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Prologo

La formacioén universitaria en ciencias de la salud exige hoy una comprensioén amplia, critica e integral
de los procesos que influyen en la salud y la enfermedad. En este contexto, la obra “Determinantes
socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19: Reflexiones finales” se
presenta como un aporte académico relevante, al abordar con rigor cientifico y profundidad tematica
los factores sociales, culturales, econémicos y conductuales que condicionan la salud de las personas,
familias y comunidades, particularmente frente a uno de los mayores desafios sanitarios de la historia
reciente.

Elcontenido dellibro articula de manera coherente la investigacion en salud con los fundamentos teéricos
del cuidado, sustentados en una vision biopsicosocial e intercultural. A través de un andlisis reflexivo,
se destaca la influencia de los determinantes socioculturales en las conductas de autocuidado y en la
respuesta comunitaria ante la pandemia por COVID-19, evidenciando la necesidad de intervenciones
tempranas, contextualizadas y basadas en evidencia cientifica. Esta perspectiva permite al estudiante
comprender que la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que es el resultado de complejas
interacciones entre el entorno, la cultura, los estilos de vida y el acceso a los servicios de salud.

Desde el ambito formativo, esta obra constituye una herramienta de consulta esencial para el desarrollo
del pensamiento critico, el razonamiento cientifico y la integracién del conocimiento teérico con
la practica asistencial. El libro fortalece el aprendizaje significativo al vincular los contenidos con el
Proceso Enfermero, promoviendo una atencién centrada en la persona, la familia y la comunidad.
Asimismo, fomenta la reflexion ética y la humanizaciéon del cuidado, valores fundamentales en el
ejercicio profesional de la enfermeria y en la atencion en salud en general.

Finalmente, este texto se proyecta como un recurso académico de valor tanto para estudiantes como
para docentes, al contribuir a la formaciéon de profesionales sensibles, comprometidos socialmente y
capaces de responder a las necesidades reales de la poblacion. Su enfoque interdisciplinario, ético y
humanista lo convierte en una obra pertinente para la academia y la practica asistencial, ofreciendo
fundamentos sélidos para comprender, analizar y transformar las realidades de salud desde una mirada
critica, responsable y orientada al bienestar colectivo.
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CAPIiTULO

Fundamentos biopsicosociales y
socioculturales de la investigacion en
salud y enfermeria.

LA SALUD SE RECONOCE COMO UN
DERECHO FUNDAMENTAL Y UN PILAR
ESENCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Imagen 1. Fundamentos biopsicosociales y socioculturales

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]
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Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

C1: La salud se reconoce como un derecho fundamental y un pilar esencial para el desarrollo humano. Su
comprension y gestion requiere del analisis detallado de variados factores como bioldgicos, psicolégicos,
sociales y ambientales que ejercen influencia directa en el bienestar de las personas. En este contexto,
el modelo biopsicosocial emerge como una alternativa integral que permite entender la salud mas alla
de la mera ausencia de enfermedad, incorporando elementos emocionales, conductuales y sociales al
analisis clinico.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) ha promovido un enfoque integral para abordar la salud, enfatizando la necesidad de
fortalecer los sistemas sanitarios, mejorar el acceso equitativo a la atencién médica y fomentar la
prevencion de enfermedades. Esta perspectiva ha impulsado la adopcidn de estrategias fundamentadas
en el modelo biopsicosocial, particularmente en la lucha contra enfermedades crénicas y pandemias
como la COVID-19 (OMS & OPS, 2017).

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado politicas destinadas
a fortalecer la atencion primaria de la salud, garantizando el acceso a servicios médicos para toda la
poblacion. Programas centrados en la prevencion de enfermedades, la promocion del autocuidado y la
capacitacion del personal de salud han sido cruciales para mejorar los indicadores sanitarios del pais.

A nivel local, Santa Elena enfrenta retos particulares debido a sus caracteristicas socioeconémicas y
geograficas. La provincia cuenta con una poblacién diversa, donde factores como el acceso limitado
a servicios médicos especializados y la presencia de comunidades rurales representan un desafio
significativo para garantizar el bienestar integral. En esta region, se han implementado campanas de
prevencion enfocadas en enfermedades prevalentes como la diabetes, la hipertension y las enfermedades
respiratorias, reforzando la importancia del autocuidado y la participaciéon comunitaria.

Este capitulo se centra en la exploracion de estos conceptos fundamentales, resaltando su importancia
y las estrategias clave para su implementaciéon adecuada en la practica médica y en la vida diaria de las
personas.

La investigacion en la formacidn curricular del estudiante de Licenciatura en
Enfermeria

La universidad, por definicion, es una instancia de conocimiento universal. Cualquiera que sea, donde
quiera que esté ubicada, hace docencia, investigacion y servicio a la comunidad. Solo asi es universidad.
Es indudable que la busqueda de nuevos conocimientos es fundamental para el desarrollo de cualquier
profesion, asi mismo, una profesion que no valide y renueve su campo de conocimiento en su defecto
no se nutre de otras disciplinas ya que esta destinada a desaparecer, por lo tanto, la universidad se
caracteriza por ser una institucién multifacética que desempenia roles cruciales en la sociedad y abarca
aspectos relevantes para el desarrollo de la ciencia, a través de los proyectos de investigacion donde se
hace necesario conocer la realidad, la necesidad social y de salud que en esta época se manifiestan.

En enfermeria ha existido un avance importante en la produccion cientifica de las ultimas décadas,
principalmente en lo referente al desarrollo disciplinar; sin embargo, existen temas pendientes como
la consolidacidn, difusién y aplicacién de la investigacion en el cuidado directo al paciente, familia
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Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

y/o comunidad. Dentro de los principales desafios que enfrenta la profesion esta el desarrollo de la
investigacion, motivo por el cual busca integrar la investigaciéon de manera profunda, logrando la
preparacion de los futuros profesionales para una practica clinica basada en la evidencia, al contribuir
en el progreso del conocimiento en enfermeria.

Es fundamental que los resultados no se mantengan aislados, reducidos a escritorio y/o revistas
cientificas, donde la accesibilidad sea limitada a unos pocos, impidiendo que la investigaciéon sea
holistica. Este suceso conlleva a tres preguntas criticas: ;Qué se esta investigando?, ;Cémo logramos
que los profesionales de enfermeria obtengan la informacién de fuentes seguras y confiables? y ;Cémo
utilizar lo investigado en la practica clinica diaria? (Da Costa & Goicochea, 2023).

De estas preguntas, seria ldgico responder que el profesional de enfermeria actia como actor protagénico
en los escenarios practicos conjugando las habilidades y competencias adquiridas con el conocimiento
cientifico, ademas de tener en cuenta las necesidades contemporaneas actuales que obligan a prepararse
cada dia mas en poder ampliar el conocimiento con una mirada a las propuestas de solucién ante
los problemas reales y/o potenciales de salud, que sin duda preocupan a cualquier profesional de la
enfermeria en formacion.

A modo de ejemplo y teniendo en cuenta los lineamientos estratégicos en salud a nivel nacional,
dirigidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP), bajo las directrices de la OMS, establecen que
las investigaciones aporten directa y significativamente en la mejora continua de las problematicas de
salud encontradas y esto a su vez contribuye en la reduccidon de gastos personales, costos hospitalarios
y prevencion de riesgos, bajo el enfoque prioritario de lograr mas eficiencia en las acciones ejecutadas
desde el primer nivel de atencion.

Por consiguiente, la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE),
utiliza el mapa estratégico de necesidades locales, alineados a los problemas nacionales de salud,
evidenciados a través de encuestas nacionales validadas y difundidas por este érgano rector, donde
denota la importancia de que los resultados de las investigaciones deben ser publicados en revistas de
facil acceso, sean estos de mediano o alto indice de impacto para que de esta forma también sea notorio
en el mundo investigativo nacional, internacional y académico, logrando cambios de mejora en las
politicas publicas y en la practica clinica diaria.

Por ende, enfermeria trabaja basado en la evidencia, acorde a los lineamientos que imperan en el medio
actual, donde a nivel nacional existen diferentes bases de datos con un sinnimero de informacion que
despiertan el interés por la investigacion en enfermeria. Uno de ellos, son los grupos relacionados por
el diagndstico, implementados en el segundo nivel de atenciéon donde relaciona la atencién de salud
recibida en el sector publico con el alto costo para el paciente por dicha atencion.

Estos grupos contienen datos sociodemograficos y culturales de los usuarios, tales como:
autoidentificacién étnica, comorbilidades, complicaciones, motivo de ingreso, tiempo de estadia
hospitalaria, entre otros generando estrategias en los Sistemas de Informacion de la Red Asistencial
(SIDRA), que se han implementado en los centros de salud de la Atencién Primaria, a través de un
registro electrénico que agrupa todo un historial de los pacientes atendidos, incluyendo ademas
informacion relevante como: Dispensarizacion de farmacos, episodios agudos de las enfermedades y
factores de riesgo, por mencionar algunos.
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También, otra fuente de almacenamiento de datos y relacionado al cuidado de enfermeria lo constituye
el Sistema de Vigilancia y reporte de Eventos Adversos (EA), que permite hacer un seguimiento y
analisis sobre la recurrencia y prevalencia de los EA en beneficio de los usuarios, donde el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) implementa su propio sistema de informacion, denominado
§400, el cual recoge datos basicos de la poblacion atendida, antecedentes familiares y personales, motivo
de consulta, entre otros, aportando a la/el enfermera/o un sin numero de criterios validos a tomar en
cuenta durante el proceso de valoracién, segiin (Da Costa & Goicochea, 2023).

A pesar de la vasta cantidad de conocimiento que existe en la disciplina de enfermeria, la publicacion
de hallazgos en revistas cientificas de alto impacto a nivel ecuatoriano se presenta como un desafio
considerable. Esto se debe a la limitada disponibilidad de publicaciones periddicas actualizadas en el
pais, siendo la Revista Ecuatoriana de Neurologia y la Chasqui de las pocas existentes, de contenido
y enfoque multidisciplinario que abarca las ciencias sociales, artes y humanidades. Esta situacion
obliga a los profesionales de enfermeria a buscar espacios de divulgacidon en revistas extranjeras, lo
que, de acuerdo con (Vizcaino et al., 2023), impacta negativamente en el desarrollo y visibilidad de la
investigacion nacional.

Es importante reconocer que tanto la investigacion cientifica como los proyectos que surgen de ella estan
intrinsecamente ligados a la busqueda de soluciones practicas para los problemas sociales identificados.
En este sentido, el Estado juega un rol fundamental al dirigir y financiar la investigacion cientifica
dentro de las universidades, estableciendo regulaciones y aprobando los recursos necesarios para su
ejecucion.

Integracién de los proyectos de investigacion a la Enfermeria

La busqueda inherente de comprension impulsa el avance del saber, erigiéndose como la principal
motivacion detrds de toda indagacion sistematica. En la disciplina de enfermeria, la investigacion se
establece como un pilar fundamental, al igual que la administracién, la practica clinica y la formacién
académica. Histéricamente, la investigacion ha desempefniado un papel crucial en la consolidacion de
la enfermeria como una profesion legitima, impulsando el desarrollo del cuerpo de conocimientos
esenciales para brindar atencidn a las diversas necesidades de la poblaciéon. Asimismo, la educacién en
enfermeria ha experimentado transformaciones para fortalecer su base cientifica, con un enfoque en la
calidad yla calidez del cuidado, promoviendo el respeto mutuo y el humanismo. Sin embargo, es a través
de la investigacién continua que los cimientos cientificos de la profesiéon se expanden y perfeccionan.

La ampliacion del saber cientifico permite documentar los resultados de las investigaciones y transferir
el conocimiento generado a los profesionales involucrados directamente en la atencién al paciente. No
obstante, histéricamente ha existido una marcadadivision entre elambito delas enfermerasinvestigadoras
y el de las enfermeras asistenciales. Se podria argumentar que la integracion de la investigacion en la
practica clinica es atin limitada y esta a su vez se ve influenciada por diversos obstaculos y factores que
facilitan o dificultan la adopcidn de la investigacion para el avance de una practica de enfermeria basada
en la evidencia (Campbell et al., 2022).

Adicionalmente, algunos autores sefialan que una de las limitaciones en la investigacion en enfermeria
es la menor aceptacion que tradicionalmente han tenido los estudios cualitativos, a pesar de que su

22

PAGINA



Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

interés va en aumento. Estos enfoques proponen analizar el cuidado considerando la complejidad
inherente a los problemas de investigacion en salud, incluyendo la influencia de factores culturales,
comportamentales y de creencias.

Por ello, se enfatiza la importancia de abordar temas de investigacion “cientifica” utilizando una
terminologia clara y precisa que sea accesible y comprensible para todos los profesionales de enfermeria
(Ala & Alicia, 2024).

Imagen 2. Trabajo curricular en equipo.

Leonardo Al 2024, [imagen generada con IA]

Conceptos Fundamentales: Salud y enfermedad desde una perspectiva
biopsicosocial

La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente
como la ausencia de afecciones o enfermedades, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2017). Esta conceptualizacion subraya que el bienestar integral depende de factores que trascienden
lo bioldgico, donde la perspectiva biopsicosocial amplia esta definicion al considerar que la salud esta
influenciada por la interaccion de factores bioldgicos (genética, fisiologia), psicoldgicos (emociones,
pensamientos, conducta) y sociales (apoyo social, entorno socioeconémico).

El modelo biopsicosocial surge como una alternativa al modelo biomédico tradicional, que se centra
exclusivamente en los aspectos biologicos de la enfermedad. La incorporacién del contexto psicosocial
permite una vision mas completa del paciente, facilitando un abordaje terapéutico mas eficaz (Berenguer,
et al., 2017).

* Factores biologicos: Incluyen aspectos como la genética, el funcionamiento de los érganos y
sistemas del cuerpo, asi como el estado nutricional. Factores hereditarios pueden predisponer a
ciertas enfermedades, mientras que una buena alimentacién y el ejercicio fisico contribuyen a
mantener un organismo saludable.

* Factores psicoldgicos: Las emociones, el comportamiento y la salud mental son determinantes
importantes en el bienestar general. El estrés crénico, por ejemplo, puede desencadenar
problemas cardiovasculares o inmunoldgicos. Asimismo, factores como la autoestima, la
resiliencia y el manejo emocional son claves para enfrentar situaciones adversas.
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* Factores sociales: Las condiciones de vida, el entorno familiar y comunitario, el acceso a servicios
de salud y el apoyo social juegan un papel crucial en la salud. Las personas que cuentan con
redes sociales solidas tienden a afrontar mejor las enfermedades y presentan mayores tasas de
recuperacion.

Ejemplos practicos del modelo biopsicosocial

A nivel internacional: En el tratamiento del VIH/SIDA, el modelo biopsicosocial se ha utilizado
para abordar tanto los aspectos médicos de la enfermedad como el impacto psicoldgico y social que
enfrentan los pacientes. El acompafamiento psicoldgico, el acceso a grupos de apoyo y el trabajo con
comunidades vulnerables son estrategias fundamentales en este enfoque.

A nivel nacional: En el tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) ha implementado programas que no solo ofrecen medicamentos, sino que también
brindan asesoramiento psicologico para mejorar la adherencia al tratamiento y la adopcién de habitos
saludables. Ademas, se promueve la creacién de redes comunitarias para apoyar a las personas con
enfermedades crénicas.

En la provincia de Santa Elena: En esta region, las enfermedades respiratorias son prevalentes debido
a factores ambientales como el polvo y la contaminacion en areas rurales. En respuesta, las autoridades
sanitarias locales han implementado campafias de prevencién que incluyen educacién comunitaria,
asistencia psicologica para reducir el estrés asociado a la enfermedad y el fortalecimiento de la
infraestructura sanitaria para garantizar un acceso adecuado a la atencién médica.

Importancia del modelo biopsicosocial en la atencion médica

La adopcién de este enfoque permite a los profesionales de la salud disefiar estrategias terapéuticas
personalizadas que respondan a las necesidades especificas de cada individuo. Ademas, promueve la
empatia en la relacion médico-paciente, ya que el profesional se involucra en comprender el entorno y
las circunstancias del paciente.

LaOMS destacaque este modelo es clave paraabordar problemas de salud pablica, comolasenfermedades
crénicas, las adicciones y los trastornos mentales, los cuales requieren un enfoque integral que vaya mas
alla del tratamiento farmacoldgico.

En conclusién, el modelo biopsicosocial representa un avance significativo en la comprension de la
salud y la enfermedad, permitiendo intervenciones mas completas, humanizadas y eficaces para el
bienestar integral de las personas (Ortiz et al., 2017).
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Determinantes sociales de la salud

Imagen 3. Determinantes a nivel global.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD A NIVEL GLOBAL

Condiciones socioculturales que configuran el bienestar individual y colectivo.
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Leonardo AI, 2024, [imagen generada con IA]

Las condiciones sociales, econdmicas y ambientales en las que los individuos nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, ejercen una influencia directa sobre su estado de salud. Estos factores, conocidos
como determinantes sociales de la salud, abarcan una amplia gama de elementos que configuran el
bienestar individual y colectivo de cualquier ser humano, donde podemos clasificarlo u agruparlo en
dos categorias principales, tales como:

* Determinantes estructurales: Comprenden factores socioeconémicos y politicos que generan
desigualdades en la distribucidon de recursos. Ejemplos de estos factores incluyen el nivel de
ingresos, el acceso a la educacion, el género, la etnia y el estatus social.

* Determinantes intermedios: Estos factores actian como mediadores entre los determinantes
estructurales y la salud individual, por lo que incluyen las condiciones de vida, el entorno
laboral, el acceso a los servicios de salud y las redes de apoyo social (Lazcano, 2020).

Otros ejemplos de determinantes sociales relevantes, tenemos los factores economicos, donde influye el
nivel de ingresos, el acceso a recursos materiales y la disponibilidad de alimentos nutritivos, asi como
también se encuentran los factores educativos que comprende el nivel de escolaridad alcanzado y el
acceso a informacion relacionada con la salud. Por otra parte, y no menos importante tenemos los
factores ambientales que ejercen una accion directa frente al estado de salud del individuo, donde puede
deberse a factores como las condiciones de vivienda, la calidad del aire y la disponibilidad del agua
potable y finalmente tenemos los factores laborales donde prima la seguridad que se tiene en el lugar de
trabajo y la exposicion a diversos riesgos ocupacionales (Chamizo, 2021).
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Cultura y salud

La cultura ejerce una influencia significativa en la percepcién individual de la salud y la enfermedad,
asi como en las decisiones relacionadas con la prevencién y el tratamiento de dolencias. Diversos
factores, como las creencias religiosas, las practicas tradicionales, los valores sociales y las costumbres,
desempefian un papel crucial en la configuracion de estas decisiones (Monterrosa, et al., 2023).

