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1. Titulo

Pandemia por COVID-19, una mirada desde la cosmovision andina en la comunidad indigena de

Saraguro, periodo octubre 2022- febrero 2023.



2. Resumen

La pandemia por COVID-19 afecto en diferentes escenarios a nivel mundial; sin embargo,
influenciado por la cultura y las costumbres, en las comunidades indigenas se vivio y se percibid
de manera diferente. En este sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar la
pandemia por COVID-19 desde la cosmovision andina en la comunidad indigena de Saraguro.
Metodologicamente fue un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, en el cual participaron
10 personas; para la recoleccion de los datos se utilizO como técnica una entrevista
semiestructurada organizando la informacion a través de 3 categorias. Como resultado se obtuvo
que en la primera categoria de percepcion los participantes consideran que la patologia tuvo su
origen en China, asi mismo piensan que la enfermedad es transmisible y mortal y han hecho uso
de las medidas de bioseguridad. En relacion a la segunda categoria relativa a las vivencias se
evidencid que dentro de la clinica mas comun los participantes presentaban malestar general del
cuerpo, asi mismo utilizaban los sintomas como método de diagndstico, en cuanto el manejo de
cadaveres cambiaron la forma de realizar sus rituales; por otro lado, como medidas de prevencion
se restringio la entrada y salida de los comuneros, a mas de eso, la mayoria de la poblacion no
acudiod a los centros de salud por voluntad propia, igualmente no aceptaron la aplicacion de la
vacuna y solo dos personas utilizaron tratamiento farmacol6gico. Finalmente, en la tercera
categoria relacionada con el tratamiento de las enfermedades se empelaron practicas ancestrales
en donde se uso eucalipto, cascarilla, naranjay jengibre. En conclusion, la pandemia por COVID-
19 tuvo caracteristicas particulares debido a la cultura de la comunidad indigena de Saraguro desde
las diferentes categorias abordadas, lo que repercuti6 en la manera en que las personas perciben la

enfermedad y en como usan la medicina ancestral para el mantenimiento de la salud.

Palabras claves: practicas culturales, cultura indigena, percepcion, aprendizaje vivencial.
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2.1. Abstract

The COVID-19 pandemic affected different scenarios worldwide; however, influenced by
culture and customs, it was experienced and perceived differently in indigenous communities. In
this sense, the aim of this research was to characterise the COVID-19 pandemic from the Andean
cosmovision in the indigenous community of Saraguro. Methodologically, it was a qualitative
study with a phenomenological design, in which 10 people participated; a semi-structured
interview technique was used to collect the data, organising the information into three categories.
The results showed that in the first category of perception, the participants consider that the
pathology originated in China, that the disease is transmissible and fatal, and that they have made
use of biosecurity measures. In relation to the second category related to the experiences, it was
found that within the most common clinic the participants presented general body discomfort, they
also used the symptoms as a method of diagnosis, regarding the handling of corpses they changed
the way they performed their rituals; on the other hand, as prevention measures the entrance and
exit of the villagers was restricted, moreover, the majority of the population did not go to the health
centres of their own free will, they also did not accept the application of the vaccine and only two
people used pharmacological treatment. Finally, in the third category related to the treatment of
the diseases, ancestral practices were used where eucalyptus, cascarilla, orange and ginger were
used. In conclusion, the COVID-19 pandemic had particular characteristics due to the culture of
the indigenous community of Saraguro from the different categories addressed, which had an
impact on the way in which people perceive the disease and how they use ancestral medicine for

the maintenance of health.

Keywords: cultural practices, indigenous culture, perception, experiential learning.
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3. Introduccién

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), los coronavirus (CoV) son
una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV).

A nivel mundial, desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 hasta el 29 de
abril del 2023, se notificaron 765 millones de casos acumulados confirmados, incluyendo 6.9
millones de funciones (OPS, 2024a).

En cuanto a la Region de las Américas, hasta el 8 de noviembre del 2022, se reportaron
180,429,028 casos acumulados de COVID-19 y 2,859,144 muertes acumuladas, siendo Brasil el
pais latinoamericano mas afectado, con 688,395 decesos y 38,486,260 casos de contagio, luego,
continuando de forma descendente se encuentra Argentina con 10,070,247 casos confirmados y
130,608 muertes, por su parte en Colombia 6,378,000 casos y 142,961 muertes (OPS, 2024b). En
cambio, dentro de los pueblos indigenas de 18 paises de las Américas, se notificaron 710.027 casos
acumulados, incluyendo 16.860 defunciones (OPS, 2021).

Con respecto a Ecuador, desde el 29 de febrero del 2020 hasta el 24 de febrero del 2024,
se registraron 1.073.069 casos confirmados, incluyendo un total de 36.043 fallecidos (Ministerio
de Salud Publica [MSP], 2024). En relacion a la ciudad de Loja hasta el 18 de junio del 2024, se
rastrearon 15.082 casos activos y de estas, 702 fueron defunciones (Gobernacion de Loja, 2024).

La pandemia por COVID-19 afectd en diferentes escenarios, sin embargo, influenciado por
la cultura y el entorno, en la poblacion indigena se vivid de una manera diferente, pues
implementaron sus propias medidas de proteccion, como mantenerse lejos de los centros urbanos,
llevar un control de entradas y salidas de las comunidades, mantener la comunicacion
activa desde cada familia y recurrir a la medicina tradicional. No obstante, pese a los esfuerzos, no
se pudo evitar que la pandemia se convirtiera en una amenaza de extincion para algunas
nacionalidades (Rivadeneira & Wilhelmi, 2020).
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Con estos antecedentes, se evidencia un alto indice de casos confirmados y de muertes por
el COVID-19 y en relacion a ello, se han realizado varios estudios enfocados en analizar la
percepcion de las diferentes culturas, desde la cosmovision andina, con el fin de demostrar las
condiciones de los pueblos indigenas durante la pandemia por COVID-19, considerando que, tal
como lo afirma la Comision Econémica para America Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) es mas
probable que estds comunidades vivan en zonas de servicios médicos deficientes y acceso limitado

a los centros sanitarios.

En este sentido, en el contexto de América, un estudio realizado por Reyes Gomez (2021),
en el cual se pretendia exponer como la pandemia provocada por el coronavirus tiene presencia en
la poblacién nativa Zoque de Chiapas; se mostré como resultados que, desde la vision indigena,
se cree que el coronavirus se hace presente a través de un «aire sucio», contaminado de «propiedad
fria» y potencialmente dafiino y, ademas, se consider6 como probable causa de muerte. Asi, las
enfermedades desde la vision Zoque tienen su origen en tres fuentes bien definidas: las de origen

natural, las de origen sobrenatural y las autoinfligidas.

Asi mismo, se realiz6 un estudio por Flores et al. (2022), con el propdsito de comprender
la calidad de vida y de salud en familias pertenecientes a los pueblos indigenas de la Amazonia
peruana en tiempos de COVID-19. Los resultados encontrados en este estudio evidenciaron que,
la mayoria de la poblacion conoce las caracteristicas de la pandemia, ademas todos han sido
contagiados, sin tener ninguna complicacion. En la misma linea, los entrevistados manifestaron
haber presentado sintomas como fiebre alta, malestar en todo el cuerpo, falta de apetito, dolores
musculares, dolor de espalda, pérdida de fuerza, debilidad y dolor estomacal; también declararon
que, dentro del tratamiento utilizado destaco el convencional como el paracetamol y la medicina
natural, utilizando eucalipto, matico, entre otras. Con respecto a la vacunacién la mayoria recibid

la primera dosis.

