to the fact that comorbidities 

were also a cause of predisposition to infections and serious forms of COVID 19, being 

affected from the psychological point of view by the confinement and the little family 

interaction, in addition to the poor access to technological elements, the deficient 

information and the scarce leadership of its leaders favored a little diffusion of the 

preventive measures. 

KEY WORDS: COVID-19; NATIVES; COMORBIDITIES. 
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INTRODUCCIÓN 

Declarado por la Organización Mundial de Salud como una emergencia sanitaria 

internacional a principios del año 2020 y clasificada como pandemia en marzo del mismo 

año el Covid-19, es sin duda el tema de mayor interés clínico e investigativo a nivel 

mundial, nacional y local. Este fue identificado a finales del 2019 por primera vez en un 

mercado de mariscos de Wuhan, China. 

El coronavirus humano OC43 (HCoV-OC43), el coronavirus humano HKU1 (HCoV-

HKU1), el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el 

coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el coronavirus 2 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) pertenecen al género 

Betacoronavirus, del cual HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 son 

virus responsables de los resfriados comunes 

El SARS-Cov-2 ha desencadenado un efecto negativo en poblaciones socialmente 

desfavorecidas y desatendidas, debido a la desigualdad que ciertos grupos vulnerables 

presentan, los cuales tienden a tener un acceso limitado a la atención médica. La pandemia 

ha evidenciado que existe una marcada inequidad en el impacto y la amenaza de la 

enfermedad para los 370 millones de nacionalidades indígenas en todo el mundo, lo que 

denota la relación entre los determinantes sociales y culturales de la salud con dichas 

comunidades indígenas.   

Problemas relacionados en torno a la atención médica, que se ve obstaculizada por la falta 

de infraestructura, déficit de implementos médicos y recurso humano; además de falta de 

acceso a servicios básicos, ámbito económico precario, contaminación ambiental, 

problemas de accesibilidad geográfica, higiene deficiente, patologías de base, contexto 

socioeducativo, creencias ancestrales, entre otros; intervienen de manera directa en la 

susceptibilidad ante el COVID-19, y pueden generar un alto índice de morbilidad y 

mortalidad, lo que conlleva a que esta población sea incapaz de seguir las 

recomendaciones y protocolos establecidos para frenar la transmisibilidad del virus. 
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CONTENIDOS 

CAPÍTULO I.- MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN considerado como el séptimo miembro de la familia 

de coronavirus que infecta a los seres humanos, siendo identificado en diciembre del 2019 

por primera vez en un mercado mayorista de mariscos en Wuhan, China, el cual se ha 

propagado por todo el mundo de manera indescriptible, causando el síndrome respiratorio 

severo en humanos, fue declarado como una emergencia de salud pública mundial el 11 

de marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS).(1) 

Tras reportarse el primer caso, su diseminación a nivel mundial ha sido tan rápida y 

exponencial que ha dado como consecuencia devastadores resultados en el sistema de 

salud pública mundial debido a la ausencia de información y tratamiento de dicha 

patología, dando lugar a un confinamiento de aproximadamente 12 meses después del 

inicio del brote, tiempo en el que se ha dado una gran cantidad de búsqueda e investigación 

de factores clínicos, farmacéuticos y epidemiológicos, no obstante, la equidad en relación 

al acceso de los servicios sanitarios necesarios en todo la población ha sido deficiente.(2) 

Con respecto a aspectos de salud como el acceso a la atención médica, infraestructura e 

información de prevención, se han observado disparidades raciales y étnicas durante la 

pandemia de COVID-19, especialmente en términos de morbilidad y mortalidad, 

poniendo en manifiesto las distintas deficiencias de las estrategias de salud pública en 

comunidades indígenas, para lograr una “salud óptima para todos”.(2) 

Los pueblos indígenas a nivel mundial comprenden aproximadamente el 2% de la 

población de EE. UU. (6,8 millones), el 5% de la población de Canadá (1,7 millones), el 

3% de la población de Australia (> 750 000) y hay alrededor de 42 millones en América 

del Sur, localizándose de forma mayoritaria en Perú, Colombia, Chile y Ecuador.(3)  