Dentro de la relacion que puede existir entre la cultura y la salud, la cultura no solo determina la
interpretacion de los sintomas, sino también la gravedad percibida de una enfermedad y el tipo de
atencion médica que se busca. Por ejemplo, mientras que algunas culturas consideran el dolor fisico
como una prueba espiritual que requiere estoicismo, otras lo perciben como una condicién que exige
atencion médica inmediata.

Creencias y Practicas Curativas

En comunidades indigenas, el uso de plantas medicinales y rituales ancestrales puede ser la primera linea
de atencién en defensa para no contraer diversas enfermedades, en cambio para las culturas asiaticas, la
medicina tradicional incluye practicas como la acupuntura, el tai chi y la fitoterapia, que coexisten con
los tratamientos médicos convencionales de esta region (Biscioni et al., 2023).

Conductas de autocuidado

Imagen 4. Breves Autocuidados

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]

Las conductas de autocuidado se refieren a las acciones conscientes que los individuos realizan para
mantener su salud y prevenir enfermedades. Estas conductas se clasifican en diversas categorias y
cada una de ellas se enfoca en un aspecto particular del bienestar. Dentro de los tipos de conductas de
autocuidado tenemos el autocuidado preventivo, el cual abarca las actividades destinadas a evitar la
aparicion de enfermedades o a minimizar sus efectos.

Ejemplos comunes incluyen seguir una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico regularmente, mantener
una higiene personal adecuada, vacunarse y someterse a chequeos médicos periddicos.
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Por otra parte, tenemos el autocuidado curativo que hace referencia a las acciones que se toman
cuando ya existe una enfermedad, con el fin de controlarla o curarla. Esto incluye la toma correcta de
medicamentos, el seguimiento de las indicaciones médicas y la adopcion de habitos que favorezcan
la recuperacion. También, existe el autocuidado emocional el cual se centra en el bienestar mental y
emocional de las personas, donde las practicas de la meditacion, la atencidon plena (mindfulness), la
busqueda de apoyo social y la gestion del estrés son fundamentales para lograr la rehabilitacion del
individuo en calidad de sano o enfermo.

Asi mismo, el autocuidado social implica la creacion y el mantenimiento de relaciones interpersonales
saludables, que proporcionan apoyo emocional y contribuyen a una mejor salud mental y fisica,
acompanado del autocuidado espiritual que comprende las practicas relacionadas con las creencias
personales y la busqueda de un proposito en la vida, que pueden ayudar a mantener el bienestar general
(Ramirez & Fernandez, 2024).

Importancia del Autocuidado en la Salud

El autocuidado es una herramienta fundamental para prevenir enfermedades crénicas y mejorar la
calidad de vida. Las estrategias de autocuidado reducen la carga del sistema de salud y empoderan a
las personas, asi como la promocién del autocuidado en comunidades rurales, urbanas y poblaciones
vulnerables es una medida eficaz para prevenir enfermedades evitables y fortalecer el bienestar fisico,
mental y social. Ademas, de ser clave en la adherencia a los tratamientos y el control de los factores de
riesgo que dependen en gran medida de la participacion del paciente.

En el contexto internacional en paises como Japon, el autocuidado preventivo es muy valorado, con
practicas culturales que promueven la salud. En paises europeos como Finlandia, se promueven
programas de autocuidado centrados en la actividad fisica para adultos mayores, en el Ecuador el
Ministerio de Salud Publica impulsa campafas que promueven el autocuidado preventivo, especialmente
en zonas rurales, con programas como “Ecuador Ejercitate” y en Santa Elena especificamente se trabaja
en concientizar a la poblaciéon sobre el autocuidado preventivo mediante talleres y la creaciéon de
huertos comunitarios, incentivado ademas el autocuidado emocional mediante terapias alternativas,
lo que garantiza un cuidado holistico y una atenciéon mas personalizada centrada en el individuo y
considerando su entorno social y espiritual.

Imagen 5. Meditacion personal

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]
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Por tanto, los sistemas de salud publica tienen como papel protagénico la continuidad de la promocioén
activa en estrategias de autocuidado, ya que empoderan a las personas para que asuman un papel activo
en la gestion de su bienestar. Para que estas conductas sean efectivas, es necesario que las personas
reciban informacion adecuada, tengan acceso a los servicios de salud y cuenten con el apoyo de sus
redes sociales y familiares.

Vision del Autocuidado desde la Enfermeria

El personal de enfermeria desempefa un papel crucial en la promocién del autocuidado, ya que esta
en contacto constante con los pacientes y sus familias. Los profesionales de enfermeria actian como
facilitadores para que las personas adopten habitos de autocuidado, desde la educacién sanitaria hasta
el seguimiento de los tratamientos. Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, promovié
la importancia de la higiene, la ventilacién adecuada y la nutricién como elementos clave para el
autocuidado (Sanchez et al. 2022).

COVID-19: Enfermedad a escala global, caracteristicas del virus y su
impacto en la salud publica

Imagen 6. Virus SARS-CoV-2

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]

Segun el contexto histérico de la pandemia de COVID-19 y su impacto global, la irrupcion del SARS-
CoV-2 a principios de 2020 marc6 un antes y un después en la historia de la humanidad. Originado en
la ciudad china de Wuhan, el virus se propagé rapidamente por todo el mundo, desencadenando una
pandemia de proporciones histéricas y sin precedentes.

El COVID-19 no solo fue una crisis sanitaria, sino que desencadend una cascada de consecuencias
sociales, econdmicas y politicas a nivel global. Algunos de los impactos mas significativos incluyeron
colapso de los sistemas de salud, donde muchos de estos se vieron abrumados por la demanda de
atencion médica, lo que llevo a la saturacion de hospitales y escasez de equipos de proteccion personal
(Aleixandre et al., 2020).
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También, existio restricciones en la movilidad para lo cual fue necesario imponer el confinamiento,
la cuarentena y hasta las restricciones de viaje a gran escala, lo que paraliz6 la actividad econdmica y
social, trayendo consigo una crisis econémica global que provocé una recesién econémica mundial,
con pérdidas de empleo masivos y una contracciéon del comercio internacional. Ademas, fue visible
la exacerbacion de las desigualdades existentes, tanto dentro como entre paises, afectando de manera
desproporcionada a los grupos mas vulnerables, lo que origind a gran escala un impacto en la salud
mental a nivel individual y colectivo, provocado por el aislamiento social, la incertidumbre y el miedo
generado por la pandemia del Covid-19 (Gaber et al., 2021).

Otro dato interesante fue la transformacion digital, donde la pandemia aceleré la adopciéon de
tecnologias digitales en diversos ambitos, como el trabajo, la educacion y la atencion médica, lo que
resulté necesario un cambio en las prioridades globales, debido a la importancia de la cooperacion
internacional y la necesidad de invertir en los sistemas de salud mas resilientes, por lo que la pandemia
de COVID-19 ha dejado un legado complejo y multifacético al dejar lecciones aprendidas que destacan
la importancia de la preparacion para futuras pandemias, la necesidad de fortalecer los sistemas de
salud y la importancia de la cooperacion internacional.

Sin embargo, aun quedan muchos desafios por abordar, como la inequidad en el acceso a las vacunas,
la recuperaciéon econdémica y la reconstruccion de las sociedades, lo que ha puesto de manifiesto la
fragilidad del mundo globalizado y la necesidad de repensar como los humanos podemos relacionarnos
con la naturaleza y entre nosotros mismos.

Por consiguiente, podemos concluir que la pandemia de COVID-19 ha sido un evento sin precedentes
que ha dejado una huella profunda en la sociedad. Si bien ha traido consigo grandes desafios, también
ha ofrecido oportunidades para repensar nuestros sistemas y construir un futuro mas justo y sostenible
(Peralta & Astufiague, 2024).

Caracteristicas del Virus SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de los coronavirus, se distingue por su estructura de espigas
en forma de corona. Su alta capacidad de transmision facilité su rapida propagacion a nivel mundial.
Sus caracteristicas principales incluyen:

» Periodo de incubacion: El virus tiene un periodo de incubaciéon promedio de 2 a 14 dias,
durante el cual las personas pueden ser asintomaticas pero contagiosas.

» Sintomas comunes: Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos seca, fatiga, pérdida del olfato y
del gusto, y dificultad para respirar en casos graves.

* Complicaciones severas: En pacientes con comorbilidades como diabetes, hipertensiéon o
enfermedades respiratorias, el COVID-19 puede provocar neumonia severa, insuficiencia
respiratoria e incluso la muerte.

Impacto en la Salud Publica

El COVID-19 gener6 un impacto global sin precedentes en los sistemas de salud, saturando hospitales y
exigiendo la implementacion de medidas preventivas urgentes. Ademas de su efecto directo en la salud
fisica, la pandemia desencadend importantes secuelas psicoldgicas en la poblacion, como ansiedad,
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depresion y estrés postraumatico.

Estrategias de Prevencion y Control

Las medidas principales aplicadas para controlar la propagacion del virus fueron:

* Vacunacion masiva: El desarrollo y la distribucién de vacunas fueron fundamentales para
reducir la mortalidad asociada al COVID-109.

* Uso de mascarillas: Su uso generalizado contribuyo significativamente a disminuir el contagio.

* Higiene de manos: El lavado frecuente de manos fue esencial para la prevencion del virus.

* Distanciamiento social: Esta medida se implemento para limitar la interaccion fisica y controlar
la propagacion del virus.

Secuelas Post-COVID

A medida que se profundizo el conocimiento sobre el COVID-19, se identificaron diversas secuelas
prolongadas, conocidas como “COVID prolongado” Estas incluyen fatiga cronica, disnea, deterioro
cognitivo y trastornos emocionales, lo que destaca la necesidad de estrategias de rehabilitacion
integrales para los pacientes afectados. La pandemia evidencié la relevancia de contar con sistemas
de salud robustos, invertir en investigacion cientifica y fomentar la colaboracion global para enfrentar
futuras crisis sanitarias.

Imagen 7. Rol del personal de Enfermeria en la pandemia

Leonardo AI, 2024, [imagen generada con IA]

El personal de enfermeria desempefé un papel crucial durante la pandemia de COVID-19, actuando
en la primera linea de atencion sanitaria. Su labor fue esencial no solo en el tratamiento directo de los
pacientes infectados, sino también en la educacién de la comunidad sobre medidas preventivas y en el
apoyo emocional a las personas afectadas.

En el ambito internacional, en paises como Italia y Espaiia, el personal de enfermeria fue esencial en
la contencioén del virus, gestionando pacientes en unidades de cuidados intensivos, controlando el uso
de equipos de proteccion personal (EPP) e implementando programas de salud mental. A nivel del
Ecuador también se trabajo en las campafas de vacunaciéon masiva y se lideréd ademas las campanas
educativas en comunidades rurales y a nivel local en Santa Elena se realizé una labor comunitaria
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titanica mediante la atencién domiciliaria, logrando la entrega de kits de bioseguridad y haciendo
énfasis en la educacidn sobre las medidas preventivas y el aseo en el hogar.

Vision del cuidado por parte de Enfermeria durante la pandemia

La vision del cuidado en enfermeria durante la pandemia se centré en la atencion integral del paciente,
abordando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. El personal de enfermeria asumio6 un papel
proactivo en la identificacion de sintomas, el seguimiento de casos y el apoyo psicologico. Sin embargo,
el autocuidado fue una herramienta clave promovida por el personal de enfermeria, resaltando la
importancia de la alimentacién saludable, el manejo del estrés y la actividad fisica en la recuperacion
post-COVID-19, donde podemos concluir en este capitulo descrito anteriormente que el COVID-19
demostro la necesidad de fortalecer el rol del personal de enfermeria en la promocion del autocuidado
y el acompafniamiento integral de los pacientes, resaltando la importancia del cuidado humanizado en
las crisis sanitarias globales (Parra et al., 2021).
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CAPIiTULO

Impacto de los determinantes
socioculturales en respuesta al
Covid-19 y su importancia

LOS DETERMINANTES SOCIALES TIENEN UNA
RELACION DIRECTA CON LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA DIABETES

Imagen 8. Resiliencia ante el Covid-19 y los determinantes socioculturales en la poblacién

Impacto de los Determinantes Socioculturales

Resiliencia ante el COVID-19 y los determinantes
sacioculturales en |a poblacién.

VULNERABILIDAD ;  BARRERAS
SOCIOECONGMICA I DE IDIOMA Y

DISCRIVINACION Y
ESTIGMATIZACION

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]
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C2: Los determinantes sociales tienen una relacion directa con la prevalencia de enfermedades crénicas
como la diabetes, la hipertension ylas enfermedades cardiovasculares. Ademads, influyen en la mortalidad
infantil, el estado nutricional, el acceso a servicios de salud y la calidad de vida en general. Por tanto,
las personas que viven en condiciones de pobreza, por ejemplo, enfrentan dificultades para acceder a
una alimentacion equilibrada, se exponen a riesgos ambientales y en la mayoria de los casos carecen de
atencion médica oportuna, lo que aumenta la vulnerabilidad a contraer diversas enfermedades (Pérez
et al.,2021).

Algunas de las estrategias para abordar los determinantes sociales de la salud, son las politicas publicas,
las cuales desempefian un papel fundamental en la reduccién de las desigualdades sociales a nivel
de salud y estas a su vez son claves para el desempefio practico de la politica publica en los sectores
comunitarios, donde incluyen mejorar el acceso ala educacion para fomentar conductas saludables desde
edades tempranas; fortalecer los sistemas de salud para garantizar una cobertura universal y equitativa;
implementar programas que promuevan viviendas dignas y el saneamiento basico en comunidades
vulnerables; asi como fomentar la inclusion social y econdmica para reducir las disparidades en salud.

Los profesionales de la salud también desempefian un papel crucial al identificar estos factores en sus
pacientes y permite disefiar planes de intervencién que incorporen un enfoque biopsicosocial, por lo
que, al comprender las necesidades sociales y econémicas de los individuos, se pueden lograr mejores
resultados en temas relacionados a la salud y el bienestar.

Por consiguiente, se pueden plantear algunos ejemplos desde diferentes contextos:

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha observado que en regiones con
bajo acceso a la educacién y altos indices de pobreza, como en algunas 4reas del Africa Subsahariana,
las tasas de mortalidad infantil son significativamente elevadas. En contraste, paises con economias
desarrolladas, como Suecia, han implementado politicas publicas que reducen las desigualdades sociales
mediante programas educativos gratuitos, atencion médica universal y acceso equitativo a la vivienda
(Berenguer et al., 2017).

En el contexto nacional, las regiones rurales como la Amazonia enfrentan obstaculos para acceder a los
servicios de salud, debido a la geografia y la falta de infraestructura hospitalaria, donde el Ministerio de
Salud Publica (MSP) ha implementado programas como “Médico del Barrio” para acercar los servicios
de salud a comunidades vulnerables.

Sin embargo, el panorama a nivel provincial en Santa Elena no es diferente al resto del pais donde
la poblacién enfrenta hoy dia importantes desatios relacionados con factores socioeconémicos y
ambientales, donde la falta de agua potable y las condiciones de vivienda precarias en zonas rurales han
contribuido al aumento significativo de enfermedades gastrointestinales y respiratorias principalmente.
Este panorama inminente conlleva a implementar programas de atencion focalizada que permita
mejorar el acceso al agua potable, asi como también enfatizar en las campafas de vacunacion.

En consecuencia, se vuelve esencial enfocar los factores sociales que influyen en la salud desde una
Optica pragmatica y aplicable, dado que su examen facilita la creacién de politicas gubernamentales mas
eficaces y justas, donde la identificacion y el tratamiento de estos elementos son fundamentales para
disminuir las disparidades en salud y elevar el bienestar de los grupos de poblacién mas susceptibles.
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La puesta en marcha de estrategias integrales que compongan la asistencia sanitaria, la formacién en
salud y el progreso social es primordial para asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso a la
salud y para la prevencion de enfermedades que podrian evitarse.

Impacto en la comunicacion médico-paciente

Las diferencias culturales pueden afectar la forma en que los pacientes describen sus sintomas y siguen
las indicaciones médicas. En algunas culturas, la expresion del dolor puede considerarse una debilidad,
mientras que en otras se espera una descripcion detallada de los sintomas. Para los profesionales de la
salud, la comprension del contexto cultural del paciente es esencial para establecer una comunicacion
efectiva y fomentar la confianza, lo que a su vez mejora la adherencia al tratamiento y los resultados de
salud (Asociaciéon Mundial de Etica Médica, 2022).

Dentro de las barreras culturales en el acceso a la salud, tenemos las diferencias lingiiisticas, las creencias
religiosas y las practicas sociales que pueden dificultar el acceso a la atencién médica, donde algunos
grupos étnicos pueden desconfiar de los servicios médicos occidentales y optar por tratamientos
tradicionales que no siempre son adecuados para ciertas patologias.

Actualmente, se cuenta con estrategias para una atencion sanitaria culturalmente competente, donde
enfatizar en la capacitacion del personal médico, enfermero en diversidad cultural ayuda a comprender
y respetar las creencias de los pacientes, asi como también la utilizacién de mediadores culturales e
intérpretes, los cuales permiten facilitar la comunicacién con pacientes que no dominan el idioma local
e integrar en la atencidn sanitaria practicas tradicionales seguras que no representen riesgos para el
paciente, lo que puede fortalecer la confianza en el sistema médico convencional. Por lo que, la promocion
de la sensibilidad cultural en la atencion sanitaria es fundamental para reducir las desigualdades en
salud, mejorar la experiencia del paciente y garantizar una atenciéon médica eficaz e inclusiva.