En el entorno nacional, se desarroll6 una investigacion por Tuaza Castro (2020) para
analizar el impacto del COVID-19 en las comunidades del Chimborazo; Guamote, Colta y
Riobamba. EI mencionado estudio indicd como resultados que, en relacion al manejo de los
cadaveres, los entrevistados revelaron que permanecian junto a los fallecidos, sin aceptar las
restricciones del Comité de Operaciones de Emergencias (COE). Por el contrario, el

confinamiento, fue acogido parcialmente por los moradores y dirigentes como parte del protocolo
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de aislamiento, entendiendo ¢l “quédate en casa”, como quedarse en la comunidad. Por otro lado,
los altos costos de los medicamentos para el manejo del COVID-19, les permitio retomar las
antiguas practicas de desinfeccion y de tratamiento de las enfermedades respiratorias utilizando

vaporizaciones con menta, eucalipto, marco y santamaria.

En otro estudio, realizado por Chicaiza Calapaqui (2021) con el fin de conocer como la
medicina ancestral puede contrarrestar los sintomas del COVID-19, se entrevisto a cinco expertos
en la temética pertenecientes a la comunidad indigena de la Joya, quienes concluyeron que, el
empleo de la medicina ancestral usando plantas nativas resulta de gran utilidad, es de facil acceso
e hizo posible combatir los sintomas del COVID -19. Entre las plantas més utilizadas estuvieron
el eucalipto, la menta, el llantén, la cebolla y el jengibre.

De la misma manera, en un estudio realizado por Malan Lema (2022) con el propdsito de
dar a conocer los saberes y practicas ancestrales que poseen los Yachakkuna, en las comunidades
de Pungald, se indico que, el empleo de la medicina ancestral, mediante el uso de plantas, hierbas,
animales y aves de la zona, ante la presencia del coronavirus, ha evidenciado que existen otras
alternativas para enfrentar cualquier tipo de enfermedades, demostrando que es eficaz y de bajo
costo para las poblaciones de bajos recursos econdmicos que necesitan de estos procesos curativos
y que han logrado restablecer su salud de forma natural.

Con estos antecedentes se propone el Trabajo de Integracion Curricular denominado:
Pandemia por COVID-19, una mirada desde la cosmovisién andina en la comunidad indigena de
Saraguro, periodo octubre 2022- febrero 2023, cuyos resultados serviran de base para caracterizar
las percepciones, vivencias y practicas durante la pandemia por COVID-19 desde la cosmovision
andina, particularmente de la comunidad indigena de Saraguro, esto con el fin de visibilizar y dar
a conocer todo el proceso vivido en esta poblacién. Debido a esto, los beneficiados seran la

poblacién de estudio y personas interesadas en realizar investigaciones relacionadas.

Para ello se plante como objetivo general: caracterizar la pandemia por COVID-19 desde
la cosmovision andina en la comunidad indigena de Saraguro y como objetivos especificos:
analizar la percepcion de los participantes del estudio respecto a la enfermedad del COVID-19;
identificar las vivencias de la comunidad frente a la pandemia de COVID-19 y reconocer las

practicas ancestrales aplicadas por la comunidad para el manejo de la enfermedad por COVID-19.
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4. Marco teorico

4.1.COVID-19
4.1.1. Definicion

Los coronavirus son una extensa familia de virus, comunes entre los animales, pero que
pueden transmitirse a los seres humanos y algunos pueden ser causa de diversas enfermedades,
que van desde el resfriado comdn hasta el COVID-19 (Sindrome respiratorio agudo severo).
Existen cuatro géneros, los coronavirus alfa, beta, gamma y delta, de los cuales, los dos primeros
pueden infectar al ser humano (Bonilla-Aldana et al., 2020; Velavan & Meyer, 2020; Vera, 2020).

4.1.2. Transmision

El virus de la COVID-19 se puede transmitir por contacto directo a través de gotas
propagadas cuando una persona infectada tose, estornuda o habla y, de forma indirecta, por
contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que hayan
utilizado. EIl tiempo de supervivencia del virus en estas areas es variable, ya que la permanencia
depende de factores como la humedad, el material de la superficie o las caracteristicas propias de
cada tipo de coronavirus. Por otro lado, ain no se ha encontrado evidencia suficiente de la
transmision por via fecal-oral, por aerosoles y el contagio vertical (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2020; Salazar et al., 2020; She et al., 2020).

4.1.3. Signosy sintomas

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con COVID-19 pueden variar, ya que los
individuos pueden ser asintomaticos o tener sintomas como: fiebre, tos seca, mialgias, fatiga,
anosmia y ageusia. Por otro lado, se han reportado manifestaciones infrecuentes como: rinorrea,
produccion de esputo, odinofagia, cefalea, mareos, hemoptisis, e incluso conjuntivitis. Como se
observa, el COVID-19 tiene mayor tropismo por el sistema respiratorio; sin embargo, también se
pueden presentar sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea (Abuabara-Franco
et al., 2020).

4.1.4. Diagnostico

Existen varios métodos para el diagnostico de COVID-19, como es el caso de los detallados

por Martinez Chamorro et al. (2021) quienes afirman que la PCR es la prueba estandar para para
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detectar el COVID-19, esta es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR), habitualmente se realiza a través de muestra nasofaringea o de secreciones

respiratorias.

Asi mismo, detalla pruebas de imagen, como la radiografia de torax, la cual generalmente
es de primera eleccidn en los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad,
disponibilidad y bajo costo. De la misma manera, Parra-Avila (2020) indica que la tomografia
computarizada (TAC) de tdrax, es otro método de diagnostico en pacientes de COVID-19,

principalmente en zonas altamente endémicas.

Por otro lado, Ldpez et al. (2020) sefialan que otro procedimiento lo constituyen las pruebas
seroldgicas que identifican IgA, IgM, 1gG o incluso anticuerpos totales contra el COVID-19, se
realizan en muestras de sangre, suero o plasma. Estas pruebas son menos complejas de ejecutar
que las pruebas moleculares, sin embargo, no son Utiles para diagnosticar infecciones en etapa

aguda.

Por su parte, el MSP (2020b) sefiala que las pruebas de deteccidn de anticuerpos son otra
manera de detectar el COVID-19, las cuales tienen la ventaja de tener resultados en corto tiempo
(alrededor de 15 a 20 minutos) y a bajo costo, no obstante, estas pruebas hasta el momento han

demostrado tener una sensibilidad variable.

4.15. Tratamiento

Llover & Jiménez (2021a) menciona que en pacientes con infeccién o sospecha por
COVID-19 se debe administrar tratamiento farmacoldgico, asociado a la intensificacion de las
medidas de higiene e hidratacién. Este incluye antipiréticos y analgésicos, dentro de los cuales es
de uso preferencial el paracetamol, ya que presenta un perfil de seguridad mejor que los

antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Ademas, McAllister et al. (2020) sugieren el tratamiento con seroterapia, la cual es la
utilizacion de suero o plasma, que contiene la presencia de anticuerpos especificos y neutralizantes

contra el virus en el plasma de personas recientemente infectadas y recuperadas de COVID-19.

Por otra parte, en el estudio realizado por Le6n Montoya et al. (2023) menciona la medicina

tradicional utilizada por el pueblo indigena de Tayacaja del sur de Per(, en donde las plantas que
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mas se utilizaron para el tratamiento de COVID-19 fueron el eucalipto y matico, las cuales se

preparaban en formas infusion, jarabes y pociones.

4.1.6. Prevencion

Se emitieron diferentes alternativas para la prevencion del COVID-19, Avila de Tomas

(2020) propone las siguientes:

o Evitar frecuentar espacios cerrados con aglomeracion de personas.

e Mantener al menos un metro de distancia de las personas con sintomas respiratorios
por COVID-19 (por ejemplo, tos o estornudos).

o Realizar higiene de las manos con frecuencia, con un desinfectante para manos a base
de alcohol, si las manos no estan visiblemente sucias (durante 20 a 30 segundos) o bien,
con agua y jabon cuando las manos estén visiblemente sucias (durante 40 a 60
segundos).

e En caso de toser o estornudar, debe cubrirse la nariz y la boca con la cara interna del
codo flexionado o con un pafiuelo, e inmediatamente después de usarlo, desechar el
pafiuelo y realizar la higiene de manos.

e Acceder a la vacunacion segun las directrices de las autoridades locales.

e Evitar tocarse la nariz y la boca.