La pandemia de coronavirus 2019 golpeó a América Latina a fines de febrero, tiempo a 

partir del cual estos grupos étnicos han enfrentado distintos problemas en vista a sus altos 

niveles de marginación y diferencias culturales.(4) 
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Los pueblos y nacionalidades indígenas del Ecuador presentan un alto grado de 

vulnerabilidad que dificulta mejorar sus condiciones de vida especialmente en salud, 

debido a la falta de acceso a servicios básicos, situación económica precaria, 

contaminación ambiental, problemas de accesibilidad geográfica, dificultad en la 

comunicación, entre otros; por lo cual, el riesgo de contagio y propagación del SARS-

CoV-2 es latente y puede generar un alto índice de morbimortalidad en poco tiempo, 

poniendo en riesgo su supervivencia. (5)(6)(7) 

En el trascurso del tiempo, durante las pandemias, los pueblos indígenas son aquellos que 

sufren tasas de infección más altas, además de síntomas y muertes más graves que la 

población en general debido a los determinantes sociales y culturales de la salud, por lo 

que evaluar los factores de riesgo que incrementan su vulnerabilidad es de vital 

importancia.(8) 

Los pueblos indígenas experimentan una carga más significativa de enfermedades no 

transmisibles e infecciosas en general, y esto está relacionado con las inequidades sociales 

y de salud derivadas de la poca actividad que promueve su bienestar en la mayoría de las 

acciones gubernamentales. (8) Hecho que se observa en la pobreza intergeneracional, 

mala salud física y mental, problemas de transporte y vivienda, mayores tasas de violencia 

doméstica y familiar, menor esperanza de vida y acceso inadecuado a la misma salud, lo 

que demuestra que dichas inequidades son factores que no permitirán enfrentar el COVID-

19 en las comunidades indígenas. (2)(8) 

En respuesta a la pandemia, muchos líderes indígenas han tomado la protección en sus 

propias manos, en algunos casos blindando sus fronteras, lo que puede llevar a la 

estigmatización de la enfermedad y socavar la cohesión social, provocando el aislamiento 

social de grupos de población, con la respectiva desinformación y desintegración de todas 

las acciones preventivas realizadas. (2) 

El Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas menciona que 

varias comunidades de pueblos indígenas se han autoimpuesto cuarentena y han 

establecido controles para limitar el acceso a sus comunidades, dichos mecanismos deben 
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respetarse y fortalecerse siempre que se soliciten, no obstante, ponen en riesgo y crean 

una desventaja si no es sobrellevado en conjunto. (2) 

Además, aunque las acciones preventivas como el lavado de manos constante han 

funcionado en contextos principalmente urbanos, las barreras a la marginación que 

incluyen el acceso limitado a agua corriente, jabón y drenaje (el uso de baños secos o 

húmedos que es común en estas áreas, pero carece de arreglos de mantenimiento 

adecuados), hacen que estas soluciones no sean probables en todas las comunidades 

indígenas. (3)(8) 
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1.2 OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar el riesgo para la infección por SARS-Cov-2 en base a los factores y 

variables que determinan la vulnerabilidad de las poblaciones y nacionalidades 

indígenas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los determinantes que favorecen el aumento de la transmisibilidad del 

SARS-Cov-2 en la población indígena. 

• Analizar el impacto del COVID 19 en la mortalidad y morbilidad de acuerdo con 

las comorbilidades de los pueblos indígenas. 

• Establecer cuál de las distintas estrategias de intervención comunitaria permite 

contener y reducir la expansión de la pandemia en los territorios indígenas. 
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CAPÍTULO II. ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 

2.1 INTRODUCCIÓN 

En Wuhan, China, a finales del 2019 se reportó por primera vez (9), declarado por la 

Organización Mundial de Salud (OMS) como una emergencia sanitaria internacional en 

enero del 2020 y clasificada como pandemia en marzo del mismo año (10), el Covid-19, 

es sin duda el tema de mayor interés clínico e investigativo a nivel mundial, nacional y 

local. La pandemia no se ha detenido y los estragos sociales, económicos, así como 

sanitarios, han continuado aun con las investigaciones, los avances científicos que se han 

obtenido en la medicina, así como las investigaciones dedicadas completamente a estudiar 

el nuevo coronavirus, han afectado a todos los niveles y estratos sociales (10-14).  

El MAIS (Modelo de Atención Integral de Salud) que dirige la práctica sanitaria en el 

Ecuador (15), expresa la necesidad de alcanzar una participación y plena de la comunidad 

en los procesos de salud – enfermedad (15, 16), los resultados obtenidos con la aplicación 

de medidas sanitarias en la prevención a nivel comunitario no han sido los esperados (16). 