Dentro de la cultura tenemos aspectos que influyen significativamente en la salud de las personas
enmarcado en diferentes niveles, tales como: A nivel internacional son muchas las comunidades
indigenas de América Latina, donde el uso de plantas medicinales y rituales ancestrales es una practica
comun. En Asia, la medicina tradicional desempena un papel crucial en el tratamiento de enfermedades.
En Ecuador, especialmente en la Sierra y la Amazonia, el uso de remedios tradicionales a base de hierbas
y técnicas de curacion espiritual es una practica frecuente y de mucha credibilidad para ellos, donde el
MSP ha implementado programas que promueven el respeto y la integracion de estas practicas dentro
del sistema de salud formal.

En cambio, en la provincial en Santa Elena atin prevalece las creencias tradicionales con el uso de
infusiones de hierbas medicinales y rituales de “limpieza espiritual”, motivo por el cual denota la
importancia de tener un sistema de salud integral donde vincule la medicina ancestral/alternativa y
regenerativa con la medicina moderna, de manera que se pueda implementar talleres de educacion
sanitaria que ayuden a combinar esta ciencia con tratamientos médicos basados en la evidencia cientifica.

Importancia de la cultura en la salud

La consideracion de los factores culturales en la atencion médica fortalece la relacion médico-paciente,
fomenta la confianza y mejora la adherencia al tratamiento. La comprension de las creencias y practicas
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de una comunidad facilita la implementacion de estrategias de salud publica eficaces y culturalmente
adaptadas, por lo que el reconocimiento y respeto por la diversidad cultural son fundamentales para
garantizar el acceso equitativo a la atencion médica y mejorar los indicadores de salud en todas las

poblaciones.
Imagen 9. Desigualdades en la poblacién durante la pandemia

CREENCIAS Y %
PRACTICAS ‘
LOCALES

Comprender el entorna
sociocultural facilita la
ativamente la implementacién de una
tamiento. atencién médica eficaz.

Leonardo Al 2024, [imagen generada con IA]

;Como las desigualdades sociales han exacerbado las disparidades en salud
durante la pandemia por Covid-19?

Ecuador, como muchos otros paises latinoamericanos, enfrenta varios desafios profundos en materia
de desigualdad social, estos mismos se han visto reflejados atin mas agudo en el sector de la salud,
especialmente durante la pandemia de COVID-19.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y
sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales
y sistemas politicos (Pérez et al., 2021).

Las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais son cada vez mas agudas. Entre los
paises mas ricos y los mas pobres hay mas de 40 afos de diferencia en la esperanza de vida. Ademas,
en todos los paises, con independencia de su nivel de ingresos, hay grandes inequidades entre distintos
grupos de poblacion por lo que respecta al estado de salud.

En los paises de ingresos altos se observan diferencias de mas de 10 afios en la esperanza de vida de
distintos colectivos, en funcién de factores como la etnicidad, el género, la situacién socioecondmica o
la zona geogrifica. En los paises de ingresos bajos de todas las regiones, los indices de mortalidad en la
nifiez difieren notablemente segtin el nivel de riqueza de cada hogar (Vilchis et al., 2019).
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Sin duda alguna, dentro de los efectos con mayor impacto de la pandemia a largo plazo serd la
transmision intergeneracional de las desigualdades sociales, lo que representa un rol muy importante
en el modo de vida de un ecuatoriano promedio, donde las condiciones relacionadas con la educacion a
distancia a través de la virtualidad dejo en desventaja a muchos ciudadanos, sumandole a esta situacion
la conservacion del empleo, en el pais fue aproximadamente del 50 % de trabajadores que no cuentan
con un trabajo formal, eso implica el no tener un seguro social lo cual crea una brecha para el acceso a
los servicios de salud y calidad en la atencion.

Algo importante a destacar es que, el Ecuador no tenia un sistema de salud preparado para un evento
de tal magnitud, una pandemia que venia no solo a generar impacto en la salud, sino también en la
economia y la alimentacién, lo que manifesté desigualdades en diversas dimensiones, incluidas el
acceso a la educacion dichas desigualdades sociales mostraron la poca capacidad para adoptar medidas
preventivas ante una crisis sanitaria global que gener6 impacto en la calidad de vida, evidencié ademas
las disparidades preexistentes y claramente exacerbaron las condiciones de vulnerabilidad de varios
grupos sociales, disminuyendo los porcentajes de ingreso disponible de los hogares, acrecentado por
las desigualdades sociales.

También, es valido resaltar que el porcentaje de perceptores de ingresos cae bruscamente en 2020 y
luego se recupera a finales del mismo afio, pero no vuelve a los niveles historicos iniciales. Antes de la
pandemia, ya existian claras diferencias en la coberturay calidad del sistema de educacién para el empleo
entre los mas vulnerables. poblaciones, particularmente en areas rurales y comunidades indigenas, que
ya enfrentaban barreras significativas para acceder a la atencién médica, la educacién o desigualdad en
la calidad del empleo formal, que expuso la inseguridad en las zonas mas pobres del pais.

El colapso del sistema de salud durante el pico de la pandemia afectd principalmente a las poblaciones
mas vulnerables, que anteriormente habian enfrentado barreras de acceso. La falta de camas para
cuidados intensivos, ventiladores y personal médico capacitado tuvo un impacto desproporcionado
en quienes no tenian los medios para acceder a servicios privados. Ademas, la percepcion de falta de
confianza en las agencias gubernamentales es otro factor que ha afectado la implementacién de las leyes.

Creencias y actitudes en la adopcion de medidas para la prevencion

La pandemia ha visibilizado, otra vez, el conflicto entre la autonomia individual y la salud publica, cuyos
intereses pueden estar contrapuestos, como en el caso de la objecion extrema liberal de no vacunarse.
Sin embargo, esta vision extrema que enfatiza la autonomia individual absoluta no es sostenible bajo
un orden publico colectivista, en el que prima el bien juridico colectivo de la salud publica sobre la
autonomia personal. Argumento que es justificado desde el principio de beneficencia colectiva, y el
principio de dafio de Stuart Mill, que limitan la autonomia personal en caso de riesgo o grave dafo a
terceros a favor de la poblacion (Biscioni & Albuquerque, 2023).

Si bien el Gobierno ecuatoriano gestiond la adquisicién y distribucion de vacunas, las desigualdades
en el acceso a la informacién, la conectividad y la organizacién logistica pudieron haber generado
disparidades en la cobertura de vacunacion entre diferentes grupos sociales en las zonas rurales y
tradicionales, donde las relaciones con el Gobierno son malas, la epidemia ha aumentado la desconfianza
en el sistema sanitario, lo que ha dificultado el uso de medidas preventivas y preventivas.
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Este evento no solo ha aumentado el nimero de personas que mueren por COVID-19 en estos sectores,
sino que también ha provocado desconfianza en el sistema de salud, lo que ha afectado la cantidad de
prevencion y las medidas preventivas tomadas por la mayoria de las personas en esta crisis. no son
suficientes para abordar las profundas desigualdades del sistema, lo que permite que las desigualdades
en salud persistan y, en algunos casos, aumenten la epidemia COVID-19 también ha revelado profundas
desigualdades en las condiciones econémicas y sociales de la poblacién ecuatoriana.

La poblacion objetivo fue considerada de acuerdo con el “Manual de planificacion de la vacunacion
contra la COVID-19, por grupo etario, en pueblos y nacionalidades se incluy6 en la vacunacion a toda
la poblacién objetivo, en zonas de dificil acceso a los establecimientos de salud, los criterios de exclusion
se evaluaron con relacion a las especificaciones técnicas de cada vacuna (Maldonado & Bustamante,
2024).

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha afectado profundamente al mundo entero, revelando
no solo la vulnerabilidad sanitaria de las poblaciones, sino también la importancia de las creencias,
actitudes y comportamientos sociales frente a una crisis de salud publica. En Ecuador, dos de los grupos
mas afectados por la propagacion del virus han sido los pueblos indigenas y montubios.

Estos grupos, a pesar de compartir algunos elementos culturales, poseen historias, cosmovisiones y
contextos socioeconémicos muy diferentes, lo que ha influido significativamente en sus respuestas ante
el COVID-19.

Las creencias y actitudes hacia el virus y las medidas de prevencién adoptadas han jugado un papel
fundamental en la eficacia de las politicas de salud publica. Este ensayo busca analizar cémo las creencias
y actitudes de los pueblos indigenas y montubios en Ecuador han influido en la adopcién de medidas
preventivas frente al COVID-19, con un enfoque particular en como las diferencias culturales y sociales
han condicionado sus respuestas.

Los pueblos indigenas de la Regién Sierra del Ecuador, como los Kichwas, Shuar, Saraguro, entre
otros, tienen una cosmovisiéon profundamente conectada con la naturaleza y una forma particular
de comprender la salud y la enfermedad. Para estas comunidades, la salud no se entiende solo como
la ausencia de enfermedad, sino como un equilibrio entre el cuerpo, el espiritu y el entorno. Asi, la
enfermedad, incluida la pandemia del COVID-19, es muchas veces vista como una manifestacion de
desequilibrios espirituales, sociales o cdsmicos.

El talento humano de pueblos y nacionalidades que forma parte de la brigada de vacunacién deberan
brindar apoyo en mediacién cultural y traducciéon a idioma ancestral en todas las areas del centro
de vacunacion, principalmente en el llenado del formulario de aceptacion informado individual. Es
recomendable que, en la sala de espera para la vacunacidn, el personal de salud se encuentre socializando
informacion de la vacuna a ser administrada y de igual manera solventando dudas de los usuarios, de
manera que se refuerce el conocimiento que tienen y se genere mas confianza al proceso de vacunacion,
asegurando su asistencia a la segunda dosis, en casos de que la vacuna no haya sido una sola dosis
(Figueroa, 2019).

Este enfoque holistico y profundamente espiritual de la salud puede generar una respuesta inicial de
escepticismo frente a las medidas de prevencion impuestas desde el Estado. En muchas comunidades
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indigenas, especialmente aquellas mas alejadas de los centros urbanos, el uso de mascarillas, el
distanciamiento social o incluso las vacunas fueron percibidos con desconfianza. La desconfianza
histérica hacia las instituciones gubernamentales y los sistemas de salud publica, sumada a una falta de
informacién culturalmente adaptada, generd una reticencia en la adopcién de medidas preventivas, y
especialmente en la vacunacion.

Ademds, en varias comunidades indigenas, el COVID-19 fue visto como una enfermedad que habia
sido traida desde fuera, un fendmeno ajeno a su cosmovision, lo cual dificulté la percepcion de su
gravedad. En este contexto, las creencias tradicionales y las practicas de salud ancestrales se erigieron
como respuestas alternativas al enfoque médico occidental. Muchos lideres indigenas, al no recibir
informacion oportuna y comprensible sobre el virus en su lengua materna, optaron por enfoques mas
relacionados con la medicina ancestral y los rituales comunitarios para enfrentar la crisis sanitaria.

La emergencia sanitaria por el COVID-19 enfrentd a las poblaciones indigenas de la region, al igual
que a muchas otras alrededor del mundo, a restricciones para acceder a los sistemas sanitarios, por
lo que muchos habitantes, sobre todo de la Amazonia de Ecuador y Peru, sufrieron especialmente la
pandemia. De acuerdo con la Coordinadora de las Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazdnica
(COICA), mas de 60.000 personas se contagiaron en dicha region. Sin embargo, pese al alto nivel de
contagio, la mortalidad no fue tan alta como pudiera esperarse.

Un claro ejemplo se vio en las comunidades indigenas de la Regién amazdnica, donde hubo un contagio
muy generalizado con una mortalidad notablemente baja, informacién publicada en el articulo
«Resiliencia contra la pandemia de COVID-19 en comunidades Kichwas, entre marzo y agosto de
2020».

El secreto de ese éxito pudo estar en el uso extensivo de las plantas medicinales, asi como también en la
experiencia de los diferentes saberes ancestrales y tradicionales para enfrentar esta pandemia de escala
global. dice a Sputnik Belén Paez, directora Ejecutiva de Fundaciéon Pachamama (Pico et al., 2023).

No obstante, en algunas regiones, los lideres indigenas han logrado establecer un didlogo con el sistema
de salud oficial para combinar los conocimientos tradicionales con las recomendaciones cientificas.
Esto permiti6 que algunas comunidades aceptaran gradualmente medidas preventivas, como el uso de
mascarillas y el aislamiento social, mientras que simultineamente mantienen sus practicas ancestrales
para el tratamiento de enfermedades. El pueblo montubio, una poblaciéon mestiza rural que habita
principalmente en la region costera y los valles interandinos, poseen una identidad que combina
elementos de las culturas indigenas y mestizas.

En cambio, al comparar este pueblo con el resto de los pueblos y nacionalidades, los montubios tienen una
relacion mas directa con el Estado y sus instituciones, especialmente en términos de acceso a servicios
de salud, lo que ha facilitado, en general, una mayor adherencia a las politicas publicas nacionales.
Sin embargo, la percepcion del COVID-19 y las actitudes hacia las medidas de prevencién no fueron
homogéneas. Para muchos montubios, la pandemia fue inicialmente considerada una amenaza lejana,
debido a la falta de informacidn y a la distancia con los centros urbanos mas afectados, sin embargo, a
medida que la situacidn se agravd, la respuesta a las medidas preventivas fue variando.

Si bien algunos pobladores adoptaron rapidamente medidas de control, como el uso de mascarillas y
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el distanciamiento social, otros mostraron resistencia a estas practicas debido a la falta de confianza
en la informacién oficial, la desinformacién que circulaba en las redes y las condiciones sociales y
economicas que dificult6 la implementacién de medidas preventivas.

La dependencia de la economia informal y la dificultad para acceder a servicios médicos de calidad
en zonas rurales también influenciaron la adopcion de las medidas de prevencién. En dreas donde las
personas dependen del trabajo agricola y de la venta de productos en mercados locales, el cuamplimiento
del distanciamiento social result6 ser un desafio. Para muchos, las restricciones impuestas por el gobierno
representaban una amenaza no solo para su salud, sino también para su supervivencia econdémica.

Las creencias hacia el COVID-19 en los montubios también estuvieron marcadas por el temor a lo
desconocido y por la fuerte presencia de religiosidad popular. La pandemia fue vista como una prueba,
un castigo divino o incluso una cuestién de suerte. En este sentido, la creencia en la intervencién divina
para proteger a las personas, combinada con el temor y la incertidumbre, gener6 respuestas tanto
de aceptacion como de resistencia ante las medidas de prevencion, dependiendo de la cercania de la
comunidad con las instituciones religiosas o con los lideres locales.

La comunicacién y la desinformacién en la adopciéon de medidas
preventivas

Imagen 10. Comunidades rurales

Leonardo AI, 2024, [imagen generada con IA]

Un aspecto crucial que ha influido en las actitudes hacia el COVID-19 en ambas comunidades es la
forma en que la informacion sobre el virus y las medidas preventivas ha sido comunicada. En el caso
de los pueblos indigenas, la falta de informacién adecuada en sus lenguas nativas y la escasa presencia
de lideres indigenas en la formulacién de politicas de salud publica contribuyé a una comunicacion
deficiente. La ausencia de fuentes confiables que hablaran en sus propios términos y el historial de
desconfianza hacia las instituciones publicas dificultaron la adopcién de las medidas de prevencion.
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Por otro lado, en las comunidades montubias, aunque la informacién en espaiol estuvo mas accesible,
la proliferacion de rumores y desinformacion a través de las redes sociales afect6 la percepcion de la
pandemia. La presencia de mitos y teorias conspirativas, como la creencia de que el COVID-19 era
un invento o que las vacunas eran peligrosas, contribuyé a que una parte significativa de la poblacién
montubia dudara de las recomendaciones oficiales.

La clave para superar estas barreras radica en la implementacién de estrategias de comunicacién
culturalmente adaptadas. Involucrar a los lideres locales, tanto indigenas como montubios, en las
campanas de prevencion y asegurar que los mensajes sean claros, respetuosos de las creencias locales
y traducidos a las lenguas originarias puede aumentar significativamente la efectividad de las politicas
sanitarias.

Rol de los medios de comunicacién en la formacién de opiniones y la
adopcion de conductas para auto cuidarse

El rol de los medios de comunicacion durante la pandemia de COVID-19 fue crucial a la hora de
formar opiniones y adoptar comportamientos. Actuaron como los principales divulgadores de
informacion cientifica, medidas preventivas y actualizaciones sobre el desarrollo de la pandemia. Sin
embargo, también se difundié informacidn errdénea y noticias falsas, generando confusion y ansiedad
entre la poblacion. La forma en que los medios enmarcaron la informacién influyé directamente en la
percepcion de riesgo y en la adopcién de medidas como el distanciamiento social, el uso de mascarillas
y la vacunacion.

Tabla 1. Cuadro comparativo sobre el papel de las comunidades locales y las redes sociales durante la pandemia

Comunidades locales Redes sociales

Organizacién de redes de ayuda
Apoyo directo (alimentos, medicinas, mascarillas,
transporte).

Difusion de campaiias de recaudacion,
donaciones y voluntariado.

Comunicacién cara a cara en barrios
Informacion y asociaciones para educar sobre
medidas de prevencidn.

Canal masivo para difundir informacién
oficial y consejos de salud; riesgo de infodemia.

. . Acompafiamiento a personas | Mantenimiento de vinculos familiares,
Conexion social y . o . .
. vulnerables, visitas comunitarias, | escolares y laborales mediante videollamadas
emocional . 1 .
redes de vecinos solidarios. y grupos virtuales.
e Acciones  comunitarias  locales [ Visibilizacion =~ de  problemas  globales
Movilizacién . o N , . .
social (brigadas de limpieza, campaias de | (escasez de oxigeno, inequidad en vacunas),
vacunacion barriales). organizacién de movimientos ciudadanos.
e Alcance reducido y dependiente de | Riesgo de desinformacién, noticias falsas y
Limitaciones

recursos locales. saturacion de informacion.

Nota: Elaboracion propia de los autores

Por lo tanto, la responsabilidad de los medios de comunicacién al transmitir informaciéon veraz y
verificada era crucial para una respuesta eficaz a la crisis sanitaria.
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La Covid-19 no sélo desencadeno una pandemia que puso en peligro los sistemas sociales, econdmicos
y sanitarios a nivel global, sino también una infodemia donde proliferan las informaciones falsas, los
bulos y las noticias sesgadas (Gregorio & Ldopez, 2022), que sin duda generd inicialmente un ambiente
de incertidumbre y miedo, caracterizado por el desconocimiento sobre la enfermedad, ya que a medida
que avanzo la pandemia se observo adaptacion con adherencia variable a las medidas de bioseguridad.