De la misma manera, OMS (2020) recomienda el uso de la mascarilla como una de las
medidas profilécticas para limitar la propagacion del COVID-19, ante ello, da algunas indicaciones
basicas que se deben tener en cuenta, como lavarse las manos antes de ponerse la mascarilla y
también antes y después de quitarsela, asi mismo, asegurese de que cubra la nariz, la boca y el

mentoén.

4.1.7. Vacunacion

Casas & Mena (2021) afirma que, desde la emergencia por COVID-19, mas de 250 grupos
en el mundo estan trabajando en el desarrollo de vacunas, es asi que hasta el 12 de febrero de 2021
existieron 66 vacunas en fase clinica, de las cuales 21 se econtraban en fase 3 y 176 en fase

preclinica.
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Por su parte la OMS (2021) emitioé un listado con recomendaciones para el uso de las
siguientes vacunas para COVID-19: Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna,
Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novavax, Casino y Valneva, estas estan autorizadas, sin embargo, la
OMS sigue evaluando otras en ensayos clinicos y preclinicos. Ademas, la autoridad nacional

regulatoria (ANR) de algunos paises autorizaron el uso de diferentes inoculaciones en su territorio.

A su vez, el MSP (2024) anuncio el inicio de vacunacion contra el COVID-19 con el
objetivo de reducir las complicaciones graves, en este sentido la cartera del estado ha planificado

el siguiente esquema de vacunacion:
A nifios que no hayan recibido la vacuna anteriormente se aplicara de la siguiente manera:

« Nifios desde los 6 meses a los 4 afios, 11 meses, 29 dias.

« Nifios desde los 6 meses con inmunosupresion.

« Nifios mayores de 5 afios de edad.

En el caso de personas que recibieron la vacuna COVID-19 anteriormente, sin importar el

namero de dosis aplicadas, se vacunar asi:

o Nifios desde los 6 meses de edad hasta los 4 afios.

¢ Nifios con inmunosupresion desde los 6 meses de edad.

¢ Niflos mayores de 5 afios de edad.

e Adultos entre 18 y 64 afios con condiciones graves o enfermedades crénicas.

e Adultos mayores de 65 afios de edad.
4.1.8. Manejo de cadaveres

El cadaver se debera mantener integro y se envolvera en su totalidad sin retirar catéteres,
sondas o tubos que puedan contener los fluidos del cadaver. No se deben realizar actuaciones ni
intervenciones de necropsia, tanatopraxia (embalsamar, maquillar, vestir) sobre el cadaver,
evitando al maximo la manipulacion de este. El cadaver debera envolverse en la sabana o tela
antifluido de la cama hospitalaria en la que permanecia y colocarlo en la bolsa sanitaria
estandarizada biodegradable especifica para cadaveres y resistentes a la filtracion de liquidos
(MSP, 2020c).
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4.2. Percepcion desde la fenomenologia

Para Husserl la percepcidn asume las cosas como parte del todo y no como fragmentos
de la conciencia. En ese sentido, la percepcién de las cosas del mundo a través de las
sensaciones es intuicion originaria. Esto quiere decir que desde la conciencia las sensaciones
no subsisten de modo independiente, sino que entran a formar parte de la percepcion, en la cual
las sensaciones no son aprehendidas en si mismas de modo inmediato, sino que estan ya
configuradas como aquello mediante lo cual se nos dan cualidades objetivas (Paredes Martin,
2012; Villanueva Barreto, 2020).

4.3. Vivencias desde la fenomenologia

La fenomenologia de Martin Heidegger se centra en su interés por la comprension del
ser humano, un ser que vive experimentando diversos fenémenos, algunos de los cuales se
relacionan con el cuidado, pues el ser humano es el cuidado mismo. De esta manera la
experiencia vivida es lo que acontece en el ser humano en su cotidianidad, todo lo que acontece
es un fendmeno; de ahi que se pueda abordar con una vision fenomenoldgica (Exposito

Concepcion et al., 2019; Guerrero-Castafieda et al., 2019).

4.4. Cosmovision andina

4.4.1. Definicion

La cosmovision andina representa una vision de la realidad construida a través del

transcurso socio-historico entre los pueblos y el entorno natural. También es la vision del

comunitarismo andino basado en la reciprocidad (Ayni) y el cuidado de las relaciones humanas,

del vivir en comunidad (Ayllu) del amor y respeto a los seres vivos, a los nifios y ancianos, a los

arboles, las montafias, los rios y el universo entero; se establece en los poblados antiguos que

habitan en los Andes, territorio ubicado en América Latina, de una variada geografia y que

comprende la costa, sierra' y Amazonia (Alejandro et al., 2018; Instituto Cultural Pachayachachiq,
2020).

Tomando en cuenta lo antes mencionado, Achig-Balarezo (2019) indica que la

cosmovision andina esté integrada por leyes y principios que se manifiestan tanto en lo interior

como en su entorno, dentro de los cuales destacan los siguientes:
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e Relacionalidad del todo: es uno de los rasgos fundamentales de la cosmovisién andina,
sostiene que todo estd de una u otra manera relacionado, vinculado o conectado con
todo; es decir, nada permanece aislado.

e Correspondencia: se plantea que cada objeto o fendmeno puede ser comprendido desde
sus dos opuestos correspondientes; en donde cada uno necesita del otro para encontrar
su significado.

e Complementariedad: es un alcance de los dos principios anteriores, ningun ser, objeto
0 accion existe aislado, sino siempre en coexistencia con su opuesto-complemento. Se
trata del yanantin o dualidad complementaria.

e Reciprocidad: el principio de correspondencia se expresa a nivel pragmatico y ético; a
cada acto le corresponde como contribucién complementaria un acto reciproco y ético,

no solo ligado al ser humano, sino abarcando dimensiones cosmicas.
4.4.2. Saludy enfermedad

La salud en la cosmovision andina significa armonia perfecta de la comunidad humana, la
comunidad de dioses y de la naturaleza y también es el resultado de los actos vivificantes y
relaciones de reciprocidad con cada uno de los miembros de la colectividad natural. Mientras que
la enfermedad para las comunidades andinas no trasciende al organismo vivo, sino que es parte de
la vida y como tal, en ocasiones es necesaria su presencia. En este sentido, la enfermedad no se
puede combatir, exterminar, extirpar o desaparecer por completo, tal como se hace en la tradicion
médica occidental, por el contrario, en las comunidades andinas, la enfermedad se acepta como

una visita, se convive con ellay se dialoga permanentemente con ella (Villena-Pacheco, 2022).
4.4.3. Muerte

En las comunidades andinas, la muerte es considerada como parte de la vida. Es decir, la
muerte no constituye una tragedia en la vida de los andinos, méas bien, la muerte es como una
conclusion, cumplimiento y culminacién de una etapa de la vida. Es una llegada a un momento de
la permanencia en la existencia de los seres. La muerte para el andino, nunca es el final o la
terminacion del ser; es continuidad del ser dentro de la totalidad existencial y universal (Bascopé,
2001).
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4.4.4. Practicas y saberes ancestrales de la cultura Saraguro

Los saraguros, por su historia, mantienen una fuerte relacion con la Pachamama a través
de sus ritualidades, sus costumbres y tradiciones dentro de las cuales se encuentran las practicas
de la medicina tradicional para el diagnostico y curacion de enfermedades, su sistema de salud se
basa en el conocimiento de la yachakkuna, que se pueden clasificar en cuatro categorias en funcion

de su experiencia:

a. La wachakhampiyachak (matrona), que utiliza plantas y remedios naturales para curar
enfermedades durante la atencidn prenatal, nacimiento, postparto y en los primeros
afios de vida de un bebé.

b. La yurakhampiyachak, que utiliza plantas del huerto o del campo para curar
enfermedades que tienen sintomas organicos (fiebre, dolor de cabeza).

c. La kakuyhampiyachak (que trata trastornos 0seos, musculares y articulares), que
prepara vendas y lociones con extractos vegetales y grasas animales.

d. La rikuyhampiyachak, que utiliza plantas alucinégenas y psicoactivas para curar

enfermedades sobrenaturales (Marin et al., 2015).