El Estado, a través del Sumak Kawsay, tienen la obligación de brindar una atención bio-

psico-social a todas las comunidades indígenas (13), que debe ser de fácil acceso, gratuita, 

y con calidad y calidez (14). Sin embargo, las estrategias exitosas a nivel mundial, 

promovidas están muy lejos de lograr los objetivos en su concepción. 

Con más de 200 comunidades indígenas cuenta la provincia de Tungurahua en el Ecuador 

(17), se destacan a los Salasakas. Kisapinchas y Chibuleos, que son los más 

representativos de estos grupos étnicos, que continúan en su lucha reclamando sus 

derechos y garantía de un adecuado y libre acceso a la salud en la atención primaria 

(17,18). 

A nivel mundial la pandemia de COVID-19 ha tenido un efecto desproporcionalmente 

negativo en poblaciones socialmente desfavorecidas y desatendidas, debido a la 

desigualdad que ciertos grupos vulnerables presentan, los cuales tienden a tener un acceso 

limitado a la atención médica (8, 19). La pandemia ha evidenciado que existe una marcada 

inequidad en el impacto y la amenaza de la enfermedad para los 370 millones de 

nacionalidades indígenas en todo el mundo, lo que denota la relación entre los 
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determinantes sociales y culturales de la salud con dichas comunidades indígenas (21-23). 

Este estudio en profundidad sobre el COVID-19 y su impacto en la población indígena 

permitirá evaluar el riesgo en base a las variables que determinan su vulnerabilidad. 

Problemas relacionados en torno a la atención médica, que se ve obstaculizada por la falta 

de infraestructura, déficit de implementos médicos y recurso humano; además de falta de 

acceso a servicios básicos, ámbito económico precario, contaminación ambiental, 

problemas de accesibilidad geográfica, higiene deficiente, patologías de base, contexto 

socioeducativo, creencias ancestrales, entre otros; intervienen de manera directa en la 

susceptibilidad ante el COVID-19, y pueden generar un alto índice de morbilidad y 

mortalidad (7,23,24). Esto conlleva a que esta población sea incapaz de seguir las 

recomendaciones y protocolos establecidos para frenar la transmisibilidad del virus 

(25,26). Hasta el 10 de agosto de 2021, un total de 41.583.333 casos de COVID-19 han 

sido registrados en América Latina y el Caribe. Brasil es el país más afectado por esta 

pandemia en la región, con alrededor de 20,1 millones de casos confirmados. Argentina 

se ubica en segundo lugar, con aproximadamente 5,03 millones de infectados. México, 

por su parte, ha registrado un total de 2.978.330 casos. Dentro de los países más afectados 

por el nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran Colombia, 

Perú, Chile y Ecuador (3). Hasta el 10 de agosto de 2021, la mayoría de casos fatales de 

COVID- 19 registrados en América Latina y el Caribe ocurrieron en Brasil. Con un total 

de 563.562 fallecidos, Brasil es el país más afectado por esta pandemia en la región. 

México, por su parte, ha registrado 244.690 muertes por coronavirus (5). El riesgo para la 

infección por Coronavirus SARS Cov-2 se ve exacerbado por las amplias desigualdades 

sociales y económicas, lo que conlleva a que los pueblos indígenas se han visto 

sistemáticamente menoscabados en sus derechos económicos, políticos, culturales y 

sociales, situándolos en la población con menos acceso a la salud, educación, y servicios 

básicos (4). Tomar en cuenta que los hogares indígenas son más numerosos que los 

promedios nacionales, producto de estructuras familiares extensas; dichos colectivos 

cuentan con características socioculturales, territoriales, una cosmovisión, conocimiento 

tradicional (medicina ancestral) y diversidad lingüística que puede facilitar el propósito 

de mejorar la intervención de los agentes de salud (27). La comprensión profunda de estos 

fenómenos que aumentan el riesgo ante el COVID19 nos permitirá aclarar el impacto y 
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su conexión con los determinantes de la salud afectados que establecen la morbilidad y 

mortalidad de los pueblos y nacionalidades, a la vez que permitirá articular estrategias 

para contener su repercusión en las comunidades indígenas (7,28-30). 