Lamentablemente, la influencia de los medios de comunicacién no siempre ayudé a mantener la paz;
mientras informaban sobre la situacién, hubo momentos de emocién y la difusiéon de informacién no
verificada que causd preocupacion y panico. Una comunicacion clara y oportuna basada en pruebas
cientificas era esencial, pero no siempre podia lograrse, lo que dificulté una respuesta coherente y
tranquila ante la crisis. Uno de los retos mas visibles en el Ecuador, fue el estado de emergencia a finales
de febrero de 2020, cuando autoridades sanitarias informaron al pais sobre el primer caso confirmado,
lo que transformo la sociedad a nivel social, politico, econémico, educativo y en lo que respecta a la
salud publica.

El tratamiento informativo del COVID-19 abarcé todos los géneros y perspectivas, incluidos el humor
y la sétira con diversos fines, el educacional incluido. Las caricaturas y el humor son una herramienta
para una educacion informal eficaz. Las satiras nos permiten aproximarnos a temas de interés general
desde una mirada acida. Como gestionan tematicamente este espacio los diarios nos permite vislumbrar
la funcioén social que cumple este género y su grado de critica hacia la gestion de la pandemia.

La confianza en los medios de comunicacién en Ecuador ha cambiado significativamente durante la
pandemia de COVID-19. Al principio, muchos ecuatorianos recurrieron a los medios tradicionales
para obtener informacion sobre medidas de salud publica y politicas gubernamentales. Sin embargo, la
rapida difusion de noticias falsas, la falta de verificacion y los informes contradictorios entre diferentes
fuentes han creado desconfianza. Pese a ello, los medios de comunicacion, que se centraron en brindar
informacién veraz y basada en evidencia cientifica, lograron mantener una gran credibilidad. Ante la
incertidumbre, la rendicion de cuentas periodistica se ha convertido en un factor clave para generar
confianza publica y guiar la respuesta al virus.

Impacto de las politicas publicas

Durante este escenario pandémico, Ecuador implementé diversas politicas publicas para mitigar sus
efectos. Entre ellas, destacan la declaraciéon de emergencia sanitaria, el confinamiento obligatorio y
el establecimiento de toque de queda. Ademas, se realizaron esfuerzos por fortalecer el sistema de
salud y distribuir vacunas. Sin embargo, la falta de infraestructura hospitalaria adecuada y la escasa
coordinaciéon entre niveles de gobierno dificultaron su efectividad. Las desigualdades sociales y la
informalidad laboral también afectaron la implementacion de medidas como el distanciamiento social.
Si bien se lograron avances en vacunacion, la respuesta fue desigual y con limitaciones en su cobertura.

Inicialmente, hubo aciertos como la restriccién de movilidad y el cierre de fronteras. Sin embargo, la
gestion se vio afectada por la falta de planificacion a largo plazo, la corrupcion en la adquisiciéon de
insumos médicos y la debilidad del sistema de salud publica. Esto resultd en una alta tasa de mortalidad
y un impacto econdmico severo. La vacunacién masiva fue un avance, pero llegé tarde. En resumen, la
efectividad fue mixta, con respuestas iniciales adecuadas, pero con falencias estructurales que limitaron
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su impacto a largo plazo.

La magnitud de este virus obligé a casi todos los paises del mundo a disefiar e implementar politicas de
control en plazos muy cortos. Este fue un evento de especial singularidad, por cuanto la gran mayoria
de las politicas para enfrentar problemas comunes en el mundo, a pesar de enfrentar criticos desafios,
se disefian y ejecutan en periodos mucho mas largos. De alli que, la gran heterogeneidad de contextos
sociales, politicos y culturales influyeron en que las politicas de control de la pandemia fueran diversos,
pero paraddjicamente, también parecidos.

Por tanto, la economia mundial se vio notablemente afectada a causa de la crisis sanitaria generada por
la pandemia del COVID-19, en el contexto econdmico los paises periféricos ya presentaban un débil
desempefio fiscal y en el ambito politico varios Estados ya enfrentaban problemas de legitimidad y la
insatisfaccion ciudadana sobre su gestion a nivel regional, nacional y local.

Las comunidades y las redes sociales en respuesta a la pandemia por
Covid-19

Durante las crisis de salud publica como la pandemia provocada por la COVID-19, los gobiernos y las
autoridades sanitarias necesitaron métodos rapidos y precisos para comunicarse con los ciudadanos. Si
bien las redes sociales pudieron servir como una herramienta ttil para una comunicacion eficaz durante
los brotes de enfermedades, pocos estudios han abordado cdmo los Ministerios de Salud utilizar estas
plataformas.

Sin embargo, un estudio realizado por la Unién Europea sobre explorar el uso de Facebook ante la
respuesta del publico en términos de interaccién y seguimiento durante las diferentes etapas de la
pandemia a lo largo del afio 2020, demostrd que de los 10 paises mas poblados de Europa 7 de ellos
obtuvieron resultados alentadores del 89%, contribuyendo a la cultura informativa de los medios
oficiales y de cémo poder actuar en caso de complicaciones, resultd ser efectivo ante la contencién del
virus (Sanchez et al., 2022).

Duranteeste periodo, tanto las comunidades como las redes sociales desempefnaron un papel fundamental
en la difusién de informacion, la respuesta comunitaria y el apoyo emocional mutuo, donde la rapida
propagacion del virus requirié formas efectivas de comunicacion y coordinacion de las redes sociales,
logrando de estas herramientas un puente valioso y fundamental para las comunidades, principalmente
las de dificil acceso, por lo que en el ambito local las redes sociales actuaron con solidaridad tangible,
mientras que en lo global con comunicacién y movilizacién masiva.

Difusiéon de informacién y desinformacion: Las redes sociales permitieron la rapida difusion de
ciertas noticias y actualizaciones sobre la pandemia, donde las organizaciones de salud y los gobiernos
utilizaron estas plataformas para comunicar medidas de prevenciéon y actualizaciones diarias. Sin
embargo, la desinformacion también se difundi6 rapidamente, donde las plataformas digitales colaboran
con organizaciones sanitarias para proporcionar informacién verificada y eliminar noticias falsas
estableciendo un sistema de verificacién y eliminacién de contenidos engafiosos. Por otra parte, los
filtros y etiquetas de advertencia sobre la veracidad de la informacién se convirtieron en una constante
principalmente en la etapa del confinamiento.
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También, cabe destacar que durante el aislamiento preventivo y obligatorio que tocé vivir, las redes
sociales facilitaron el apoyo emocional y psicologico entre las personas, donde los grupos de apoyo
en linea, los seminarios web y los recursos digitales contribuyeron significativamente a la resiliencia
de la comunidad, reduciendo los efectos del estrés, la ansiedad y la soledad. Por consiguiente, las
comunidades digitales organizaron colecciones de alimentos, medicinas y otros recursos vitales para
las personas vulnerables creando redes de voluntariado y apoyo mutuo, en beneficio especialmente
aquellos afectados directamente por la COVID-19.

Uno de los mayores desafios que se enfrent6 durante la etapa de pandemia fue el nivel de desinformacion
que se difundia masivamente sobre los remedios y teorias conspirativas, las cuales generaron confusion
y desconfianza en algunos profesionales de la salud y a su vez ciertas autoridades se plantearon
preocupaciones respecto a la privacidad y seguridad de los datos personales compartidos en redes
sociales. En cambio, las empresas tecnoldgicas tuvieron que implementar nuevas politicas para
garantizar la proteccion de la informacion.
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Conductas de autocuidado en el
contexto del Covid-19

LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EMERGIERON
COMO UN PILAR FUNDAMENTAL PARA LA
PRESERVACION DE LA SALUD FiSICA Y MENTAL

Imagen 11. Conductas para autocuidarse

Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]
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C3: En el contexto global de la pandemia por COVID-19, las conductas de autocuidado emergieron
como un pilar fundamental para la preservacion de la salud fisica y mental, tanto a nivel individual
como colectivo. Mas alla de las medidas de bioseguridad recomendadas, como el uso de mascarillas y
el distanciamiento social, el autocuidado durante este periodo abarcé la adopcion de habitos saludables
en la alimentacion, la priorizacion del descanso, la gestion del estrés y la busqueda de estrategias para
mantener la conexion social de manera segura. Estas practicas se volvieron cruciales para fortalecer la
resiliencia individual frente a la incertidumbre, el aislamiento y las diversas tensiones generadas por la
crisis sanitaria, demostrando ser un componente esencial en la mitigacion de los efectos adversos de la
pandemia en la salud integral de la poblacion.

Factores que influyen en las conductas de autocuidado

En el intrincado entramado de las conductas de autocuidado, convergen una multiplicidad de factores
que moldean las decisiones y acciones individuales en pro de la salud y el bienestar. Entre estos, los
factores psicoldgicos juegan un papel crucial. La autoeficacia, o la creencia en la propia capacidad para
llevar a cabo conductas saludables, emerge como un potente predictor del autocuidado. Individuos
con alta autoeficacia son mas propensos a adoptar y mantener habitos beneficiosos. Asimismo, la
motivacion intrinseca, el locus de control (interno vs. externo) y la percepciéon del riesgo influyen
significativamente en la priorizacién del autocuidado. Estados emocionales como el estrés, la ansiedad
o la depresién pueden actuar como barreras, disminuyendo la energia y la disposicién para participar
en actividades de autocuidado.

Ademas dela dimension psicologica, los factores sociales y culturales ejercen una influencia considerable.
Las normas sociales, las creencias culturales sobre la salud y la enfermedad, el apoyo social disponible y
las relaciones interpersonales modulan las practicas de autocuidado. El acceso a redes de apoyo solidas
puede fomentar la adopcién de conductas saludables, mientras que el aislamiento social o la falta de
recursos comunitarios pueden limitarlas. Las desigualdades socioeconomicas, el nivel educativo y la
ocupacion también se entrelazan con las conductas de autocuidado, afectando el acceso ala informacion,
los recursos y las oportunidades para participar en actividades promotoras de la salud (Naranjo &
Rodriguez, 2017).

Por tanto, entendemos que los factores sociales; culturales y econémicos, incluyen:

Factores Sociales

* Condiciones de vida: El acceso a una vivienda adecuada, agua potable, saneamiento basico y un
entorno seguro son determinantes clave para la salud.

* Educaciéon: Un mayor nivel educativo se asocia con mejores conocimientos sobre salud, mayores
ingresos y un estilo de vida mas saludable.

* Empleo: Las condiciones laborales, la seguridad laboral y el nivel de ingresos influyen en la
salud fisica y mental de las personas.

* Redes sociales: El apoyo social y las relaciones interpersonales positivas son factores protectores
para la salud.
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Factores Culturales

» Creencias y valores: Las creencias culturales sobre la salud, la enfermedad y el cuerpo influyen
en las practicas de salud y la busqueda de atencién médica.

* Prdcticas culturales: Las tradiciones y costumbres culturales pueden influir en la dieta, los
habitos de ejercicio y el uso de servicios de salud.

* Roles de género: Los roles de género asignados culturalmente pueden influir en el acceso a la
salud y en las decisiones sobre el cuidado de la salud.

Factores EconOmicos

* Ingreso: El nivel de ingresos determina el acceso a alimentos saludables, vivienda adecuada,
atencion médica y otros recursos necesarios para la salud.

* Desigualdad economica: La desigualdad econdémica genera disparidades en salud, con los
grupos de bajos ingresos experimentando peores resultados de salud.

» Politicas publicas: Las politicas econémicas y sociales pueden tener un impacto significativo
en la salud de la poblacién, al influir en el acceso a servicios basicos y en la distribucion de los
recursos.

+Como influyen estos factores en las conductas individuales?

Estos factores influyen directamente en el acceso a la atencién médica, principalmente en la decision
de buscar el tipo de atencidon que se recibe y la adherencia a los tratamientos. Asi como también, en
la adopcion de estilos de vida saludables o no saludables, como la alimentacion, el ejercicio fisico y el
consumo de tabaco y alcohol y mediante la percepcion del riesgo, donde la presencia de enfermedades
hace que el individuo tome medidas preventivas de manera que no lleguen a convertirse en patologias
crénicas.

Finalmente, los factores ambientales configuran el contexto en el que se desarrollan las conductas de
autocuidado. El acceso a entornos seguros y saludables, la disponibilidad de espacios verdes para la
actividad fisica, la calidad del aire y el agua, y la presencia de recursos comunitarios como centros de
salud y gimnasios influyen directamente en la capacidad de los individuos para llevar a cabo practicas
de autocuidado. Un entorno que facilita la actividad fisica y ofrece opciones alimentarias saludables,
por ejemplo, puede promover conductas de autocuidado activas. Por otro lado, la exposicion a la
contaminacion, la inseguridad o la falta de acceso a servicios basicos pueden representar barreras
significativas para el autocuidado efectivo.

Adherencia a las medidas de prevencion

En el complicado tapiz de la salud publica, la adherencia a las medidas de prevencidon no es un acto
aislado, sino un comportamiento profundamente influenciado por el entorno cultural y social del
individuo. Las normas culturales, las creencias arraigadas sobre la salud y la enfermedad, y las tradiciones
comunitarias moldean la percepcidn del riesgo y la aceptabilidad de las intervenciones preventivas. Por
ejemplo, en algunas culturas, ciertas practicas de higiene pueden ser consideradas rituales importantes,
facilitando la adopcién de medidas como el lavado de manos. Por otro lado, creencias fatalistas sobre
la enfermedad o la desconfianza hacia las autoridades sanitarias pueden obstaculizar la adherencia a
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programas de vacunacion o al seguimiento de recomendaciones médicas. Comprender estas dindmicas
culturales es esencial para disefiar estrategias de prevencion que sean culturalmente sensibles y, por lo
tanto, mds efectivas.

El tejido social que rodea al individuo también juega un papel crucial en su disposicién a adoptar
medidas preventivas. El apoyo social de la familia, los amigos y la comunidad puede actuar como
un poderoso motivador para la adherencia. Cuando las personas perciben que su entorno valora y
practica las medidas de prevencion, es mas probable que ellos también lo hagan. La influencia de
lideres comunitarios, figuras religiosas y personas de confianza puede ser determinante para promover
la adopcién de comportamientos saludables. Por el contrario, el aislamiento social, la estigmatizacion
asociada a ciertas enfermedades o la falta de redes de apoyo pueden erosionar la motivacion individual
y dificultar el seguimiento de las recomendaciones preventivas.

Las normas sociales, entendidas como las reglas implicitas o explicitas que rigen el comportamiento
dentro de un grupo, tienen un impacto significativo en la adherencia. Si una medida preventiva, como
el uso de mascarillas en espacios publicos durante una pandemia, se convierte en una norma social
aceptada y practicada por la mayoria, la presion social puede influir positivamente en la adherencia
individual. El miedo al rechazo o a la desaprobaciéon social puede ser un factor poderoso para alinear
el comportamiento individual con las expectativas del grupo. Sin embargo, si la norma social es débil o
esta dividida, la adherencia individual puede ser mas variable y depender de las convicciones personales
o de la influencia de subgrupos especificos.

Finalmente, es crucial reconocer que el entorno cultural y social no es estatico; evoluciona con el tiempo
y se ve afectado por diversos factores, incluyendo la educacion, la informacién difundida por los medios
de comunicacion y las politicas publicas implementadas. Las campanas de salud publica que tienen en
cuenta el contexto cultural y social, utilizando un lenguaje y unos canales de comunicacién apropiados, y
que buscan construir confianza y participacién comunitaria, tienen una mayor probabilidad de éxito en
la promocién de la adherencia a las medidas de prevencion. Adaptar las estrategias a las particularidades
de cada grupo social y cultural es fundamental para lograr un impacto duradero en la salud publica.

Barreras para el autocuidado

Imagen 12. Colapso informativo ante un nuevo virus

Leonardo Al 2024, [imagen generada con IA]
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Diversas barreras, tanto internas como externas al individuo, dificultan la adopcién y el mantenimiento
de conductas de autocuidado efectivas. Entre las barreras individuales, se encuentran la falta de tiempo
percibida o real, la priorizacion de otras responsabilidades (laborales, familiares), la baja motivacién o
falta de conciencia sobre la importancia del autocuidado, y la presencia de condiciones de salud mental
como la depresion o la ansiedad, que pueden disminuir la energia y la capacidad para involucrarse en
actividades de bienestar. Las creencias negativas sobre uno mismo o la falta de autoeficacia también
pueden obstaculizar la implementacion de habitos saludables.

En el ambito de las barreras sociales y econémicas, el acceso limitado a recursos como alimentos
saludables, instalaciones para la actividad fisica o servicios de salud mental representa un obstaculo
significativo. Las desigualdades socioecondmicas, la falta de apoyo social, las normas culturales que
no priorizan el autocuidado y el estrés asociado a la pobreza o la discriminacién pueden erosionar
la capacidad de los individuos para invertir en su bienestar. La falta de informacién accesible y
culturalmente apropiada sobre el autocuidado también constituye una barrera importante, impidiendo
que las personas comprendan los beneficios y sepan como implementar practicas saludables en su vida
diaria.

Finalmente, las barreras relacionadas con el entornoy el sistema de salud también juegan un papel crucial.
La falta de entornos seguros y propicios para la actividad fisica, la exposicion a la contaminacion, la
disponibilidad limitada de opciones de transporte activo y la falta de politicas publicas que promuevan
el autocuidado a nivel comunitario son factores que dificultan la adopcion de conductas saludables.
Asimismo, las barreras dentro del sistema de salud, como los altos costos de la atencion, la falta de
accesibilidad a servicios preventivos y la orientacion predominantemente centrada en la enfermedad en
lugar de la promocion de la salud, pueden desincentivar el autocuidado proactivo.

Promocion del autocuidado en diferentes poblaciones y contextos

La promocién del autocuidado en diversas poblaciones y contextos frente a las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT) y el COVID-19 requiere un enfoque multifacético y adaptado alas necesidades
especificas de cada grupo. En el caso de las personas con ECNT, el autocuidado se vuelve atin mas critico
durante la pandemia, ya que presentan un mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19.