4.4.5. Uso de plantas medicinales

Una serie de estudios relacionados con la medicina alternativa, indican que el COVID-19
al ser una enfermedad relativamente nueva, carece de tratamiento comprobado, por lo cual surge
la necesidad de indagar otras soluciones; las plantas aromaticas y medicinales siguen siendo una
alternativa para contener y prevenir enfermedades, sobre todo en las comunidades indigenas. Por
lo antes mencionado, dentro de las plantas medicinales utilizadas se encuentra el eucalipto, que
presenta propiedades antisépticas, astringentes, inhalantes, rubefacientes y sedantes, por lo que es
considerada ante el tratamiento de enfermedades respiratorias (De los Angeles et al., 2020).
También esta el jengibre por su accion antiinflamatoria, antiagregante, antialérgico, antiedémica,
antiemetico, antihistaminica, antileucotrieno y la naranja dulce para la reduccion de la
permeabilidad vascular y el edema (Morales et al., 2020). Por ultimo la cascarilla o también
Illamada quina es una planta que se la utiliza para el tratamiento de enfermedades respiratorias,
gripes, artritis reumatoide, malaria, lupus y en los ultimos afios para el COVID-19 esto debido a

sus propiedades antivirales y antiinflamatorias (Pucha-Cofrep et al., 2020).
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5. Metodologia

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio con enfoque cualitativo, con

un disefio fenomenoldgico, que se desarrollé en la comunidad indigena del cantén Saraguro.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 10 participantes, los cuales cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: que exista por lo menos una persona dentro del nicleo familiar
que haya tenido COVID-19, personas mayores de 18 afios, que pertenezcan a la comunidad
indigena de Saraguro, que hayan vivido en el lugar de estudio durante la pandemia y que deseen

participar del estudio.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una entrevista semiestructurada, misma que fue
aplicada de manera presencial y conformada por 15 preguntas generales que integra 3 categorias:
la primera categoria relacionada con la percepcidn de los participantes respecto a la enfermedad
del COVID-19 en donde se incluyen las subcategorias: origen, conocimientos, medidas de
bioseguridad y apreciacion de la vacuna; la segunda categoria se refiere a las vivencias de la
comunidad frente a la pandemia donde se consideré las subcategorias: signos y sintomas, métodos
de diagndstico, manejo de cadaveres, medidas de prevencidn, acceso a la salud , aplicacion de la
vacuna y tratamiento farmacoldgico. Finalmente, se establecié una tercera categoria relacionada a
las practicas ancestrales aplicadas para el tratamiento de la enfermedad en donde se contempla la

subcategoria de tratamiento ancestral.

La transcripcion de la informacion y el andlisis de los resultados se realiz6 de forma
manual. En cuanto a la codificacion de los datos, se utilizé la técnica de los colores, lo que permiti6
la clasificacidn de cada respuesta en las diferentes subcategorias investigadas. Para la presentacion
de los resultados, los sujetos fueron identificados usando la letra “E” de entrevista y un codigo
numérico para diferenciar a cada participante, seguido de la letra “H” o “M” para identificar si el

participante es hombre o mujer respectivamente.

Finalmente, como parte de las consideraciones éticas, previo a la recoleccion de los datos,
se socializé la propuesta con cada uno de los participantes seleccionados y se aplico un
consentimiento informado que garantiza la confidencialidad de la informacion y el uso de la misma

con fines académicos e investigativos.
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6. Resultados

6.1. Categoria 1: Percepcion de la enfermedad del COVID-19

La percepcion es el mecanismo individual gue realizan los seres humanos y que consiste
en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior. Por su parte, el
COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria muy contagiosa causada por los
coronavirus que producen infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun
hasta enfermedades méas graves como el MERS y el SARS (MSP, 2020a; Salcedo Aparicio et
al., 2022).

6.1.1. Subcategoria 1: Origen de la enfermedad

En esta subcategoria los participantes expresaron sus ideas desde la cosmovision andina
acerca del origen la enfermedad del COVID-19, esto en relacion a su cultura, creencias y
valores. Uno de los resultados mas relevantes que los participantes hicieron sobre la

enfermedad es que fue creada en China.
“Lo inventaron por china por ahi, de lo que se escuchaba” (E7-H)

“Ha venido de china la enfermedad. Que, porque se han comido unos monos algo ast,

que por eso ha venido la pandemia por aqui” (E§-M)
“Nifia segun lo que dicen fue fue que lo inventaron en China por ahi” (E9-H)

Sin embargo, en algunos participantes existio una vision diferente con respecto al
origen de la enfermedad, la misma que se encuentra relacionada con la informacién que era

difundida por las diferentes organizaciones y medios de comunicacion.
“Mmmbh, creo que fue un invento de las farmacias, por la plata y eso” (E1-M)

“O quiere decir que esto viene desde muy mas alla. Puedo decir desde desde alla, desde

del gobierno” (E2-H)
“Dicen que lo trajeron los chinos” (E3-M)

“Eh, me parece que es una manipulacion genética de las grandes transnacionales

sobre todo las empresas farmacéuticas las que siempre nos han manipulado y ellos lo que
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querian es exterminar sobre todo a los de la tercera edad. Me parece, desde mi punto de vista”
(E4-H)

“Oiga decian que esa enfermedad vino de otro lado, que fue un invento” (E5-M)
6.1.2. Subcategoria 2: Conocimiento del COVID-19

Relativo a esta subcategoria los participantes mencionaron sus opiniones acerca de lo
que conocen sobre la COVID-19, mostrando como uno de los resultados méas notables que la

enfermedad es transmisible y mortal.
“Si pues, es mortal y transmisible porque no digo casi se me murio” (E1-M)

“Claro que es transmisible y mortal, pero ya nosotros mismo depende como nos

cuidemos. Si no nos cuidamos, hasta una gripe nos puede matar” (E3-M)

“Eh si es transmisible y mortal, a muchos porque se vio que si, pero también mucha

gente cur6 con la medicina natural medicina ancestral ” (E5-M)

“Si, claro que es transmisible y mortal, esto es una enfermedad que es es peligroso”
(E6-H)

“Claro que es transmisible y y mortal, pero bueno, al final si se ha conseguido
controlar. Y por eso que en comunidades indigenas casi es poco eso bajo indice de mortalidad,
porque nosotros utilizamos nuestra propia medicina” (E9-H)

“Claro que la enfermedad es mortal y transmisible ” (E10-M)

Por el contrario, hubo personas que expresaron que la COVID-19 era transmisible pero

no mortal.

“No, yo no creo porque digamos, estos son cuentos politicos por temorizar” (E2-H)

“«“

ortal no, lo que si a los otros nos hicieron creer las las grandes comunicaciones

masivas y los tuvieron encerrados adrede” (E4-H)

“Mortal no pero transmisible, si” (E7-H)

“Um, no creo que sea mortal, no sé porque ya pues decian que hay que cuidarse

mucho, pero asi si nos dio, pero no muy grave, no muy grave” (E8-M)
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6.1.3. Subcategoria 3: Medidas de bioseguridad

Con respecto a esta subcategoria la mayoria de los entrevistados sefialaron su postura

frente a las medidas de bioseguridad, especificamente al uso de la mascarilla y el alcohol.