2.2 METODOLOGÍA 

Se desarrolló una intervención comunitaria mediante un estudio explicativo, experimental, 

longitudinal y prospectivo con intervención deliberada, además se realizó una revisión 

sistemática con la búsqueda de literatura médica y científica publicada durante del período 

2020 y 2021, acerca de las estrategias preventivas aplicadas durante la pandemia por 

Covid-19, así como medidas de índole comunitario que respondan a las necesidades 

médicas y sanitarias de los grupos indígenas. La información se obtuvo de distintos 

buscadores académicos como Scielo, PubMed, Scholar Google y ScienceDirect, donde se 

utilizó palabras claves para identificar estudios relevantes. Además, se incluyó 

bibliografía médica como guías de práctica clínica, e información oficial y de alta calidad 

científica a nivel mundial y local con datos relevantes acerca del Covid-19, se realizó una 

encuesta a 381 integrantes de Comunidades Indígenas, en el cantón Ambato sobre los 

elementos de evaluación de riesgo para la infección por covid-19 en poblaciones 

indígenas, modo de afrontamiento del confinamiento, se complementó el estudio con un 

análisis por un método estadístico descriptivo de calidad, con el fin de obtener, presentar, 

organizar y describir un conjunto de datos pertinentes al tema y relevantes en cuanto a los 

beneficios que se ofrecen para las comunidades indígenas en medio de la pandemia por 

Covid-19, mediante encuesta aplicada a la población objeto de estudio. 

2.3 RESULTADOS 

En la zona urbana residen 176 (46%) de los encuestados, 112 (29%) en la zona rural y 93 

(24%) de desconoció. Se reporta los resultados de la aplicación mediante medios digitales 

de la “Encuesta sobre riesgos del Covid-19”, de donde se obtuvieron 381 respuestas, de 

los participantes encuestados. Se encuestaron a 317 (83%) personas de entre 18 a 25 años, 

de 26 a 36 fueron 18 (5%). 

Se encuestaron a 317 (83%) personas de entre 18 a 25 años, de 26 a 36 fueron 18 (5%), 

entre 37 a 50 años 28(7%) y 16(4%) mayores de 50 años, 2(1%) no declararon su edad. 
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Dentro de los elementos de la encuesta se encuentran los antecedentes patológicos 

personales como se muestra en la Tabla I. 

Tabla I: Antecedentes patológicos personales 

TABLA I 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES 

Cardíacas 

Digestivas  

Ninguna  

Otras 

Renales 

Respiratorias 

TOTAL  

9 

26 

167 

131 

5 

43 

381 

 

Como se puede observar dentro de los antecedentes patológicos personales 167 (44%) no 

tenían ninguna, 131 (34%) respondieron otras, respiratorias 43(11%), 26(7%) digestivas, 

9(2%) cardiacas, 5(1%) renales, como se puede observar en la Tabla I. 

En cuanto a los factores de riesgo analizados por los antecedentes patológicos personales 

se observa que 37 refirieron hipertensión arterial, 22 diabetes mellitus, enfermedad 

Obstructiva crónica 15 y 14 asma bronquial, descritas en la Tabla II. 

Tabla II: Factores de Riesgo 

TABLA II 

FACTORES DE RIESGO. 

NO  

Asma Grave  

Diabetes Mellitus  

Hipertensión Arterial  

Fibrosis Pulmonar 

Enfermedad Obstructiva Crónica  

273 

14 

22 

37 

7 

15 
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Al evaluar las comorbilidades y el riesgo, se observó que 243 (64%) no refirió estados de 

riesgo, 121 (32%) se consideró inmunodeprimido y 17(4%) fueron mujeres embarazadas.  

En cuanto al riesgo sociales asociados al riesgo de COVID 19, 60 encuestados refirieron 

imposibilidad a los servicios de salud, hubo un total de 34 en soledad, 31 sedentarismo, y 

11 con pobreza extrema, en los estilos de vida hubo 72 que declararon sedentarismo, 130 

ejercicio escaso. Respecto a la evaluación 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 (28), el hacinamiento (31) y la 

pobreza extrema (11). Por otro lado, en cuanto al estilo de vida, 130 personas expusieron 

que práctica actividad física escasa, 110 personas practican actividad física moderada, 80 

personas son sedentarias y solamente 61 personas del total practican ejercicio físico 

frecuente. 