Las estrategias deben centrarse en el mantenimiento de sus tratamientos habituales, la adopcién de
medidas de bioseguridad reforzadas, el monitoreo regular de su condiciéon y el manejo del estrés y la
ansiedad exacerbados por la situacién pandémica. El acceso a informacion clara y concisa, asi como el
apoyo remoto a través de tele consultas y herramientas digitales, son fundamentales para empoderar
a estos pacientes en la gestion de su salud. Para las poblaciones vulnerables, que a menudo enfrentan
mayores barreras socioecondémicas y de acceso a la salud, la promocién del autocuidado debe abordar
estas inequidades de manera prioritaria. Esto implica estrategias que consideren su contexto cultural,
nivel educativo y recursos disponibles. Las intervenciones deben ser culturalmente sensibles, utilizando
canales de comunicacién accesibles y confiables dentro de sus comunidades. El fortalecimiento de las
redes de apoyo comunitario, la capacitacion de lideres locales como promotores de salud y la provision
de recursos bésicos para el autocuidado (como kits de higiene y alimentos saludables) son acciones
clave para reducir las desigualdades en salud.
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En el contexto del COVID-19 para la poblacién general, la promocién del autocuidado se ha centrado
en la adopcidon de medidas preventivas como el uso de mascarillas, el lavado frecuente de manos y el
distanciamiento social. Sin embargo, es crucial mantener un enfoque en el bienestar integral, fomentando
habitos de vida saludables que fortalezcan el sistema inmunoldgico y la resiliencia mental. Campaiias
de informacion claras y consistentes, adaptadas a diferentes grupos de edad y niveles de comprension,
son esenciales para mantener la adherencia a estas medidas a largo plazo. Ademas, se debe promover
el acceso a recursos para el manejo del estrés, el apoyo emocional y la lucha contra la desinformacién.

En el ambito laboral y educativo, la promocién del autocuidado debe integrarse en las politicas y practicas
institucionales. Esto puede incluir la implementacion de horarios flexibles, la promocién de pausas
activas, el acceso a programas de bienestar y salud mental, y la creaciéon de entornos que fomenten la
comunicacion abierta y el apoyo entre compafieros. Fomentar una cultura organizacional que valore
el autocuidado puede contribuir a reducir el estrés laboral y académico, mejorar la productividad y
fortalecer la salud integral de los individuos.

Consecuentemente, la promociéon del autocuidado en todos los contextos requiere un enfoque
colaborativo entre los individuos, las familias, las comunidades, los profesionales de la salud y los
responsables de la formulacion de politicas. Es fundamental reconocer el papel activo de las personas en
el cuidado de su propia salud y proporcionarles las herramientas, la informacion y el apoyo necesarios
para tomar decisiones informadas. Invertir en la promocién del autocuidado no solo contribuye a
la prevencién y el manejo de las ECNT vy el control de pandemias como la del COVID-19, sino que
también fortalece la salud publica y el bienestar general de la sociedad.
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Proyecto de investigacion: Determinantes
socioculturales de la salud y las conductas
de autocuidado ante el Covid-19.

Canton Salinas. Ecuador 2022-2024

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
(DSS) COMPRENDEN EL CONJUNTO DE FACTORES
CONTEXTUALES

Imagen 13. Logotipo del proyecto de investigacion. Salinas
y su diversidad multicolor.
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Leonardo Al, 2024, [imagen generada con IA]
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C4: Los determinantes sociales de la salud (DSS) comprenden el conjunto de factores contextuales en
los que los individuos nacen, se desarrollan, desempenan sus actividades laborales, residen y transitan
hacia la vejez, ejerciendo una influencia directa en las condiciones de su existencia diaria. Si bien los
sistemas de salud tienen la mision de abordar las enfermedades que afectan a la poblacion, su labor se ve
intrinsecamente ligada a diversas fuerzas interconectadas: econémicas, sociales, normativas y politicas.
Estas fuerzas interactuan de multiples maneras con aspectos bioldgicos, hereditarios, individuales,
familiares, sociales, ambientales, nutricionales, econdmicos, laborales, culturales, educativos, sanitarios
y religiosos, configurando asi el panorama de la salud de las comunidades.

Por otra parte, Lalonde en el afito 1974 establecid la importancia que tienen los determinantes sobre
los niveles de salud publica y definié un marco conceptual integral para el analisis de la situacion de
salud y la gestion sanitaria, ademas planteé como los factores condicionantes de la salud dentro de una
poblacién enmarcan las cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominados “campos de la salud”,
dentro de los que se consideran el ambiente, la biologia humana, los estilos de vida y la organizaciéon de
los sistemas de salud, segtin fuentes de las (Naciones Unidas & OMS, 2022).

Este enfoque surge como un nuevo paradigma desde el abordaje de las inequidades y desigualdades de
salud, al identificar los elementos que condicionan el estado de salud de las personas. En la Region de
las Américas, se dispone de datos probatorios sobre el modo en que los determinantes sociales influyen
en una amplia gama de resultados en materia de salud y de actividades encaminadas al logro de la salud
universal, como se reflejo en la formulacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y en las
formas en que los paises se esforzaron por alcanzarlos, segtn lo descrito por la Organizacién Mundial
de la Salud y la Comisién Nacional de Salud (OMS, 2022).

De igual forma, se describe que el COVID- 19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero del 2020 como una
emergencia sanitaria de preocupacién internacional, debido al impacto que ocasiono el virus a escala
global, donde existieron estadisticas significativas en el nimero de casos confirmado por coronavirus
(COVID-19) tanto en América Latina y el Caribe a la fecha 31 de octubre de 2021. Sin embargo, se
puede destacar que en Ecuador para el primer trimestre del afio 2022 las cifras de casos confirmados
ascendieron a los 515.859 casos con diagnoéstico de dicha enfermedad (Gregorio & Lopez, 2022).

Ahora bien Ecuador, signado por la globalizacién atn presenta poblaciones que viven en condiciones
insalubres, sin acceso al agua potable, viviendas desfavorables, alimentos insuficientes y de escasa
adquisicién econdmica, educacional y de salud; donde las tasas de mortalidad infantil y materna
son elevadas comparado con la esperanza de vida, lo cual no bordea actualmente los 75.2 afios, sin
embargo, el 72.3 afios lo representa la poblacion masculina y el 78.2 afios la femenina, segin datos de
(SENPLADES, 2023).

Todo esto rebasa el concepto de determinantes sociales de salud expresado por la OMS, donde
se conciben los determinantes estructurales, como las causas de las dificultades existentes en las
condiciones de vida, principalmente en los actuales momentos, donde se desconoce qué ha pasado
en la poblacién peninsular en respuesta al COVID-19 principalmente en las parroquias del canton
Salinas, distribuidas por: Urbanas (General Alberto Enriquez Gallo; Carlos Espinosa Larrea; Santa
Rosa y Vicente Rocafuerte) y Rurales (Anconcito y José Luis Tamayo (Muey), segun la division politica
administrativa de la provincia.
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No cabe duda que esta situacion de los determinantes puede favorecer ala propagacion de la pandemia
causando el colapso del sistema de salud en la provincia y en las parroquias en mencién, donde solo se
cuenta con un hospital Basico que brinda sus servicios a esta localidad cercana y 3 subcentros que dan
atencion directa pero que todavia son insuficientes ante nuevos brotes del virus, por lo que las grandes
desigualdades sanitarias afectan las condiciones de vida de la poblacién de forma inmediata y visible,
circunstancia que no solo afecta la salud, sino también la educacion, las condiciones de trabajo y tiempo
libre, el entorno familiar y comunitario que limitan la posibilidad de tener una vida digna y préspera.

En este contexto, se hace necesario y pertinente desarrollar un sistema de acciones, diagnostico y
de capacitacion acerca de los determinantes socioculturales de la situacién de salud y las conductas
de autocuidado en respuesta al COVID-19, en parroquias de Salinas, durante el periodo 2022-2024
para asi conocer qué esta incidiendo sobre los determinantes, ya sea por el comportamiento de las
personas, familias y comunidades, elementos necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir
enfermedades, ademas del alcance de objetivos, metas y aspiraciones del resto de las organizaciones,
sectores e instituciones que inciden en la salud y la calidad de vida.

Formulacion del problema

Los elementos que se abordaron en esta investigacion permitieron realizar una caracterizacion integral,
destacando lo siguiente:

El cant6n Salinas, segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Santa Elena 2014-2019
lo ubica en la Zona 5 del Litoral Costero del Ecuador al oeste con el cantén La Libertad y el Océano
Pacifico. E1 75,5 % de su poblacién reside en el Area Rural y se caracteriza por ser una poblacién joven,
ya que el 43,7 % de la poblacién son menores de 20 afos, segtn lo evidencia la Piramide de Poblacion
por edades y sexo (INEC, 2019).

El territorio cuenta con importantes recursos naturales y culturales, con posibilidades de potenciar el
desarrollo, pero con un significativo porcentaje de poblacién viviendo ain en condiciones de pobreza,
donde atn no se desarrolla una cultura de planificacién y de ordenamiento territorial para aprovechar de
mejor manera su riqueza natural y a su vez que permita orientar/optimizar la inversion publica, a fin de
disminuir las grandes brechas de pobreza y desigualdad que persisten, especialmente en el ambito rural.
Estas precariedades agudizan la limitada coordinacién intra e interinstitucional y con la comunidad, asi
como la débil cultura de colaboracién interdisciplinaria, que determinan que actualmente exista muy
poca articulacion entre la planificacion y las acciones entre los diversos niveles del gobierno y entre los
diversos espacios territoriales de la provincia de Santa Elena (Serra & Viera, 2018).

Sin embargo, lo referido anteriormente, indica la necesidad de avanzar en poder realizar un diagndstico
desde el andlisis de la situacion de salud sobre los determinantes socio culturales y las conductas de
autocuidado en respuesta al COVID-19, lo que permiti6 desarrollar un sistema de acciones, diagnéstico
y de capacitacion acerca de la problematica diagnosticada en las parroquias urbanas y rurales del cantén
Salinas, como ente de cambio para estos pobladores y ademas como aporte universitario y de Carrera
para contribuir con un nuevo insumo que permita mejorar las politicas de salud en funcién a las
necesidades detectadas.
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Esta problematica se reconoce, a partir de un acercamiento que las docentes investigadoras tuvieron
con la poblacion objeto de estudio desde una investigacion piloto sobre “Percepciones y Conocimiento
sobre el COVID-19” liderada por una ONG como respuesta rapida de ayuda a los paises de escasos
recursos y los planteamientos encontrados fueron el motor impulsor y la motivacién para poder de
manera oportuna intervenir sobre la salud de la poblacién vulnerable ya que generalmente, el proceso
de salud - enfermedad de una poblacional se expresa de acuerdo al momento histérico, las corrientes
de pensamiento y el sistema socioecondémico imperante y en la actualidad existe una tendencia a
profundizar en el estudio de todos los elementos que determinan la salud como un producto social, asi
como también responde a un enfoque predominantemente biologicista.

Es por ello que cualquier politica, estrategia o meta en funcién de lograr o mantener salud, debe dirigirse
hacia los determinantes sociales de salud (identificacion de problemas a la salud, el medio ambiente, las
caracteristicas higiénicas sanitarias del hogar y los comportamientos individuales que pueden aumentar
el riesgo de la comunidad ante nuevas emergencias por la COVID-19 u otros virus existentes, logrando
minimizar el impacto en los hogares y la recuperacion a largo plazo de la comunidad.

A finales del siglo XX una serie de discusiones sobre el rol de lo biomédico y lo social en los procesos
de salud y enfermedad, sirvieron de necesario preambulo para el desarrollo conceptual y empirico de
lo que posteriormente se conoceria como los determinantes sociales de la salud y en relacion con esta
perspectiva, surge la siguiente interrogante ;cual puede ser el rol de los sistemas de salud modernos
desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud? Dando como respuesta que desde una
mirada alternativa se plantea su importancia e influencia a nivel estructural, sin dejar de abordar sus
implicancias como determinantes intermediarias en las inequidades de la salud (CEPAL, 2020).

Tal fue asi que, pese a que desde hace ya varios siglos el pensamiento teérico y el desarrollo de la practica
ha presentado pruebas claras de la importancia de una consideracién mas amplia en la construccion del
concepto de salud y sus determinantes, dichos argumentos y antecedentes han despintado el impetuoso
desarrollo de la medicina como ciencia natural. En este sentido, es posible argumentar que, bajo esta
evidencia, los sistemas de salud no pueden seguir funcionando desde los mismos paradigmas sobre los
que se ha venido sustentado hasta entonces, dejando de lado al primer nivel de atencién con énfasis
en la comunidad, situaciéon que no era esperable ante esta emergencia sanitaria por la COVID-19
(Antonanzas & Gimeno, 2022).

Es por ello que, los determinantes sociales de la salud y las conductas de autocuidado se sitian en la
enfermedad COVID-19, desdelo estructural en la no existencia en todos los paises de un sistema de salud
unico, en la falta de unidades, servicios y recursos asistenciales, en las inequidades y desigualdades para
acceder a la atencion médica, mientras que en lo intermedio estan las condiciones de vida, la pobreza,
el hambre, el desempleo, lo que conlleva a un estilo de vida deplorable y esto se pudo evidenciar desde
las informaciones sistematicas sobre la COVID- 19 como paises desarrollados, sin un sistema tnico de
salud, con desigualdades e inequidades, las poblaciones tienen una alta tasa de enfermos y fallecidos,
asi como los paises subdesarrollados, que por su condicién no han logrado el desarrollo de la atencién
a la salud.

Valido resaltar que toda Latinoamérica tiene en comun, el no cumplimiento de los planteamientos de las
Declaraciones de Alma Ata 1978 con el objetivo de Salud para todos en el Afio 2000, donde se expresoé la
necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios
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y los implicados en el desarrollo de cualquier nacién, asi como también de la comunidad mundial, para
proteger y promover la salud para todas las personas del mundo, como pilar fundamental para combatir
esta pandemia, por lo que tampoco se cumplieron los acuerdos de Astand, Kazajistan 2018, objetivos
que propone se cumpla con la gratuidad de los servicios, orientacion profilactica, aplicaciéon adecuada
de los adelantos de la ciencia y la técnica, participacion de la poblacion y la colaboracién, integracion
y desarrollo planificado en el bien de la poblacion, aspecto que Ecuador cumple medianamente por la
desestabilizacion en ambitos gerenciales de su Ministerio.

Segun la doctora Margaret Chan, en la presentacién del informe en Almaty (Kazajstan) refirié: “Un
mundo que presente importantes desequilibrios en materia de salud no es estable, ni es seguro’, por lo que
esto implica que los actores intersectoriales (médico, enfermera comunitaria y el resto de profesionales
del grupo basico de trabajo) tomen medidas para alcanzar el desarrollo y habilidades necesarias en los
aspectos de formas, niveles y vias de comunicacion, sobre la influencia que ejercen en las personas, las
familias y las comunidades allogro de educar, informar, convencer y explicar sobre los comportamientos
individuales y sociales saludables, proporcionando a las personas, familias y comunidades las ventajas y
elementos necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades. Por lo que el trabajo de
investigacion que aqui se esta describiendo permitio a partir de las respuestas al COVID-19 afrontarlo
desde la promocidn, prevencion, curacidn y rehabilitacion en el territorio seleccionado (Santarpia et
al., 2020).

Figura 1. Descripcién del Arbol de problemas

Inequidad y Incremento de las Abandono
determinantes en enfermedades cronicas terapéutico

Determinantes socioculturales de la

situacion de salud y las conductas
de autocuidado en respuesta al

Indicadores generales de Efectos negativos en el Disminucién de la
salud y bienestar autocuidado actividad fisica

Nota: Elaboracion propia de los autores.

Justificacion

A los efectos del presente proyecto se conceptualiza los determinantes socioculturales como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” en cambio
las conductas de autocuidado se definen como las decisiones o acciones que el individuo realiza en
beneficio de la propia salud y tiene una gran importancia para todas las personas.
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Dentro de estas actividades se orientan a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
desde el manejo de pequefas dolencias cotidianas, y el control o curaciéon de enfermedades o
condiciones crénicas, por lo que se deben cumplir con una alimentaciéon adecuada a las necesidades,
medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para adecuar el consumo
de medicamentos entre otras que hoy dia dan respuesta al COVID-19.

El Autocuidado y el aprendizaje considera a la familia, la escuela, el entorno social y el personal sanitario
los cuales pueden favorecer y capacitar a las personas para un mayor y mejor autocuidado. Los grupos
de apoyo, asociaciones, instituciones, sociedades cientificas, proporcionan cada vez mas informacioén
que puede ser utilizada para el autocuidado. Es un proceso voluntario, pero que debe ser alentado desde
todos los niveles, incluyendo los gobiernos, el pregrado en la formacién profesional y para todas las
edades. También en personas de edad avanzada o con varias patologias subyacentes, resulta necesario
el cuidado por parte de otra persona, lo que permite promover estrategias de autocuidado adaptadas
a las habilidades y posibilidades del adulto mayor, evitando asi el estado de dependencia. También,
la compaiiia para estas personas adultas contribuye en estabilidad emocional y de autoestima, lo que
promueve una calidad exitosa con implicacion de cuidados, donde no descuiden el plan terapéutico
prescrito ni alteren sus actividades cotidianas, algo evidente y poco practicado antes de experimentar la
magnitud de una pandemia provocada por una enfermedad denominada COVID-19.

Sin embargo, Macias et al. (2024). Describen que el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 es
declarada su existencia el 31 de diciembre de 2019, donde la OMS informa al mundo sobre la existencia
de un grupo de casos de «<neumonia virica» que se habian declarado en la ciudad de Wuhan, China.
También detallan que las personas que desarrollan los sintomas, en su mayoria alrededor del 80% se
recupera de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario, pero si alrededor del 15%
desarrollan enfermedades graves que requieren del soporte oxigeno, donde el 5% de ellas llegan a un
estado critico y precisan de los cuidados intensivos.