“Si, si teniamos, si cuando ella estuvo enferma, nosotros ahi en la casa arriba vivimos
en la feria, bajo a vender alguito de ahi, ahi una casa estuvimos con la guagua ella que estuvo
tierna. Ahi le quitamos a la guagua, porque dijo el doctor que se le seca la leche. Entonces le
a la guagua ya le cogi ya después de los dos meses que convalecio ya le volvimos vuelta que

le dé el seno y dale asi agiiitas para que le llegue la leche” (E1-M)
“Eso si, la mascarilla, el alcohol. Recién dejé, pero yo si. Si, tengo el alcohol” (E2-H)

“Nosotros no utilizamos, mascarilla si, pero el alcohol muy poco, de vez en cuando de
ahi no este yo pienso que el alcohol no nos hace nada. Lo que pasa es que nosotros estamos
mas seguros alimentandonos cuidandonos de la gripe del frio del calor, entonces no nos coge
muy feo” (E3-M)

“St, si, se, si utilizamos lo que es alcohol, mascarilla, todo eso. Si, si” (E5-M)
“Um, si, eso si. Para salir asi el centro utilizamos todo eso” (E8-M)

“Bueno por miedo mds. Entonces si se utilizo, pero el alcohol creo que no es suficiente

para eso. El mascarilla si, pero el alcohol no” (E9-H)
“si” (E10-M)

No obstante, en algunos participantes se presenta una vision diferente con respecto al
uso de las medidas de bioseguridad.

“No nosotros nunca hemos usado y tampoco hemos vacunado” (E6-H)

“No, yono” (E7-H)

“Casi en mi comuna no utilizamos, para salir aca en el centro, si, porque si no nos

multaban. De lo contrario, no” (E4-H)
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6.1.4. Subcategoria 4: Apreciacion de la vacuna

Concerniente a la subcategoria de apreciacion de la vacuna, los participantes
manifestaron como resultado mas relevante que no estaban de acuerdo con la vacuna debido a

la repercusion en su salud.

“No”; “Eh, vera para mi, Yo que hablado, digamos con la gente, digamos hasta con
los funcionarios, digamos de la gobernacién por ahi. Yo como soy siempre que camino en las
calles. Para mi practicamente las vacunas no, no son que da beneficio a lo humano por nada
del mundo. Es mi criterio y mi pensar. Y también he conversado con alguien las vacunas
practicamente hoy en dia, aqui mismo a nivel de Saraguro esas vacunas atras dejo a un sefior
en silla de rueda. Y, pero por la vacuna por la causa de vacuna, yo puedes un medio de
comunicacion que eso hay que gritar, lo que es quedo como entullido por ese el producto de

la vacuna. Y por eso nosotros, prdcticamente con la vacuna, no favorece.” (E2-H)

“No, no, no estamos de acuerdo”; “La vacuna creo que produce mucha debilidad.
Nosotros las personas adultas que tenemos la debilidad, los organismos, entonces nos afecta
mucho” (E3-M)

“Mala para mi definitivamente mala. Lo que si para alla las grandes ciudades que
realmente psicoldégicamente es mas fuerte. Yo he vivido en las ciudades, estar en la misma
rutina todos los dias, estar con una presion que ya te robaran, que tanta cosa todas esas
situaciones nos hace, mientras en el campo nosotros somos libres. Practicamente estamos a
la altura, estamos en los ganados, toda esa situacion, no, yo veo que realmente nos podria
haber valido mucho para mucha gente. Pero lo que vemos con con esto de las vacuna. Mas

bien, los que estuvieron vacunados hasta fallecieron algunos” (E4-H)
“no nos vacunar porque no nos no queremos vacunarnos’’; “Malas” (E6-H)

“Yo no hasta ahorita ni una vacuna’; “Yo pienso que, como toda vacuna es la misma
enfermedad que te ponen en entonces, COmo a nosotros ya ya nos dio, ya no, no tenemos la

necesidad de tener ese ese sistema que ya nos creamos nuestro propio sistema” (E7-H)

“No, al cien por cien yo no creo que son buenos porque con la vacuna yo mds otra vez

me decai” (E8-M)
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“Yo por mi si, dos dosis, pero luego vinieron ya casi a exigir a obligacion, no ahi ya
no acudimos porque era eso algo perjudicial porque hay muchos la reaccién no era lo mismo.
Unos se empeoraban, otros estaban peor, entonces ya no hay muchos de mis, por ejemplo, mis

papas nunca se vacunaron y ellos estan super bien” (E9-H)

“«

mm, no sé, seran, bueno deben ser buenas porque eso debe estar controlando,
inmunizando. Porque la tercera ya no me hizo porque mucha gente se quejaba de la tercera
dosis que quedaron con dolor de huesos, dolor de la cabeza y estaba muy mal, algunas
personas que habian hecho poner la tercera dosis. Entonces, por eso algunos no nos hicimos

poner ya la tercera, yo no hice poner, en mi familia nadie se hizo poner la tercera dosis” (E10-

M)

Por otro lado, algunos participantes presentaron una visién diferente expresando que si

estan de acuerdo con el uso de la vacuna.
“Si pues, porque no, no me he enfermado” (E1-M)
“Si. Si, eso si” (E5-M)
6.2. Categoria 2: Vivencias frente a la pandemia de COVID-19

La vivencia es como una unidad de analisis que genera la aprehensién que un sujeto
hace respecto a su realidad, a partir de una integracion entre el contexto social y en como se

perciben los procesos cognitivos y emocionales (Bustamante Rojas, 2021).
6.2.1. Subcategoria 1: Signos y sintomas

Referente a esta subcategoria, los entrevistados expresaron que la principal sefal
presentada fue el malestar general del cuerpo; sin embargo, existen ciertas variaciones que

dependen de las manifestaciones individuales del estado inmunoldgico.

“Tenia bastante sofocacion, cansancio, sudar el cuerpo. Y ella estaba no pues no

sentia nada. Ella estaba como muerto” (E1-M)

“Sufria a la via respiratoria, tenia mucha fiebre. Tenia dolor de cabeza, mareo y

decaimiento que pasaba temblando practicamente” (E2-H)

28



“dolor de la cabeza, un poco dolor la garganta, pero el cuerpo me dolia demasiado,

no podia ni mover” (E3-M)

“A mi me dio una fiebre fuerte. Mmhm, eh, una tos seca que nunca me dio, una fiebre

que nunca me dio no” (E4-H)

“Bueno, malestar cuerpo, un poco escalofrio asi, eso fue lo que yo sentia dentro de mi

de mi, en mi caso” (E5-M)
“Que la respiracion, eh, como digo la fiebre Mmh y la tos” (E6-H)
“Angustias y eh, no sentia el sabor” (E7-H)
“Dolor de cabeza, fue este decaimiento, el dolor de los huesos” (E8-M)
“A mi fue el malestar el dolor de la cintura, eh, decaimiento” (E9-H)

“Yo soy no apercibia nada perdi el olor y un poco de fiebre, no mucho, pero un poco

un poquito dolor de cabeza y decaimiento del cuerpo, nada mas” (E10-M)
6.2.2. Subcategoria 2: Métodos de diagnostico

En relacion a esta subcategoria, los participantes expresaron sus vivencias sobre de los
métodos de diagndstico para el COVID-19 en donde uno de los resultados mas relevantes fue

la utilizacion de los sintomas como indicador para saber que tenian la enfermedad.
“Todos se comunicaban de que como eran el problema del covid” (E2-H)
“Simplemente ya nosotros ya ya supimos” (E4-H)

“No bueno, un poco un poco, como digo, una enfermedad medio rara por eso sentimos
que que es covid y asi con malestar y siempre decia que es una contagiosa esa enfermedad
mas 0 menos nos daban los sintomas como es la enfermedad. Entonces unos se decia que es
covid” (E5-M)

“No, mads o menos eran los sintomas que cogieron al resto de familiares entonces

fueron los mismos sintomas que estaban” (E6-H)