Con referencia a hábitos tóxicos 299 nunca se expusieron al tabaco, 67 pocas veces y 

solamente 15 lo hicieron siempre, en cuanto al consumo de tabaco y drogas 273 nunca 

consumieron, 102 pocas veces y solamente 6 lo hicieron siempre. En relación su entorno 

debemos destacar que 214 respondieron que tuvieron familiares en cuarentena (56%), 70 

(18%) familiares ingresados por COVID-19, 29 estuvieron ingresados en UCI, 42 (11%) 

fallecidos por COVID, solo 26 (7%) no refirieron contagio en su familia. 

Sobre si habían contraído el COVID-19, 266 (70%) respondió que no, 85 (22%) afirmaron 

haber estado contagiados, 28 (7%) no sabían si habían estado contagiados y solo 2 habían 

tenido familiares diagnosticados positivos para COVID-19. 

Cáncer  

Cardiopatías Isquémica  

Enfermedad Renal Crónica  

VIH  

TOTAL  

5 

3 

4 

1 

381 
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En cuanto a la afectación en su estado de ánimo en el confinamiento: 203 (53%) refirieron 

un estado de bienestar casi siempre, 86 (23%) siempre, 70 (18%) pocas veces con 

bienestar y 22 (6%) nunca sintió bienestar durante el confinamiento. 

En cuanto a su relación familiar 199 (52%) contestaron excelente relación familiar, 162 

(42%) moderado relación familiar y 16 (4%) escasa relación familiar. Con relación a las 

actividades desarrolladas durante el confinamiento 200(52%) casi siempre realizaron 

actividades cada día con seguridad y optimismo, 105(28%) siempre, 64 (17%) pocas veces 

y 12 (3%) nunca realizaron actividades con seguridad y optimismo.  

Al observar los resultados de la interacción con actores sociales solo 50 tienen siempre 

una relación, 124 casi siempre, 145 pocas veces y 62 nunca, las actividades desarrolladas 

en el aprendizaje sobre el COVID-19 refirieron solo 35 que siempre se desarrollaban esas 

actividades, 55 casi siempre, 129 pocas veces y 162 nunca. 

2.4 DISCUSIÓN 

La distribución por edades, la ubicación en zonas de residencia está acorde a lo que ocurre 

en América (31), teniendo en cuenta el tiempo de los hijos junto a sus padres en el seno 

familiar. Las comorbilidades están establecidas por muchos estudios la predisposición al 

contagio por COVID-19, lo que hace más factible la posibilidad de contagio y además de 

gravedad de síntomas en pacientes con antecedentes de asma bronquial, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, enfermedad obstructiva crónica entre otras, así como los estados 

de riesgo como inmunodeprimidos (32-34).  

El sedentarismo está bien establecido que se asocia a estados de gravedad de la 

enfermedad y fácil contagio (35). El consumo de tabaco, bebidas alcohólicas están 

asociadas a predisposición de contraer formas graves de esta enfermedad y predisposición 

a la infección como plantean múltiples estudios. Todos estos elementos han favorecido a 

la presencia de las comunidades con COVID 19, como hemos planteado anteriormente y 

avalado por la bibliografía actualizada, por las medidas de confinamiento por infecciones 

cercanas, los que contrajeron la enfermedad, los internados en UCI y los que murieron 

dentro de estas comunidades (31). 
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Las manifestaciones psicológicas del confinamiento que presentaron los encuestados, son 

tratados por autores que encontraron la repercusión en las poblaciones expuestas a estas 

medidas.  

Sobre lo relacionado a la dirigencia de las comunidades, la poca comunicación y 

educación de las comunidades indígenas, lo que favorece la trasmisión y el 

desconocimiento de los síntomas y como prevenir la enfermedad (19). 

Se debe mejorar la instrucción y la perfección en la mejora tecnológica que permita 

minimizar la brecha tecnológica y lograr una información confiable (30), eliminar el 

analfabetismo tecnológico y digital implementando puntos de acceso a internet, ofrecer 

opciones de telemedicina y consultoría virtuales dirigidas, exponer la importancia de 

continuar la educación virtual, prevenir el abandono escolar, establecer medidas para 

garantizar convenios para materiales electrónicos de fácil. 