En cambio, las principales complicaciones que pueden llevar ala muerte de quienes sufren la enfermedad,
se encuentra la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el
choque septicémico, la tromboembolia y/olainsuficiencia multiorganica, incluidaslaslesiones cardiacas,
hepdticas y renales, por lo que rara vez, los niflos pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave
unas semanas después de la infeccion, por lo que protegerse adoptando ciertas precauciones sencillas,
tales como: mantener el distanciamiento fisico; utilizar mascarilla, especialmente cuando no se pueda
mantener el distanciamiento; mantener las habitaciones bien ventiladas; evitar las aglomeraciones y el
contacto estrecho con otras personas; lavarse las manos de forma periddica; y toser cubriéndose con el
codo flexionado o con un pafuelo evita contraer el virus y de igual forma transmitirlo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en conjunto con las direcciones ministeriales de salud de los
paises Latinoamericanos, han trabajado en el seguimiento a la enfermedad antes mencionada desde que
se emitio la alerta mundial. Actualmente se siguen identificando periodos de contagios masivos por las
diversas variantes: Alpha, Delta, Gamma, lota, Lambda, Mu y Omicron, donde el COE Nacional para
la coordinacion de acciones frente a la emergencia mantuvo activo las acciones emergentes, tal asi que
fueron reportados en el mes de enero del 2022, alrededor de 16 340 casos positivos en la primera semana,
47 719 en la semana siguiente, 43 805 en la tercera semana y 6 985 casos en la semana epidemioldgica
numero 4.
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Por lo que en el cant6n Salinas a mayo/2023 ya existian 799 140 casos confirmados con el 3,8 % desde la
semana antes del reporte mencionado y 35 036 muertes reportadas por las fuentes oficiales del Ministerio
de Salud Publica (MSP), durante el afio 2022, lo que denota una importante preocupacion sobre el
autocuidado en los pobladores poniendo en peligro el aumento en los determinantes de la salud que
traeran miles de consecuencias a la vida futura (OMS, 2022). Lo que permite desde el estudio planteado
diseflar un programa de capacitacién que contribuya a minimizar el impacto de los determinantes
socioculturales mediante la articulacion del autocuidado en respuesta al COVID-19 de la poblacion
parroquial de Salinas, donde desde el:

Diagnostico del analisis de la situacion de salud

El diagnostico de la situacion de salud (DSS) resulta ser un proceso multidisciplinario e intersectorial
mediante el cual se describe y analiza la situacién concreta de salud-enfermedad de una comunidad,
se identifican sus problemas, estableciéndose las prioridades, todo ello como pasos previos para el
diagndstico de salud incluyendo los dafios, problemas de salud y sus determinantes, sean estos del
sector salud o de otros sectores, con la participacion de todos los actores en un espacio geografico
determinado, por lo que cumplir con una alimentaciéon adecuada a las necesidades, cumplir con
las medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para adecuar el consumo
de medicamentos entre otras que hoy dia dan respuesta al COVID-19 (Martinez, 2017).

También, mediante el diagndstico de salud se puede tener un juicio de valor en torno a la situacion del
proceso salud enfermedad de las comunidades que se persigue intervenir, lo que permite vislumbrar las
necesidades de respuesta social organizada y el control de los dafos, por lo que es de suma importancia
que la universidad, docentes y estudiantes en formacion adquieran las competencias necesarias para
identificar el diagndstico de salud como una herramienta necesaria para la planeacion de intervenciones
destinadas a mejorar la situacién de salud de una comunidad y prevenir el dafio que pudo ocasionar el
COVID-19 (Santarpia et al., 2020).

Programa de capacitacion acerca de los determinantes socioculturales de la
situacién de salud

El Programa de capacitacion sobre los determinantes sociales de la salud, permitira identificar las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos
para combatir el COVID-19, a su vez, estas circunstancias estan configuradas por un conjunto amplio
de fuerzas econdmicas, sociales, normativas y politicas que han sido disefiadas durante la pandemia
por COVID-19, donde los determinantes estaran relacionados con aspectos tan variados tales como:
biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos de las parroquias del cantén Salinas,
durante el periodo 2022-2024.

De acuerdo con la proyeccion para el 2023 conociendo la tasa de crecimiento poblacional de este sector
y de sus barrios, se considera que esta aumentara en un 21,18 % como minimo, datos obtenidos del
municipio del cantén Salinas. También es importante considerar los datos alarmantes de las condiciones
de desigualdad estructural que impactan con mayor fuerza en los sectores rurales con el que se cuenta,
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con un 34% de su poblacion con servicios basicos satisfechos, mientras que el resto aun carece de esta
determinante estructural.

Figura 2. Mapa territorial aportado por el GAD Municipal del Cantén Salinas.

PRESENTACION
El Instituto Nacional de Estadistica y Censos, tiene el agrado de poner a consideracion
de la poblacion del Cantdn Salinas y de las entidades publicas y privadas de la provincia,

MAPA DE LA
PROVINCIA

DEL GUAYAS los resultados definitivos de algunas variables investigadas en el VI Censo de Poblacién
y V de Vivienda, realizado el 25 de noviembre del afio 2001.
POBLACION POR AREAS POBLACION DEL CANTON SALINAS.
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Fuente: (INEC, 2010) Nota: GAD Municipal del Cantdn Salinas.

La poblacion objetivo del proyecto estuvo dirigida principalmente al sector social comunitario, en la
que participan 3 docentes de la Carrera de Enfermeria y con experiencia en la educacién superior,
estudiantes y otros actores sociales comunitarios. Los beneficiarios fueron los pobladores y sus familias
de las 3 parroquias pertenecientes al canton Salinas, asi como los estudiantes que formaran parte del
estudio y las instituciones u organizaciones a las que pertenecen tanto docentes, estudiantes y actores
externos que participaron de la experiencia investigativa.

Los objetivos de la investigacion permitieron:

Objetivo general: Desarrollar un sistema de acciones, diagnostico y de capacitacion acerca de los
determinantes socioculturales de la situacion de salud y las conductas de autocuidado en respuesta al
COVID-19, en parroquias del Cantén Salinas, periodo 2022-2024.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio, segin datos sociodemograficos predominantes.

2. Explorar el diagndstico de la situacion de salud de los pobladores de las parroquias de Salinas en
respuesta al COVID-19.

3. Identificar los determinantes socioculturales de la situacidon de salud, las conductas de autocuidado
y los factores de riesgos modificables en respuesta al COVID-19, segtn la situaciéon de salud
diagnosticada.

4. Disefnar un programa de capacitacion que contribuya a reducir el nivel de impacto que ocasiona
los determinantes socioculturales mediante la articulacién del autocuidado y factores de riesgos
modificables en respuesta al COVID-19 de las parroquias del Cantén Salinas.
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5. Aplicar programa de capacitacion, acerca de los determinantes socioculturales de la salud,
conductas de autocuidado y factores de riesgos modificables como agente de cambio en la salud
de los pobladores parroquiales.

6. Crear unlibroy dos articulos cientificos a partir de los resultados de indagacion cientifica realizada.
Disefio metodologico

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional porque a través del estudio
descriptivo se establecid la base de datos estadisticos sobre los determinantes socioculturales de la
situacion de salud y las conductas de autocuidado como objetivo principal de la salud y bienestar como
consecuencia de la pandemia por el COVID-19 en pobladores que conviven en las parroquias urbanas
y rurales del canton Salinas, en el que se establecié desde la primera fase del proyecto. De acuerdo, a
los resultados se determind las acciones que beneficiaron a los moradores y sus familias en aras de
minimizar el impacto que las enfermedades crénicas no transmisibles pueden ocasionar en la salud a
nivel general y posteriormente se evaluaron los resultados finales, tornando la investigacién - accion
participativa. Los pasos del proceso fueron descritos en el Marco Logico.

La poblacién de estudio estuvo conformada por personas adultas mayores residentes en las parroquias
urbanas y rurales del cantén Salinas, quienes convivieron durante el periodo posterior a la pandemia
por COVID-19 y la muestra quedd representada por (n=118) personas. La seleccion de la muestra se
realiz considerando los objetivos del estudio y el enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional de
la investigacion.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo consecutivo, donde se incluy6 a todos
los sujetos accesibles durante el periodo de tiempo destinado a la investigacion hasta alcanzar el tamafo
de muestra deseado seleccionando a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos: personas mayores de 18 afios, residentes permanentes en los 6 barrios seleccionados de
las parroquias urbanas y rurales del cantén Salinas (General Alberto Enriquez Gallo; Carlos Espinosa
Larrea; Santa Rosa y Vicente Rocafuerte), Rurales (Anconcito y José Luis Tamayo (Muey), personas con
capacidad para responder los instrumentos y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mediante el consentimiento informado. Se excluyeron personas con dificultades cognitivas severas o
condiciones que impidieran la comprension de los cuestionarios. El cdlculo muestral estuvo a cargo
de la calculadora QuestionPro, la cual permitié cuantificar de forma répida y efectiva el tamafio de la
muestra considerando un indice de confianza del (IC95%) y un margen de error del 5%, por lo que
esta estrategia permitié obtener informacion representativa sobre los determinantes socioculturales,
la calidad de vida, las conductas y la capacidad de agencia de autocuidado, facilitando el analisis de la
relacion entre dichas variables en la poblacién adulta mayor.

Pilotaje de los instrumentos de recoleccion de datos

Previo a la aplicacion definitiva de los instrumentos, se realizé un proceso de pilotaje con el fin de
evaluar la claridad, comprension, pertinencia cultural y tiempo de aplicaciéon de los cuestionarios
empleados. El pilotaje se efectud en un grupo reducido de personas adultas mayores del cantén Salinas,
con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, quienes no formaron parte de la muestra final.
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Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario adaptado WHOQOL-BREF (Torres et al., 2008),
para medir la calidad de vida; la Escala de Conductas de Autocuidado (ECA) (Guerra et al., 2008);
y la Escala ASA (Evers et al., 1983), para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado, asi como
también el cuestionario Fantastico (Barrigas, 2020) y el cuestionario de factores de riesgos modificables
(Yagus, 2020). Durante el pilotaje se identificaron posibles dificultades en la redaccion de algunos
items, asi como la necesidad de aclaraciones semanticas para facilitar la comprension, especialmente en
participantes con bajo nivel educativo.

Los resultados del pilotaje permitieron realizar ajustes minimos en la redaccion y en las instrucciones
de aplicacion, garantizando la validez aparente y la adecuacion cultural de los instrumentos. Asimismo,
se confirmd la viabilidad del tiempo de aplicacion y la aceptacion de los cuestionarios por parte de la
poblacioén, asegurando condiciones 6ptimas para la recoleccion de datos en la fase definitiva del estudio,
obteniendo como resultado para cada instrumento una consistencia interna con el coeficiente Alfa de
Cronbach de (0,79), (0,86) y (0,80) respectivamente (Rodrigo et al., 2021).

Todos los andlisis estadisticos se realizaron en SPSS version 27.0 (IBM Corporation, Armonk, Nueva
York). La normalidad de los datos se verificé mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se calcularon las
medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas y los porcentajes de las variables categdricas.
La prueba de chi cuadrada sirvi6 para comparar las variables categéricas. La significacion estadistica se
establecid en p < 0.05. Los tamafos del efecto se caracterizaron como pequefio, moderado o grande y se
establecieron mediante RM de 1.68, 3.47 y 6 71, respectivamente.

También, se realizé una revision sistematica de estudios cientificos referente a la tematica investigada,
por la relevancia que posee en este grupo poblacional que representan los adultos mayores. La estrategia
de busqueda que se llevo a cabo fue mediante las bases de datos de SciELO, PubMed y Scopus, asi
como también articulos publicados en relacion con la tematica de estudio; las revisiones sistematicas
de la literatura cientifica incluyeron articulos tanto en inglés como en espafiol de estudios originales.
Ademas, se pudo analizar algunas referencias bibliograficas de los articulos seleccionados con el fin de
rescatar otros estudios potencialmente incluibles para la revision. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, y la herramienta que se utiliz6 fue la encuesta aplicada para medir el nivel de correlacion
entre las variables del estudio en la poblacién objeto.

Para el calculo del presupuesto se baso en la experiencia adquirida en estos afios por los profesionales
del equipo investigador. Las actividades y su financiacion fueron presupuestadas segtiin una valoracion
general de los costos de mercado. Se establecié un método costo — beneficio que permitié determinar
los costos necesarios para cumplir el objetivo de investigacion, en base a requerimientos y necesidades,
por lo que se consideraron varios aspectos para la determinacién de la inversion total, los cuales han
sido considerados en el tiempo de ejecucion.

Ejecucion: Actores que intervinieron en la ejecucidn del proyecto

La estrategia de ejecucion esta reglamentada a través de los diferentes instructivos establecidos por la
direccién administrativa de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La estructura de la gestion
del proyecto se resume de la siguiente manera:
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Figura 3. Estructura de gestion del proyecto de investigacion.

Direccion del proyecto

UPSE — Aplicacion y procesamiento = Coordinador de proyecto
de instrumentos y docentes investigadores

Integra informacioén procedente de
las intituciones educativas

Nota: Extraido del Proyecto SENPLADES.

Resultados y metas trazadas

El monitoreo de las actividades en relaciéon con los resultados esperados, las actividades previstas y
el presupuesto asignado se efectuaron a través de los mecanismos de planificacion, seguimiento y
evaluacion continua, segiin cronograma. Ademas, se pudo comparar la ejecucion de los indicadores de
cada una de las actividades tal y como se mostraron en la matriz de marco légico.

Las verificaciones a la gestion y demas procesos del proyecto fueron continuas, para poder comprobar
el avance de las actividades en relacion con los indicadores propuestos en la matriz de marco légico. Por
ello, el monitoreo permitié comparar el desempefio real del cronograma de implementacion del proyecto
de manera continua, asi como, ser cautelosos a la hora de dar respuestas correctivas e implementar los
cambios necesarios para encauzar el fin del proyecto.

Por tanto, la ejecucion del proyecto fue dinamico, siempre y cuando se trabajé en pro del cumplimiento
de los objetivos y en coordinacion con el equipo de trabajo, todos comprometidos a cumplir con sus
actividades especificas, en aras de poder tomar decisiones asertivas conforme a las observaciones
técnicas.

En relacion con la caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto del estudio (n=118), en la
Tabla 2 se puede apreciar que el 60,16% tenian edades entre 65y 75 afos, representado por el 64,40%
mujeres y el 35,60% hombres, con una representatividad en el estado civil en divorciados (43,22%),
(30,50%) casados y (19,49%) solteros.

También existi6é un predominio en el nivel de instrucciéon educativa con apenas la ensefianza secundaria
culminada con el 34,74% y otro porcentaje importante con solo la primaria cursada 29,01%; el 69,49%
de ellos tuvieron como enfermedad asociada la hipertension arterial con un nivel de dependencia de su
autocuidado del 73,72%, en (87 participantes) por el solo hecho de vivir solos y dependian de si mismos.

Siguiendo con el analisis de los resultados, en la Tabla 3 se observa la evaluacion del autocuidado en
los adultos mayores estudiados (n=118), donde solo el 3,7% tuvieron altas conductas de autocuidado,
mientras que el 12,2% fueron aceptable; 62,2% presentaron bajas conductas en el autocuidado y el
22,2% muy bajas respectivamente.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos y adultos mayores con HTA

Variables Escalas Frecuencia % (n=118)
Edad (anos) 65a75 71 60,16
76 a 85 47 39,84
Sexo Mujer 76 64,40%
Hombre 42 35,60
Estado civil Soltero 23 19,49
Casado 36 30,50
Divorciado 51 43,22*
Unidn Libre 3 2,54
Viudo 5 4,25
Nivel de instruccion educativa Analfabeto 11 9,32
Primaria 34 29,01
Secundaria 41 34,74%
Bachiller 28 23,55
Universitario 4 3,38
Enfermedades asociadas Hipertension Arterial (HTA) 82 69,49*
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) 21 17,79
HTA y DM 13 11,01
Otras (*) 2 1,71
Dependencia de autocuidado Solo 87 73,72*
Esposo/a 10 8,47
Hijos/as 18 15,27
Familiares 3 2,54

Fuente: Software estadistico SPSS version 27.0 ~ Nota: (*) Resalta la significancia en el comportamiento de las variables.

Sin embargo, al referirnos a la enfermedad asociada que estos AM presentaron segun las conductas de
autocuidado, se encontrd que el 62,2% (51 participantes) tuvieron diagndstico de HTA cuyas conductas
de autocuidado fueron bajas; el 22,0% también padecen de HTA con conductas de autocuidado muy
bajas y solo el 12,2% de ellos reportados con la misma enfermedad tuvieron conductas de autocuidados
aceptables. Por otro lado, se encontré que (10 adultos mayores) con el 47,6% presentaron DM, por
lo que al someter estos hallazgos al procesamiento estadistico demostré una significancia estadistica
alta con un (p=0,004) con una fuerza de asociaciéon media entre ambas variables y un (Coeficiente de
contingencia =0,412).

Tabla 3. Distribucién de la enfermedad asociada segun las conductas de autocuidado

Autocuidado
Enfermedad asociada Muy bai Aceptabl
Tipo uy bajas Bajas conductas ceptavles Altas conductas Total
conductas conductas

n° 18 51 10 3 82
Hipertension arterial (HTA)

% 22,0 62,2 12,2 3,7 100,0

n°® 8 10 1 2 21
Diabetes Mellitus (DM)

% 38,1 47,6 4,8 9,5 100,0

n° 0 5 7 1 13
HTA asociado ala DM

% 0,00 38,5 53,8 7,7 100,0

n° 0 1 1 0 2
Otros

% 0,00 50,0 50,0 0,00 100,0

n° 26 67 19 6 118
Total

% 22,0 56,8 16,1 51 100,00
Chi-cuadrado (x?) de Pearson p=0,004 Coeficiente de contingencia = 0,412

Fuente: Software estadistico SPSS versién 27.0
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Por otra parte, se puede evidenciar en la Tabla 4, la relacion que existi6 entre la dependencia de
autocuidado y las conductas de autocuidado de los adultos mayores, donde preexistié la dependencia
principalmente en los que viven “solos” con el 58,6% que a su vez registraron bajas conductas de
autocuidado, lo que puede deberse al escaso rol familiar en esta poblacion.

A demads el analisis estadistico, mediante el chi (X?) de Pearson demostrd una fuerte asociacion
estadisticamente significativa con un (p= <. 001) entre ambas variables y un Coeficiente de contingencia=
0,443, lo que permite afirmar que la dependencia de autocuidado en el participante que vive solo se
relaciona en mayor medida con las conductas de autocuidado de los AM con Hipertension Arterial.