“Me di cuenta que es eso porque toda la gente se enfermado con con tal sintoma, asi,

asi mismo fue” (E8-M)
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“Ah, por la temperatura y los dolores eso eran los sintomas, los dolores, las

temperaturas y mds que todo cuando tenias ardor de las gargantas y eso” (E9-H)

“Es que ya sabiamos nosotros la informacion que decian si pierdes el el olfato el

gusto” (E10-M)

Pese a lo antes sefialado, algunos participantes recurrieron a otros métodos de
diagnostico que se encuentran acorde con las formas impulsadas por las autoridades de salud

para la deteccién del COVID-19 como son las pruebas de laboratorio.
“Le hicieron la prueba” (E1-M)
“Los PCR” (E7-H)

6.2.3. Subcategoria 3: Manejo de cadaveres

Sobre esta subcategoria las personas entrevistadas expresaron sus vivencias
relacionadas con el manejo de cadaveres. Uno de los resultados mas notables fue los cambios
presentados en la ejecucion de los rituales comunes realizados por la comunidad en cuanto a

la velacion de las personas fallecidas.
“No pues ahi ese rato se los iba a dejar al cementerio” (E1-M)

“No poco poco diferente, porque nosotros siempre, cuando fallece una persona hemos,

0 sea que tienen como dos noches, apenas fue una noche y al siguiente dia lo enterramos”

(E2-H)

“Eh, lo incineraban. Si, lo encineraban, lo quemaban eso esto, habia una persona
medio lo que estaba dicho y se murié con covid pues rapido al cementerio no habia velaciones
eso era ya” (E9-H)

No obstante, se presentaron opiniones diferentes en las cuales se evidencio que el

proceso de velacion se siguio realizando de acuerdo a las costumbres de la comunidad.

“Igual, se pelo los ganados, se se intercambiaron platos toda esa situacion. Si, si. E
inclusive yo no estuve de acuerdo a esa situacion. Yo llamé la atencion al cabildo, pero, sin

embargo, y no se murio ni uno mas” (E4-H)
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“Eh, normal, o sea, para nosotros era normal para nosotros el covid fue una gripe
mdas” (E7-H)

6.2.4. Subcategoria 4: Medidas de prevencion

En esta subcategoria los participantes indicaron que en la comunidad se restringio la
entrada y salida de la poblacion como principal método para evitar los contagios.

“Si, hemos estado distanciados. Hemos estado con nuestros alimentos, especialmente
con los productos naturales que tenemos nosotros mismos, comiendo las verduras, todo eso,

tomando jugos verdes” (E3-M)

“A ver las medidas en nuestras comunidades de bioseguridad esa situacion,
obviamente que, si hubo si primero, eh, se prohibié que nuestros comuneros como siempre
salen a trabajar en las grandes orbes, como es Cuenca, Quito, Loja también inclusive se

prohibid por un tiempo eso si, fue verdad ya” (E4-H).
6.2.5. Subcategoria 5: Acceso a la salud

En cuanto a la subcategoria los participantes manifestaron que en su comunidad la
mayoria de personas no acudié a los servicios de salud por decisién propia y por lo tanto el

manejo de su enfermedad fue en casa.
“No, nadie no me no nos fuimos donde los doctores” (E3-M)

“No, nunca, nunca”; “No o sea nosotros mismo N0 nos fuimos porque vimos que era
una enfermedad suave en mi caso, por ejemplo, suave, entonces dijimos que no, aqui mismo,

mejor en el campo” (E5-M)
“No, fue decision de nosotros no acudir” (E6-H)
“No, los médicos particulares, médicos de la comunidad” (E7-H)

“En casa, tal vez si, pero pero no, porque si acudimos toda la mayor parte de la gente
del campo, no se ha acudio al hospital porque alli mandaban a Loja y mas la gente tuvo miedo
porque en los hospitales estaban muriendo la mayor parte de gente que acude al hospital

entonces la gente no, no, no queria”’ (E§-M)
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“Si, creo. Bueno, en nuestra comunidad no habia muy, muy muchas personas que

estaban muy graves. Solo una persona murio creo ahi en nuestra comunidad” (E10-M)
6.2.6. Subcategoria 6: Aplicacion de la vacuna

Correspondiente a esta subcategoria las personas entrevistadas expresaron que la
mayoria de la poblacion no se aplicd la vacuna.

“No” (E2-H)

“No, no, no estamos de acuerdo” (E3-M)

“Definitivamente nadie” (E4-H)

“No, no se vacunaron porque no se quieren vacunar’ (E6-H)
“no en mi comunidad si aceptamos las vacunas” (E8-M)

Sin embargo, se presentaron diferentes experiencias en las cuales se evidencid que si

aceptaron la vacuna dependiendo de las necesidades personales.

“Al inicio de miedo porque decian que vacunas no vale eso que eso van van a matar
mas, luego de tantos doctores y videos que veamos. Bueno, accedimos mas por lo que era un

requisito para poder salir a las ciudades o viajar por eso hasta ahora, nadie no pusiera eso”

(E9-H)

“Bien. Bien, si casi todos. Bueno, no, algunos no se han hecho poner, muchos estaban
en contra de la vacuna, hablaban mucho que la vacuna esta mal que después de dos afios nos

vamos a morir. Eso decia mucha gente y mucha, mucha gente no hicieron vacunar” (E10-M)

“Bueno algunos, dependiendo del estado de necesidad que tiene cada persona, hay
personas que tienen que viajar y obligatoriamente tiene que ponerse la pero los que no salimos

no no tenemos ese problema” (E7-H)
“Eh si, si. La mayor parte aceptado” (E5-M)
6.2.7. Subcategoria 7: Tratamiento farmacolégico

En esta subcategoria sélo dos participantes mencionaron que ocuparon un tratamiento

farmacoldgico para recuperarse.
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“Tuve que llevar el de otro doctor y no acudir ni al hospital, pero ponia suero” (E1-M)
“Mi hija nos atendié con medicinas farmacéutica” (E10-M)
6.3. Categoria 3: Practicas de la medicina tradicional

Es la suma total de los conocimientos y habilidades basadas en las teorias, creencias y
experiencias indigenas de distintas culturas, ya sean explicables o no, utilizados en el
mantenimiento de la salud, asi como en la prevencion, el diagnostico, la mejora o tratamiento

de las enfermedades fisicas y mentales (Ofiate Alvarez et al., 2018).
6.3.1. Subcategoria 1: Uso de plantas medicinales

Respecto a esta subcategoria los participantes manifestaron que utilizaron plantas

medicinales como tratamiento para la COVID-19.

“El eucalipto, sahumas con el mentol con, la infundia de gallina vuelta y no se como
hay una cosa que compran para el covid que hacen un agua, pero no me acuerdo cdmo se
Illamaba esa cosa, utilizan ese, tomabamos toditos tomabamos de mafiana, a los doce y de

tarde, de maniana a las doce y de tarde. Nadie nos contagio” (E1-M)

“No, no, ancestral. Si. Nosotros hemos dado bastante traguito”; “nosotros ahi
utilizamos la cascaria eso pues especial. Y después pusimos el limén hervida con jengibre y
verbena” (E2-H)

“Nosotros hemos tomado lo mas amargo, el como llaman”; “Un poquito la cascarilla,
no el otro como Ilaman, jengibre, limon y bastante trago. También hemos puesto verbena, esas

cositas nos han endurado, amarguisimo, todo solo amargo” (E3-M)

“A ver como unos medicamentos caseros eso si tuvimos lo que todo el mundo hicimos
en una asamblea general de la comuna que todos tengamos el jengibre en la casa”; “Eh, hijo
se me fue, nosotros le decimos la cando comunmente tiene tiene un nombre cientifico ya, eh,
también estaba esto del se fue el otro nombre también es otra planta, todos son céscaras que
se utiliza esto” (E4-H)