Se debe trabajar en el acompañamiento, el seguimiento, protección y acogida comunitaria, 

considerar las creencias religiosas de las comunidades, así como establecer medidas que 

garanticen la ayuda en el confinamiento y por pérdidas de seres queridos, atención 

diferenciada a personas vulnerables durante las medidas de confinamiento, estabilizar el 

trabajo en las comunidades sobre la prevención, lograr donaciones como ayuda 

humanitaria en la crisis de la pandemia y garantizar la ayuda mutua y el acompañamiento 

psicológico. 

2.5 CONCLUSIONES 

Las comunidades indígenas encuestadas mostraron el hacinamiento de las familias con 

pocos recursos que se ven obligadas a convivir más de una generación y favorece el 

contagio, esto hizo que se vieran en cuarentena por contactos con enfermos, las 

comorbilidades fueron también causa de predisposición a infecciones y forma graves del 

COVID 19 incluida la muerte, también se vieron afectados desde el punto de vista 

psicológico por el confinamiento y la poca interacción familiar, el pobre acceso a los 

elementos tecnológicos, la pobre información y el escaso liderazgo de sus dirigentes 

favorecieron una deficiente difusión de las medidas preventivas. 
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CAPÍTULO III.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1 CONCLUSIONES 

• Entre los determinantes que favorecen el aumento de la transmisibilidad del 

SARS-Cov-2 en la población indígena se concluyó que se encuentran 

principalmente factores como el hacinamiento en los hogares, la falta de acceso a 

servicios básicos, una situación económica precaria, bajo nivel de escolaridad, 

pobreza, malas condiciones de vivienda, bajos ingresos familiares añadidos a una 

escasa interacción grupal, un acceso limitado a los elementos tecnológicos, al igual 

que una decreciente y fallida guía comunal.  

• Con respecto a las comunidades indígenas, las desigualdades en el acceso a la 

salud se han visto reflejadas en el lapso de la pandemia de COVID-19, dando lugar 

a una visión más amplia del deficiente sistema sanitario el cual no acapara las 

necesidades de toda la población, en especial con relación al manejo y detección 

de las comorbilidades que se encuentran presentes y forman parte de la 

predisposición a infecciones y desarrollo de formas graves de dicha enfermedad, 

que se ven expuestas en una mayor mortalidad, debido a una mayor propagación 

de enfermedades infecciosas entre quienes viven en hogares mayormente 

superpoblados debido a  bajos ingresos familiares que pueden influir en las 

condiciones de vida de los individuos. 

• Una de las estrategias de intervención comunitaria para la reducción de la 

expansión del COVID-19 está en la misma educación sanitaria que debemos 

garantizar y desarrollar, ya que la misma globalización a la cual nos vemos 

expuestos, trae consigo la socialización de prácticas de prevención y cuidado de 

las enfermedades, que son difíciles de lograr dentro de algunas comunidades 

indígenas, llegando muchas veces a evidenciarse que el uso de la tecnología, la 

creación, distribución y uso de información llega a ser factible en la población 

urbana, relegando a las comunidades indígenas al rol de receptores y no de 

generadores de información en salud. 
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3.2. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda definir y desarrollar planes de promoción y prevención de la salud 

en el primer nivel de atención comunitario en alianza con los lideres y autoridades 

pertinentes, mediante la implementación de puntos de acceso gratuitos a una 

conectividad de internet con el objetivo del desarrollo de prácticas y actividades 

que integren el uso de la tecnología, además de una alfabetización y también 

dialogo en el que se trabajen e identifiquen los distintos problemas o determinantes 

de salud que presenta cada comunidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Antecedentes patológicos personales  

TABLA I 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES 

Cardíacas 

Digestivas  

Ninguna  

Otras 

Renales 

Respiratorias 

TOTAL  

9 

26 

167 

131 

5 

43 

381 

Fuente: Elaboración propia 

 

ANEXO 2: Factores de riesgo analizados según los antecedentes patológicos  

 TABLA II 

FACTORES DE RIESGO. 

NO  

Asma Grave  

Diabetes Mellitus  

Hipertensión Arterial  

Fibrosis Pulmonar 

Enfermedad Obst Crónica  

Cáncer  

Cardiopatías Isquémica  

Enfermedad Renal Crónica  

VIH  

TOTAL  

273 

14 

22 

37 

7 

15 

5 

3 

4 

1 

381 

Fuente: Elaboración propia 
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