Tabla 4. Distribucion del nivel de dependencia de Autocuidado, segtin las conductas de autocuidado en los adultos mayores con

HTA
Conductas de Autocuidado
Dependencia de autocuidado . Muy bajas Bajas Aceptables Altas
Tipo Total
conductas | conductas conductas conductas

n° 20 51 13 3 87
Solo

% 23.0% 58.6% 14.9% 3.4% 100.0%

n° 2 6 1 1 10
Esposo/a

% 20.0% 60.0% 10.0% 10.0% 100.0%

n°® 3 10 5 0 18
Hijos/as

% 16.7% 55.6% 27.8% 0.0% 100.0%

n° 1 0 0 2 3
Familiares

% 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 100.0%

n° 25 62 25 6 118
Total

% 21.2% 52.5% 21.2% 5.1% 100.0%
Chi-cuadrado (x*) de Pearson p=<.001 Coeficiente de contingencia = 0,443

Fuente: Software estadistico SPSS version 27.0

También, al describir el autocuidado y como este se relaciona con la calidad de vida de los AM con
HTA, en la tabla 5 se observa que el 90,2% de ellos presentaron bajas conductas de autocuidado con
una media calidad de vida. Sin embargo, en los casos de muy bajas conductas de autocuidado (88,5%);
aceptables conductas (60,0%) y altas conductas para su autocuidado (66,7%) reportd tener una media
calidad de vida, lo que puede interpretarse que el nivel educativo que presenté la mayoria de la muestra
y el escaso rol familiar pudo influir en estos casos. Dicho hallazgo permite afirmar la relacién directa
estadisticamente significativa entre las conductas de autocuidado y la calidad de vida de los participantes
con HTA, al obtener un (p=0,002) y un Coeficiente de Contingencia=0,386.

Se concluye que, los adultos mayores con hipertensiéon en este estudio presentaron un perfil
sociodemografico caracterizado por un bajo nivel educativo y una alta proporciéon de mujeres
divorciadas, en su mayoria fueron dependiente por el hecho de vivir solo y no tener la presencia de la
familia.

La hipertension arterial es una condicién altamente prevalente en la poblacion estudiada, a menudo
acompanada de otras comorbilidades como la diabetes, por lo que la coexistencia de multiples
enfermedades crénicas complica el manejo de la hipertension y subraya la necesidad de un enfoque
integral en la atencion al paciente.
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Tabla 5. Distribucién de las conductas de autocuidado segun el nivel de calidad de vida de los adultos mayores con HTA

Calidad de vida
Conductas de autocuidado Media
Tipo Baja calidad . Alta calidad Total
calidad

n° 0 23 3 26
Muy bajas conductas

% 0,0% 88,5% 11,5% 100,0%

n° 6 55 0 61
Bajas conductas

% 9,8% 90,2% 0,0% 100,0%

n° 6 15 4 25
Aceptables conductas

% 24,0% 60,0% 16,0% 100,0%

n° 2 4 0 6
Altas conductas

% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%

n° 14 97 7 118
Total

% 11,9% 82,2% 5,9% 100,0%
Chi-cuadrado (x?) de Pearson p=0,002 Coeficiente de contingencia = 0,386

Fuente: Software estadistico SPSS version 27.0

Los resultados indicaron un nivel general bajo de autocuidado en el manejo de la hipertension, a pesar
de su importancia para el control de la enfermedad, al resaltar que la falta de adherencia al tratamiento
y a las recomendaciones médicas pone en riesgo la salud de los adultos mayores con Hipertension y
aumenta el riesgo de complicaciones.

Existi6 una asociacion significativa entre el nivel educativo, la enfermedad asociada, la dependencia
en el autocuidado y las conductas de autocuidado, al denotar que estos hallazgos sugieren que factores
socioeconémicos y clinicos influyen de manera importante en las practicas de autocuidado de los
adultos mayores de la poblacién estudiada.

Ademas, en cuanto a las metas trazadas se logro la elaboracion de la ficha técnica en cada parroquia del
cantdn Salinas con todos los datos sociodemograficos predominantes. Se pudo explorar el diagnéstico
de la situacion de salud de cada parroquia del canton Salinas, lo que permitié ejecutar las fases de
elaboracién y aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra seleccionada.

Posteriormente, se realiz6 el disefio del programa de capacitacion sobre los DSS, enfermedades crénicas
y el autocuidado para una vez disefiado poder aplicar el programa de capacitacion mediante actividades,
donde asistieron aproximadamente el 90% de las parroquias consideradas en el estudio y en cada una de
ella se entrego el informe de resultados, acerca de los determinantes socioculturales y las conductas de
autocuidado como agente de cambio en la salud de los pobladores parroquiales.

Finalmente, se logro revertir los resultados investigativos a través de dos articulos cientificos publicados
y se creo este libro donde se describen aspectos interesantes de la tematica de estudio como soporte
académico que puede ser utilizado por docentes y estudiantes en via de formacion.
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CAPIiTULO

Lecciones aprendidas y
perspectivas futuras

LA INNEGABLE INFLUENCIA DEL CONTEXTO
SOCIOCULTURAL EN LA ADOPCION Y EL
MANTENIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Imagen 14. Equipo de trabajo del proyecto de investigacion.

Nota: Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.
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C5: Como investigadores inmersos en el estudio de los determinantes socioculturales de la salud y las
conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19, se ha extraido valiosas lecciones que
enriquecen nuestra comprension de la intrincada relacion entre el individuo, su entorno y las respuestas
a las crisis sanitarias. Una de las principales revelaciones radica en la innegable influencia del contexto
sociocultural en la adopcién y el mantenimiento de medidas preventivas.

Las normas culturales arraigadas, las creencias sobre la salud y la enfermedad, y las tradiciones
comunitarias demostraron ser factores poderosos que facilitaron o dificultaron la adherencia a las
recomendaciones de salud publica, resaltando la necesidad de estrategias de comunicacién y promocion
de la salud culturalmente sensibles y adaptadas a las particularidades de cada comunidad.

Otraleccion crucial se centrd en el papel fundamental del capital social y las redes de apoyo en el fomento
del autocuidado y la resiliencia durante la pandemia. Las comunidades con fuertes lazos sociales, donde
la informacién y el apoyo se compartian activamente, mostraron una mayor capacidad para enfrentar el
estrés y la incertidumbre generados por la crisis sanitaria.

Esto subraya la importancia de fortalecer el tejido social y promover la colaboracién comunitaria como
un componente esencial de las estrategias de respuesta a futuras emergencias de salud publica. La
confianza en las instituciones y en las fuentes de informacién también emergié como un determinante
critico de la adherencia a las medidas preventivas, evidenciando la necesidad de una comunicacion
transparente y basada en la evidencia por parte de las autoridades sanitarias.

La pandemia también puso de manifiesto las profundas desigualdades sociales y econémicas que
exacerban la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas y limitan la capacidad de las poblaciones
marginadas para adoptar conductas de autocuidado efectivas. El acceso desigual a la informacioén, a
los recursos basicos para la higiene y la proteccidn, y a la atencién médica de calidad se tradujo en un
impacto desproporcionado del COVID-19 en estos grupos. Esta experiencia nos recuerda la urgencia
de abordar los determinantes sociales de la salud de manera integral, implementando politicas publicas
que promuevan la equidad y garanticen el acceso universal a los recursos necesarios para la salud y el
bienestar.

Perspectivas futuras como investigadores

De cara al futuro, como investigadores, nos sentimos impulsados a profundizar en la comprensién
de los mecanismos a través de los cuales los factores socioculturales interactiian con las conductas
de autocuidado en diferentes contextos y frente a diversas amenazas para la salud. Esto implica la
necesidad de desarrollar metodologias de investigacion innovadoras que capturen la complejidad de
estas interacciones, combinando enfoques cuantitativos y cualitativos para obtener una visiéon mas
holistica de los determinantes de la salud y el comportamiento.

Una linea de investigacion prometedora se centra en la exploracion del papel de la comunicacién digital
y las redes sociales en la difusion de informacion sobre salud y en la influencia sobre las conductas de
autocuidado. La pandemia evidencid tanto el potencial de estas herramientas para llegar a amplias
audiencias como los riesgos asociados a la propagaciéon de desinformacion. Investigar estrategias
efectivas para promover la alfabetizacion en salud digital y para contrarrestar la informacién errénea se
vuelve crucial en un mundo cada vez mas conectado.

66

PAGINA



Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Asimismo, consideramos fundamental seguir investigando el impacto a largo plazo de la pandemia en
la salud mental y el bienestar psicosocial de diferentes poblaciones, prestando especial atencién a los
grupos mas vulnerables. Comprender las secuelas psicoldgicas de la crisis y desarrollar intervenciones
de apoyo adaptadas a las necesidades culturales y sociales sera esencial para promover la recuperacion
y fortalecer la resiliencia a futuras adversidades.

Finalmente, como investigadores, nos comprometemosa traducir nuestroshallazgos en recomendaciones
practicas para la formulacién de politicas publicas y el disefio de intervenciones de salud que sean
culturalmente informadas, equitativas y efectivas. La investigacion en determinantes sociales de la salud
y conductas de autocuidado debe trascender la academia y contribuir de manera tangible a la mejora
de la salud y el bienestar de todas las comunidades, especialmente aquellas que histéricamente han sido
marginadas y desatendidas.

Principales hallazgos encontrados durante la investigacion

Durante la investigacion exhaustiva sobre los determinantes socioculturales de la salud y las conductas
de autocuidado en el contexto de la pandemia de COVID-19, emergieron varios hallazgos significativos
que arrojan luz sobre la compleja interaccion entre el individuo, su entorno y las respuestas a una crisis
sanitaria global. Uno de los principales hallazgos revel6 la marcada influencia de las normas culturales
y las creencias tradicionales en la adopcién de medidas preventivas.

En comunidades donde las practicas de higiene eran culturalmente valoradas y estaban integradas
en la vida cotidiana, la adherencia a recomendaciones como el lavado frecuente de manos fue
significativamente mayor. Por el contrario, en contextos donde existian creencias arraigadas sobre la
inevitabilidad de la enfermedad o desconfianza hacia las autoridades sanitarias, la adopcion de medidas
preventivas resulto ser mas desafiante.

Un segundo hallazgo crucial destacé el papel fundamental del apoyo social y la cohesién comunitaria
en el fomento de las conductas de autocuidado y la mitigacion del impacto psicolégico de la pandemia,
donde las comunidades que contaban con redes sociales sdélidas y mecanismos de apoyo mutuo
demostraron una mayor capacidad para afrontar el estrés, la ansiedad y el aislamiento social impuestos
por las restricciones. La informacién y la ayuda practica compartida dentro de estas redes actuaron
como un amortiguador contra los efectos adversos de la crisis, subrayando la importancia de fortalecer
los lazos comunitarios como un recurso esencial en situaciones de emergencia sanitaria.

En tercer lugar, la investigacion evidencid las profundas disparidades socioecondmicas que exacerbaron
la vulnerabilidad al COVID-19 y limitaron las oportunidades para el autocuidado efectivo. Las
poblaciones con bajos ingresos, menor nivel educativo y acceso restringido a servicios de salud e
informacién mostraron tasas de infeccién y complicaciones mas elevadas.

Ademas, la falta de recursos basicos para la higiene, la dificultad para mantener el distanciamiento social
en entornos de vivienda precarios y la necesidad de continuar trabajando en empleos de alto riesgo
fueron factores determinantes que obstaculizaron la adopcién de conductas preventivas y aumentaron
la exposicion al virus.

PAGINA
@)}
~



Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Un cuarto hallazgo significativo se centré en el impacto de la comunicacién y la informacién en la
adopcion de medidas preventivas, donde la claridad, la consistencia y la accesibilidad de los mensajes
de salud publica fueron cruciales para generar confianza y promover la adherencia. Sin embargo, la
proliferaciéon de desinformacion y teorias conspirativas, especialmente a través de las redes sociales,
representd un desafio considerable, erosionando la confianza en las fuentes oficiales y dificultando
la adopcién de conductas basadas en la evidencia cientifica. La alfabetizaciéon en salud digital y la
promocion del pensamiento critico emergieron como elementos clave para contrarrestar la infodemia.

En quinto lugar, observamos una variacion significativa en las conductas de autocuidado segun la edad
y el género. Los adultos mayores, a menudo con comorbilidades preexistentes, mostraron una mayor
conciencia del riesgo y una mayor disposicion a adoptar medidas preventivas. En cuanto al género, en
muchos contextos, las mujeres asumieron una mayor carga en el cuidado de la salud familiar y en la
implementacién de practicas de higiene en el hogar. Estas diferencias resaltan la necesidad de disefiar
intervenciones de promocion de la salud que tengan en cuenta las caracteristicas y roles especificos de
cada grupo poblacional.

Por consiguiente, la investigacion subrayé la importancia de la adaptacion cultural en el disefio e
implementacion de estrategias de prevencidon y promocién del autocuidado. Las intervenciones que
se alinearon con las creencias, valores y practicas culturales de las comunidades mostraron una mayor
aceptacion y efectividad. El involucramiento de lideres comunitarios y la utilizacién de canales de
comunicacién culturalmente relevantes fueron factores clave para superar las barreras y fomentar la
adopcion de comportamientos saludables en respuesta a la pandemia.

Implicaciones para la salud publica: Recomendaciones

Los principales hallazgos encontrados en la investigacion tienen profundas implicaciones para la
salud publica, especialmente en la preparacidn y respuesta ante futuras emergencias sanitarias y en el
abordaje continuo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). La marcada influencia de los
determinantes socioculturales en la adopcidén de medidas preventivas subraya la necesidad de abandonar
enfoques universales y adoptar estrategias de salud publica que sean sensibles a las particularidades
culturales de cada comunidad. Ignorar estas dindmicas puede resultar en una baja adherencia a las
recomendaciones, socavando los esfuerzos para controlar la propagacion de enfermedades y promover
conductas saludables a largo plazo.

El papel crucial del apoyo social y la cohesién comunitaria resalt6é la importancia de fortalecer las
redes sociales y fomentar la colaboracién a nivel comunitario como un componente fundamental
de las intervenciones de salud publica. Las estrategias que buscan construir capital social, facilitar
la comunicacién y el apoyo mutuo, y empoderar a los lideres comunitarios pueden aumentar
significativamente la resiliencia de las poblaciones ante las crisis y promover conductas de autocuidado
sostenibles. Invertir en iniciativas que fortalezcan el tejido social no solo beneficia la respuesta a
emergencias, sino que también contribuye al bienestar general y a la prevencion de enfermedades a
largo plazo.

La evidencia de las profundas disparidades socioeconémicas que exacerban la vulnerabilidad a las
enfermedades infecciosas y limitan el autocuidado efectivo exige una accién urgente para abordar los
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determinantes sociales de la salud de manera integral. Las politicas publicas deben priorizar la equidad
en el acceso ala informacion, los recursos basicos, los servicios de salud y las oportunidades econémicas.
Reducir las desigualdades sociales no solo es un imperativo ético, sino también una estrategia
fundamental para mejorar la salud publica y construir comunidades mas resilientes y saludables.

Mejoras en la creacion de Politicas y Programas de Salud

Para traducir los hallazgos de la investigacion en mejoras tangibles para las politicas y programas de
salud publica, proponemos las siguientes recomendaciones:

A nivel institucional, adoptar un enfoque de “salud en todas las politicas” que integre consideraciones de
equidad y determinantes sociales en todos los sectores gubernamentales. Esto implica una colaboracion
intersectorial para abordar las causas fundamentales de las desigualdades en salud, incluyendo politicas
en educacion, vivienda, empleo y justicia social. Las evaluaciones de impacto en salud deben convertirse
en una practica estandar para garantizar que las politicas publicas no exacerben las disparidades
existentes y, en cambio, promuevan la equidad en salud.

A nivel comunitario, implementar programas de promocién de la salud en aras de disefarse e
implementarse con una profunda comprension del contexto cultural y social de las poblaciones objetivo.
Esto requiere la participacion de las comunidades en el disefio de las intervenciones, la utilizacion de
canales de comunicacién culturalmente apropiados y la adaptacion de los mensajes a las creencias y
valores locales. La capacitacion de promotores de salud comunitarios que pertenezcan a las poblaciones
objetivo puede ser una estrategia eficaz para construir confianza y facilitar la adopcion de conductas
saludables.

A nivel social, fortalecer los sistemas de vigilancia y respuesta a emergencias de salud publica
con un enfoque en la equidad. Esto implica la recopilacién y el analisis de datos desagregados por
factores socioecondmicos y culturales para identificar las poblaciones mas vulnerables y orientar las
intervenciones de manera efectiva. Los planes de respuesta a emergencias deben incluir estrategias
especificas para abordar las necesidades de estas poblaciones y garantizar un acceso equitativo a las
pruebas, el tratamiento y las vacunas.

Consecuentemente, se requiere una inversion sostenida en la investigacion sobre los determinantes
sociales de la salud y las conductas de autocuidado, con un enfoque en la generacién de evidencia
que informe las politicas y programas de salud publica. Fomentar la colaboracién interdisciplinaria
y la participacion de las comunidades en la investigacién puede enriquecer la comprension de estos
complejos problemas y conducir a soluciones mas efectivas y equitativas. La traduccion de los hallazgos
delainvestigacion en recomendaciones practicas y su difusién alos responsables de la toma de decisiones
es un paso crucial para lograr un impacto real en la salud publica.

Desafios futuros

Los desafios futuros en el ambito de la salud y las enfermedades emergentes se presentan como un
panorama complejo y multifacético, influenciado por una serie de factores interconectados que
demandardn una atencién global coordinada y proactiva. El cambio climatico, con sus patrones
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meteoroldgicos extremos y la alteracion de los ecosistemas, facilitara la propagaciéon de vectores de
enfermedades infecciosas a nuevas areas geograficas, exponiendo a poblaciones previamente no
afectadas a patédgenos desconocidos o reemergentes. El aumento de las temperaturas y las modificaciones
en los regimenes de lluvias pueden expandir el habitat de mosquitos, garrapatas y otros transmisores,
incrementando el riesgo de brotes de enfermedades como el Dengue, el Zika y la Malaria.