“Medicinas del campo de todo llanten mediante, el mortifio, las flores del campo, todo

eso para hacer una agiiita y esos toman” (E5-M)
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“Eh, por ejemplo, €l alcohol, la este, ¢cémo es el otro? Chuta ya se me fueron los

nombres, O sea que iba al torongil todo eso hierba, hierba luisa a todo eso ya” (E6-H)

“A ver nosostros utilizamos el escancel, utilizamos hasta el jengibre, utilizamos, eh, el

zumo de chine, utilizamos también el ajo, la cebolla, el paico” (E7-H)
“El jengibre, el eucalipto también el es una pomada, la verbena también” (E§-M)

“El tratamiento lo que se utilizo es si algo, si daba, asi como gripe en seguida a aguas
amargas con montes con hierbas del campo”; “Eh, bueno, el limon principalmente, luego
habia solo amargos, haciamos unas unas aguas con jengibre, con canela, naranja y luego
habia la cascarilla que nos protegié mucho la cascarilla, que habia compafieros que iban al

Cerroy cogian eso, tenian aqui en nuestras comunidades y con el con trago” (E9-H)

“Tomamos las cosas de de hierbas y mucho limon. Jengibre, verbena, burraja este
tomabamos este y con trago con el trago bastante y también tomamos el chuchuazo eso nos
hizo mucho mejor porque teniamos cargado una, una medicina del oriente se llama chuchuazo,

eso nos controld mucho a nosotros mucho mucho” (E10-M)
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7. Discusién

La cosmovision andina representa una vision de la realidad construida a través de su
contexto socio-histérico entre los pueblos y el entorno natural, es por ello que las comunidades
tienen percepciones y vivencias diferentes en cada acontecimiento influenciados por sus
costumbres y creencias, como es el caso de la pandemia por COVID-19. En este sentido, la
fenomenologia juega un papel relevante en las percepciones y vivencias; puesto que las
comunidades nativas, asumen las cosas como parte del todo a través de las sensaciones, tomando
en cuenta que nada es aprehendido de inmediato sino a través de las experiencias de los
acontecimientos, lo que conllevo a que aplicaran sus conocimientos ancestrales como un medio

para sobrellevar esta patologia (Sampieri et al., 2017).

Al hacer un analisis de las diferentes categorias investigadas en el presente estudio, se pudo

encontrar que:

En la primera categoria “percepcion de la enfermedad del COVID-19”, especificamente
haciendo alusion a la primera subcategoria relacionada con el origen, una de las expresiones mas
comunes entre los participantes, fue que la enfermedad tuvo su origen en China. Por su parte,
respecto a la segunda subcategoria del conocimiento de la enfermedad se mostré que la opinion
mas frecuente fue que el COVID-19 es trasmisible y moral. Asi mismo, en la tercera subcategoria
coherente con las medidas de bioseguridad los participantes resaltaron la importancia del empleo
de la mascarilla y el alcohol como principal método para frenar los contagios; por otra parte, la
cuarta subcategoria sobre la apreciacion de la vacuna los resultados fueron que no estaban de

acuerdo con su uso debido a la repercusion en la salud.

El resultado encontrado en relacion al COVID-19 difiere del realizado por Reyes Gomez
(2021) en la comunidad indigena Zoque de Chiapas donde se menciona que el coronavirus se hace
presente a través de un «aire sucio», contaminado de «propiedad fria» y potencialmente dafiino.
Con respecto al conocimiento de la enfermedad existe semejanza con el estudio elaborado por
Flores et al. (2022) en las comunidades indigenas de la amazonia peruana en el que se evidencia
que la mayoria de la poblacidn conoce las caracteristicas de la pandemia. En cuanto a las medidas

de bioseguridad se encontré cierta similitud en el estudio realizado por Malan Lema (2022)
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ejecutado en la comunidad Yachay de la parroquia Pungala en donde se demostro que se empleo
la mascarilla a pesar que les molestaba, no podian respirar y les dolia la cabeza, sin embargo, no
se encontro una relacion con el uso del alcohol. Por su parte, en cuanto a la apreciacion de la
vacuna, se encuentra semejanza con el estudio realizado por Castrillo Guzman et al. (2022)
efectuado en la comunidad indigena de Managua, en donde la poblacion manifestd que las

principales causas para no vacunarse eran el miedo, desconfianza y considerar que no es segura.

En cuanto a la segunda categoria de “vivencias frente a la pandemia de COVID-19”, los
entrevistados expresaron en la primera subcategoria de signos y sintomas, que la principal sefial
presentada fue el malestar general del cuerpo, incluyendo el cansancio, dolor de garganta, fiebre,
tos, dolor de cabeza y escalofrios. Acerca de la segunda subcategoria alusiva a los métodos de
diagnostico para el COVID-19 utilizaron los sintomas como indicador para saber que tenian la
enfermedad. Para la tercera subcategoria sobre el manejo de cadaveres se presentaron cambios en
las costumbres de la comunidad en cuando a la velacidn de las personas fallecidas. Concerniente
a la cuarta subcategoria afin a las medidas de prevencion indicaron que la comunidad restringia la
entrada y salida de la poblacion para evitar o disminuir los contagios. Por otra parte, en relacion a
la quinta subcategoria referente al acceso a la salud, la mayoria de personas no acudi6 a estos
servicios por decision propia. Por su parte, en correspondencia a la sexta subcategoria sobre
aplicacién de la vacuna la mayoria de personas decidid no aplicarsela. Respecto a la séptima
subcategoria relativa al tratamiento farmacolédgico solo dos personas mencionaron haber hecho

uso del mismo durante la enfermedad.

Concerniente a los resultados obtenidos, en cuanto al tratamiento farmacolégico y los
signos y sintomas se encuentra una similitud con el estudio realizado por Flores et al. (2022) en
las comunidades indigenas de la amazonia peruana, donde los resultados evidenciaron que los
entrevistados presentaron sintomas como fiebre alta, malestar en todo el cuerpo, falta de apetito,
dolores musculares, dolor de espalda, pérdida de fuerza, debilidad y dolor estomacal; también
declararon que, dentro del tratamiento utilizado, se emple6 paracetamol. Acerca del manejo de
cadaveres la presente investigacion difiere con el estudio ejecutado por Tuaza Castro (2020) en las
comunidades indigenas de Chimborazo en el que se evidencio que los moradores permanecian
junto a los fallecidos, sin aceptar las restricciones del COE. Con respecto a las medidas de

prevencion en el mismo estudio, se encuentra una similitud, ya que los participantes acogieron los
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protocolos de aislamiento, de la misma manera que en el estudio de Malan Lema (2022) realizado
en la comunidad Yachay de la parroquia Pungala en donde la poblacion realizaba controles,
restringiendo el acceso a la comunidad y evitando la salida de los comuneros. Sobre la aplicacion
de la vacuna no se encontr6 semejanza con el estudio realizado por Flores et al. (2022) en las
comunidades indigenas de laamazonia peruana, ya que los resultados dieron a notar que la mayoria

de la poblacién recibio la primera dosis.

Alusivo a los resultados obtenidos en la tercera categoria relacionada con las “practicas de
la medicina tradicional”, especificamente con la subcategoria concerniente al uso de las plantas
medicinales, se evidencid que la mayoria de los participantes utilizaron el eucalipto, jengibre y la
cascarilla; similar al estudio de Chicaiza Calapaqui (2021) realizado en la comunidad indigena de
Joya en Otavalo, en donde las plantas mas utilizadas fueron eucalipto, la menta, el llantén, la
cebolla y el jengibre. Asi mismo, difiere del estudio de Tuaza Castro (2020) ejecutado en las
comunidades indigenas de Chimborazo en el que se evidencio el uso de vaporizaciones con menta,

eucalipto, marco y santamaria.
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8. Conclusiones
Con respecto a la percepcion de la comunidad indigena de Saraguro sobre el COVID-19 se
demostroé que ellos consideraban que la pandemia tuvo origen en China, asi mismo tenian
poco conocimiento sobre la enfermedad y reconocian la importancia de las medidas de
bioseguridad, sin embargo, no estaban de acuerdo con la vacunacion.
En relacion a las vivencias de la comunidad frente al COVID-19 se evidencio que el
malestar general fue la principal manifestacion clinica, asi mismo los signos y sintomas
eran utilizados como método de diagnostico. Referente al manejo de cadaveres se presento
un cambio en las costumbres de la comunidad, por otro lado, como medidas de prevencion
restringieron la entrada y salida de la poblacion y las personas no acudieron a los centros
de salud u hospitales por decision propia.
Finalmente, se pudo concluir que las practicas ancestrales contintan siendo una de las
formas més utilizadas por la comunidad para abordar el COVID-19 a través del uso de
plantas propias del lugar como: el eucalipto, la cascarilla, la naranja y el jengibre.
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9. Recomendaciones
Se recomienda al personal de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
brindar informacion clara y oportuna a la comunidad sobre enfermedades nuevas como el
COVID-19 para trabajar de forma articulada y establecer vinculos que permitan conocer
sus miedos, percepciones o0 expectativas en torno a su salud.
Se sugiere a la Universidad Nacional de Loja especificamente a la Carrera de Enfermeria
impulsar el desarrollo de investigaciones cualitativas la cual representa una metodologia

que proporciona informacion relevante para los futuros profesionales.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del proyecto de Integracién Curricular

@ UN'VERS'DAD FACULTAD DE LA SALUD RUMANA
NACIONAL DELOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Le o, & de diclembre del 2027

Lic.

Denny Ayora Apolo Mg, Sc.

DIRECTORA DE L CARRERA DE ENFERMER!A FSH-UNL,
Presente.-

De mi consideracion:

Con un afectuoso saludc me diriio a su auvtoridad, a [a vez hago conocer que luego de haber
asesorado el proyecto de investigacion denominado: Pandemia por COVID-19, una mirada desde
la cosmovision andina en la comunidad indigena de Sarsguro, periodo octubre 2022 ~febrero
2023, de autoria de la Srta. Sharon Gabriela Torres Abrigo, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, al respecto manifiesto lo siguiente:

.- El tema es pertinente a ser investigado.

2.- Luego de la revision y correccién en algunas asesorias se logrd complementar el proyecto
investigativo.

3.- Los objetivos si dan respuesta al tema de investigacion.

Por lo expueste y una vez realizacias [as correcciones respectivas, el trabajo redne los requisitos
que exige la investigacian cientifica, el mismo que es Pertinente :u estudio, por lo tanto, el
interesado puede continuar con ¢l proceso salvando su mejor criterio

Particular que pongo en su conocimiento para los fines de ley.
Atentamente,

DB GO He? “—,
Mg. Diana Margarita Gomez Salgado
DOCENTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA U.N.L.



Anexo 2. Asignacion del director del trabajo de Integracion Curricular

@‘ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
=7 | NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N* 0684- DCE —-FSH -UNL
Loja, 08 de diciembre de 2022

Lic. Diana Gomez Salgado. Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Arl. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el INFORME
FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado: PANDEMIA POR
COVID-19, UNA MIRADA DESDE LA COSMOVISION ANDINA EN LA COMUNIDAD
INDIGENA DE SARAGURO, PERIODO OCTUBRE 2022-FEBRERO 2023.; de autoria de
al Srta. TORRES ABRIGO SHARON GABRIELA. Me permito designarle DIRECTORA DE
TESIS y autorizo su ejecucion

Art. 228 en su parle pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
litulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucidn del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara ¥ monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracidn
curricular o de titulacion

Particular gue me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lid=5=Smy Ayora Apolo Mg. Sc

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UN
Ce.  Archive

DAA K
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Anexo 3. Certificado de la traduccion de Resumen

Loja, 11 de junio de 2024

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Diana Abigail Torres Rodriguez con cédula 1105887788. Y con titulo de Licenciada en
Ciencias de la Educacion: Mencién Inglés, registrado en el SENESCYT con nimero 1105887788.

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccién de espafiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado: “Pandemia por COVID-19, una mirada desde la
cosmovision andina en la comunidad indigena de Saraguro, periodo octubre 2022 - febrero
2023” de la autoria de Sharon Gabriela Torres Abrigo, portadora de la cédula de identidad
numero 1105883332, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se encontro bajo la direccion de la Lcda. Diana
Margarita Gomez Salgado, Mg Sc., previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultado al interesado hacer uso del presente
en lo que se creyera conveniente.

E'\O“‘O ’<;’~>‘N% .

Lic. Diana Abigail Torres Rodriguez
C.1: 11055887788
Registro del SENESCYT: 1008-2023-2681689
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Anexo 4. Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Enfermeria
Consentimiento Informado
Parte I: Informacién general

Mi nombre es Sharon Gabriela Torres Abrigo, estudiante de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja y me encuentro realizando una investigacion denominada
“Pandemia por COVID 19, una mirada desde la cosmovision andina en la comunidad indigena de
Saraguro, periodo octubre 2022- febrero 2023”.

Cabe indicar gque esta investigacion ha sido revisada previamente por docentes de la universidad,
garantizando que su participacion en el estudio no afectara bajo ninguna circunstancia a su persona,
ya que sus respuestas seran utilizadas Unicamente para fines académicos, manteniendo la
confidencialidad de la informacidn recabada. Ademas, es importante mencionar que no recibira
ninguna retribucion econémica ni de otro tipo por hacer parte de la presente investigacion.

Su participacién es de suma importancia, pues con los datos obtenidos se podra alcanzar los
objetivos propuestos y los resultados serviran como base para visibilizar las experiencias de la
comunidad en torno a la pandemia por COVID-19, cabe recalcar que la entrevista serd grabada.
Es por ello gue le solicito de la manera mas comedida, participe de forma voluntaria del estudio,
reiterando que las respuestas u opiniones que emita seran confidenciales y anénimas.

Parte 11: Formulario de Consentimiento

Una vez que he sido informado de todos los aspectos relacionados con el estudio “Pandemia por
COVID 19, una mirada desde la cosmovision andina en la comunidad indigena de Saraguro,
periodo octubre 2022- febrero 2023 y teniendo conocimiento que mi participacion no implica
ningun riesgo tanto para mi como para mi familia, consiento voluntariamente hacer parte de esta
investigacion.

Firma o huella del Participante:
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Enfermeria
Pandemia por COVID 19, una mirada desde la cosmovision andina en la comunidad

indigena de Saraguro, periodo octubre 2022- febrero 2023.
Guia de Entrevista

¢ Cual es su percepcion sobre el origen del COVID-19?

¢Considera usted que el COVID-19 es una enfermedad transmisible y mortal?

¢Estuvo de acuerdo con medidas como el confinamiento o aislamiento, uso de mascarilla 'y el
uso de desinfectantes como el alcohol?

¢ Cuales fueron las medidas de bioseguridad que aplico dentro de su familiay de la comunidad?
¢Cual fue el método de diagndstico utilizaron para identificar qué personas tenian COVID-19?
¢se realiz6 alguna prueba para confirmar?

¢ Qué malestares se presentaban con mas frecuencia en las personas contagiadas?

¢En su comunidad o en su entorno familiar se aplicé el aislamiento a las personas con COVID-
19 y cémo se realizd?

¢ Cuales fueron los métodos de tratamiento utilizados en su familia y en la comunidad?

¢Se emplearon plantas medicinales para el tratamiento de la enfermedad, indicar cuales?

¢ Cual fue su percepcion acerca de la efectividad del tratamiento aplicado?

¢En caso de complicacion grave de la salud por el COVID-19, cémo procedi6?

¢ Qué tan accesible fue la atencion en los centros de salud?

¢Como fue el manejo de las personas que fallecian por COVID-19?

¢ Qué conoce sobre las vacunas contra el COVID-19?

¢Como ha sido la aceptacion en la comunidad para la vacuna contra el COVID-19
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