La creciente urbanizacién y la expansion de los asentamientos humanos en areas naturales, a menudo
con deficientes sistemas de saneamiento y acceso limitado a agua potable, crearan condiciones propicias
para la aparicion y la rapida diseminacion de enfermedades infecciosas. La alta densidad poblacional
en las ciudades y la movilidad humana facilitaran la transmision de patégenos entre individuos y a
través de fronteras, lo que requerira sistemas de vigilancia epidemiol6gica robustos y una capacidad de
respuesta rapida y coordinada a nivel internacional para contener brotes antes de que se conviertan en
pandemias.

La resistencia antimicrobiana (RAM) se erige como uno de los desafios mds apremiantes para la salud
publica en el futuro. El uso excesivo e inapropiado de antibidticos en la medicina humana y animal
ha acelerado la evolucion de bacterias resistentes a multiples farmacos, lo que amenaza con convertir
infecciones comunes y tratables en enfermedades potencialmente mortales. La falta de inversion en
el desarrollo de nuevos antibidticos y la lenta implementacion de estrategias de administracion de
antimicrobianos a nivel global exacerban este problema, exigiendo un enfoque urgente y colaborativo
para preservar la eficacia de los tratamientos existentes y fomentar la innovacion terapéutica.

Los cambios demograficos, con el envejecimiento de la poblacién en muchos paises, también plantearan
desafios significativos para los sistemas de salud. Las personas mayores son mads susceptibles a las
enfermedades infecciosas y a las complicaciones derivadas de ellas, lo que aumentara la demanda de
servicios de atencion médica y de cuidados a largo plazo. Ademas, el aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
y el cancer, incrementara la carga sobre los sistemas de salud y la vulnerabilidad de las poblaciones ante
nuevas infecciones.

Los avances tecnolégicos y la innovacion en el campo de la salud ofreceran herramientas prometedoras
para enfrentar estos desafios futuros. El desarrollo de nuevas vacunas, terapias y métodos de diagnéstico
mas rapidos y precisos sera crucial para prevenir y controlar enfermedades emergentes y reemergentes.
La inteligencia artificial y el andlisis de grandes datos podran mejorar la vigilancia epidemioldgica, la
deteccion temprana de brotes y la personalizacion de los tratamientos. Sin embargo, serd fundamental
garantizar un acceso equitativo a estas innovaciones a nivel global para evitar que se amplien ain mas
las brechas en salud.

La comunicacion efectiva y la lucha contra la desinformacion seran elementos esenciales en la respuesta
a futuras amenazas para la salud. La pandemia de COVID-19 demostro el impacto perjudicial de la
informacion errénea en la adopcién de medidas preventivas y en la confianza publica en las autoridades
sanitarias. Fortalecer la alfabetizacion en salud, promover la transparencia en la comunicacién cientifica
y desarrollar estrategias para contrarrestar la desinformacion seran cruciales para garantizar una
respuesta eficaz y basada en la evidencia ante futuras emergencias.

Por consiguiente, la inversion sostenida en la investigacion cientifica y en el fortalecimiento de los
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sistemas de salud publica a nivel global sera fundamental para prepararse y responder adecuadamente
a los desafios futuros en salud y enfermedades emergentes. Esto incluye el desarrollo de capacidades
de vigilancia epidemioldgica, el fortalecimiento de los laboratorios de salud publica, la formacion de
profesionales de la salud capacitados y la promocién de la colaboracién internacional en la investigacion
y el intercambio de informacion. Una respuesta global coordinada y proactiva, basada en la cienciay la
equidad, sera esencial para proteger la salud de las generaciones futuras.
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JA la comunidad de las parroquias wrbanas y waales del cantin Salinas!

Como estudiantes colaboradores del proyecto de investigacion dejamos una profunda reflexiéon que
compartimos en este espacio académico cuando expresamos “Los desafios recientes nos han recordado
la importancia de cuidarnos mutuamente, de proteger nuestra salud y de mantenernos unidos”. Que
este mensaje reflexivo siga cultivando en cada uno de ustedes la solidaridad por la ayuda mutua
principalmente en contextos comunitarios, adoptando medidas de prevencidn, informandose por
fuentes confiables y extendiendo la mano amiga a quienes mas lo necesitan.

Como faro del conocimiento y semillero de futuros lideres en la provincia, la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena desempefia un papel crucial en el desarrollo y bienestar de la sociedad.
Reconocemos la invaluable labor de los estudiantes, docentes, investigadores y personal administrativo,
quienes con su dedicaciéon y compromiso contribuyen al avance de la ciencia, la cultura y el progreso
social.

En este contexto desafiante, la UPSE ha demostrado una admirable capacidad de adaptacién e
innovacion, manteniendo viva la llama del aprendizaje y la investigacion. Los proyectos que se gestan en
las aulas y laboratorios tienen el potencial de generar un impacto significativo en la salud y el bienestar
de la comunidad peninsular y mas alla.

Como docentes investigadores animamos a los estudiantes a seguir cultivando su curiosidad, al abrazar
la investigacién como una herramienta para la transformacion social y a desarrollar proyectos que
respondan a las necesidades del entorno. Al resto de docentes con otras dedicaciones sustantivas, una
especial invitacidn a continuar liderando la produccién del conocimiento de una manera relevante y a
la vez fortalecer los lazos con la comunidad, traducido en hallazgos para las soluciones practicas ante
los desafios actuales.

jAdelante, comunidad UPSE! Que crece sin limites. El futuro se construye con el conocimiento y el
compromiso de cada uno de ustedes.

Imagen 15. Logotipo UPSE y su eslogan.

PSE

orec@ires/
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Anexos

Anexo 1. Proyecto de investigacién en formato SENPLADES.

PLANIFICA ECUADOR

PROYECTO DE INVESTIGACION:

Determinantes socloculturales de la situacion de salud v las conductas de

autoculdado en respuesta al COVIIN-19, en Parroquias del Canton Salinas. Periodo

2022-2024

Direeciin: Fuan Leom Mera N 1936 v Av. Painia  Cédipn Postal: [T0526 / Quito - Ecuador  Teléfono: 593.7 397.
LR ]
wwrw. planificac on. pobec 1
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1. DATOS INICIALES DEL PROYECTO

1.1. Nombre del proyecto
Determinantes socioculturales de la situacion de salud y las conductas de autocuidado en respuesta al COVID-19,
en Parroquias del Canton Salinas. Periodo 2022-2024

1.2. Cédigo Unico de Proyecto (CUP): 91870000.0000.38783 1
1.3. Entidad (UDAF): Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Carrera de Enfermeria
Campus Colonche

1.4. Entidad operativa desconcentrada (EOD)
Carrera de Enfermeria/ Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena. Campus Universitario Via a Santa Elena — La Libertad, Santa Elena.

1.5. Nombre de la Convocatoria de Fondos Concursables no reembolsables: Convocatoria de
proyectos de investigacion 2022 de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
1.6. Nombre de la Entidad Financista: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE)

1.7. Monto total
$7420,00 US dolares. (SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE DOLARES CON 00/100 CENTAVOS)

1.8. Cobertura

Cantonal
Nota: Datos del GAD Cantonal, Salinas, 2022.

1.9. Localizacion
El proyecto serd implementado en los entornos comunitarios de influencia de los barrios urbanos y

CANTON SALINAS
TOTAL DE VIVIENDAS, OCUPADAS CON PERSONAS PRESENTES, PROMEDIO DE
OCUPANTES Y DENSIDAD P! ON.
VIVIENDAS PART.

TOTAL

ccccc
AREAS

TOTAL CANTON 18.287 9.870

IAREA URBANA 12.700

|AREA RURAL 5587 3.080 20.000 52 20022

rurales del Canton Salinas, perteneciente a la provincia de Santa Elena, cuyas coordenadas son las
siguientes:

Coordenadas X: -80.9515100 Coordenadas Y: -2.2145200.

1.10. Fecha de inicio: abril 2022
1.11. Fecha de fin: junio 2025

Cabe mencionar que por motivos de rebrote del COVID-19 a inicios del afio 2023 no fue posible abordar el total
de la muestra prevista en la investigacion, por lo que se solicitd al consejo de facultad mediante la resolucion
(RCFE-001-SE-004-DCSS-2024 de fecha 11 de enero/2024) la aprobacion de la prorroga con fecha de

cierre Noviembre/2024.

1.12. Tipo de proyecto: Proyecto de Investigacion Cientifica
1.13. Sector: Social y Comunitario
1.14. Subsector: Comunidad: Investigacion accion participativa (1. A.P)

1.15. Linea de Investigacion: Atencion primaria de salud.
Sub-linea: Promocion; prevencion; Atencion basada en la comunidad y Educacion para la salud.

PAGINA
N
0



Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Analisis de oferta y demanda
Oferta:

A partir de la presentacion del proyecto: “Determinantes socioculturales de la situacion de salud y las con-
ductas de autocuidado en respuesta al COVID-19, en Parroquias del Cantén Salinas. Periodo 2022-2024. La
realizacion de esta propuesta resultd importante porque del mismo se pudo desarrollar mediante un sistema de
acciones, diagnostico y de capacitacion acerca de los determinantes socioculturales de la situacion de salud
y las conductas de autocuidado. En el contexto de la Constitucion de 2008 los Art. 11 (numerales 2, 3, 6, 7)
mencionan que nadie puede ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condi-
cion socioecondmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud o portar enfermedad como es
el VIH/SIDA, donde la ley sancionara toda forma de discriminacion. Este argumento reafirma que todo ciu-
dadano debe gozar del derecho a la equidad e igualdad de condicién. De la misma manera en los Art.35 y 51
sobre los grupos prioritarios establecen que las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en el ambito ptblico y privado.

Sin embargo, la misma atencion prioritaria serd recibida a las personas en situaciones de riesgo, victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos, donde el Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad, por lo que se debe garantizar los dere-
chos que por ley les corresponde brindando proteccion y cuidado por parte de las instituciones pertinentes y de
los profesionales que la dirigen, en aras de poder responder ante los beneficiarios y la ciudadania en general y
no al servicio de intereses individuales o corporativos; ademas, se persigue que se cumpla la intencion del Plan
de Creacion de Oportunidades 2021-2025, donde en el Eje Social establece “erradicar la pobreza, inclusion
social e igualdad en la diversidad y se enfatiza al derecho a la salud integral, gratuita y de calidad”, resultando
primordial atender desde la educacion superior y de las carreras que estin mas apegadas al contacto social y
atencion humanitaria, donde los estudiantes de enfermeria y los profesionales de la salud son la pieza clave para
lograr esta meta, con el fin de contemplar todas las dimensiones del derecho a la salud y sus mecanismos princi-

pales de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles de atencion.

Demanda:

Para determinar la demanda, se utilizé la informacion estadistica de la poblacion involucrada en la
planificacion del proyecto con proyeccion a nivel Provincial, Parroquial y Cantonal. La provincia de
Santa Elena cuenta con 3 cantones y en ellos habitan una poblacion de 401.708 habitantes, por lo que en
particular en este proyecto se hace referencia a las parroquias urbanas y rurales perteneciente al Canton
Salinas, como se detalla en el (cuadro 1), localidad que alcanza un total de 94.590 ciudadanos. Sus po-

bladores reflejan la dinamica actual hacia el comercio y los servicios con un fuerte auge turistico.
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Cuadro 1. Peblacién en el drea urbana y rural por sexe - Salinas

2001
7oy B e e ]
| Sexo | Foblscion % 1 Poblsciin y Poblscion | % |
Hombre 17231 50,75 18205 | 52,44 10636 50,54 14459 50,47
Mugjer 16725 | 49,25 16514 | 47,56 10286 49,16 14191 48,53
Total 33956 | 100% | 34719 [aoo00 [ 20922 100% 28550 100%
| 2001-3010 2= 00000
Variacién RURAL Variacion URBANA
Relativo Relativo
Absoluto B Absoluto o
6595 62,01% 3746 25,91%
6439 62,60% 2323 16,37%
13034 62,30% 6069 21,18%

Fuante: Censa INEC, 2010

El proyecto estuvo focalizado en los barrios que se vinculan al grupo de poblacion vulnerable.

Demanda
El analisis comprende los siguientes aspectos:

El canton Salinas cuenta con una poblacion: 94.590 habitantes

. 47.747 hombres y 46.843 mujeres

Poblacion de referencia

Sexo
Poblacion H M Etnia Edad
José Luis Tamayo 6118 | 6162 Mestizos 0-95 afios
Santa Rosa 2480 5320
4.465 | 4.096
Anconcito

Fuente: (INEC, 2010a)

Poblacion demandante potencial:

Sexo
Poblacion H M Etnia Edad
José Luis Tamayo 78 79 Mestizos 0-95 afios
Santa Rosa 74 3
67 64
Anconcito

Fuente: (INEC, 2010a)
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Poblacion demandante efectiva:

Sexo
Poblacion H M Etnia Edad
José Luis Tamayo 78 79 Mestizos 0-95 afios
Santa Rosa 74 3
67 64
Anconcito

Fuente: (INEC, 2010a)

De acuerdo con la proyeccion para el 2023 y conociendo la tasa de crecimiento poblacional de esta poblacion
y de los barrios se considerd que esta estaria en aumento aproximadamente en un 21.18 % como minimo, datos
que fueron obtenidos por medio del GAD Municipal del Canton Salinas. También es importante considerar los
datos alarmantes de las condiciones de desigualdad estructural, las cuales impactan positivamente en los secto-
res rurales, donde el 34% de su poblacion cuenta con servicios basicos satisfechos, mientras que el resto de la
poblacion aun carece de este determinante estructural.

También, la poblacion objetivo del proyecto estuvo dirigida principalmente al sector social comunitario, en la
que participaron 3 docentes de la Carrera de Enfermeria con experiencias en la investigacion como funcion
sustantiva de la Educacion Superior, asi como también la participacion de estudiantes y otros actores sociales

comunitarios.

Los beneficiarios fueron los pobladores y sus familias de las parroquias urbanas y rurales pertenecientes al
Canton Salinas, asi como los estudiantes que formaran parte del estudio y las instituciones u organizaciones a las

que pertenecen tanto los docente, estudiantes y actores externos que participen en la experiencia investigativa.

2. ARTICULACION CON LA PLANIFICACION

4.1 Alineacion del proyecto a un objetivo y politica del plan Nacional de Desarrollo

Por tanto, para la oferta se ha considerado los siguientes componentes normativos:
e Art. 35-51 de la Constitucion (Grupos prioritarios)
e Art. 11 (Numeral 2, 3, 6 y 7 aplicables).
e Plan de Creacion de Oportunidades 2021- 2025
e Eje Social: Erradicacion de la pobreza, inclusion social e igualdades en la diversidad, salud gra-
tuita y de calidad.
e Objetivo 5: Proteger a las familias, garantizar sus servicios, erradicar la pobreza y promover la
inclusion social.
e Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
e Objetivo 8: Generar nuevas oportunidades de bienestar en las zonas rurales con énfasis en los
pueblos y nacionalidades.
e Agenda Zonal 5 (Senplades)
e Plan de ordenamiento y desarrollo territorial Salinas.
e Plan de ordenamiento y desarrollo territorial Santa Elena.
e Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.
4.2 Aporte del proyecto a los objetivos y politicas sectoriales
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Agenda Intersectorial:

Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y sostenible, y fomentar la inno-

vacion.

MAS: 9.5 Aumentar la investigacion cientifica y mejorar la capacidad tecnologica de los sectores industriales de

todos los paises, en particular los paises en desarrollo, entre otras cosas fomentando la innovacion y aumentando

considerablemente, de aqui a 2030, el nimero de personas que trabajan en investigacion y desarrollo por millon

de habitantes y los gastos de los sectores publico y privado en investigacion y desarrollo.

Politica Sectorial:

PPS: Promover la produccion cientifico - académica y fomentar la recopilacion de articulos publicados por in-

vestigadores en revistas de alto impacto.

Agenda Zonal:

EAZ: Fortalecer los servicios de salud y educacion en equipamiento y talento humano

4.3 Alineacion objetivo estratégico institucional

Objetivo Estratégico 2: Potenciar las estructuras institucionales que permitan maximizar el impacto social e

innovacion de la investigacion a través de la implementacion de un modelo institucional.

5. INDICADORES
5.3 Indicadores de resultado

METAS

ESTIMADA

UNIDAD DE MEDIDA

Elaborada la ficha técnica en cada par-
roquia del cantén Salinas con datos
sociodemograficos predominantes.

100%

Numero de ficha técnica en cada par-
roquia del cantén Salinas sobre datos
sociodemograficos predominantes.

Explorar el diagnostico de la situ-
acion de salud de cada parroquia del
canton Salinas.

100%

Numero de informe sobre el diag-
néstico de la situacion de salud de
cada parroquia del canton Salinas.

Ejecucion de las fases de elaboracion
y aplicaciéon de los instrumentos de
investigacion en la muestra seleccio-
nada.

100%

Elaboracion y aplicacion de los

instrumentos de investigacion en la
muestra seleccionada.

Disefio del programa de capacitacion
sobre los DSS, enfermedades cronicas
y el autocuidado.

100%

Numero de programa de capacitacion
y publicacion de articulo con los datos
preliminares obtenidos.

Aplicacion del programa de capac-
itacion mediante actividades, donde
asistan aproximadamente el 90% de
las parroquias consideradas en el es-
tudio y entrega del informe de resul-
tados, acerca de los determinantes
socioculturales y las conductas de
autocuidado como agente de cambio
en la salud de los pobladores parro-
quiales.

100%

Aplicar el programa de capacitacion
-Registros de asistencia

-Fotos de las actividades que se reali-
cen.

-Relatoria del informe final.

- Publicacion de articulo cientifico
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Creacion de un libro y dos articulos Se creara un libro y la elaboracion de
cientificos segun resultados obteni- 100% dos articulos cientificos para publi-
dos. ’ cacion en revista indexada de impacto
mundial.

Nota: Obtenido de la Matriz anexo 2 del proyecto de investigacion.

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron los siguientes insumos:

PROYECTO
PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO

. Valor Total
Unidad Cant (USD) 2022 2023 2024

Mobiliario e Insumos
Mobiliario y estanteria 1 1 $124,96 $124,96 $124,96
Archivador 1 1 $197,00 $197,00 $197,00
Silla presidencial 1 1 $120,00 $120,00 $120,00
$480,00
TOTAL, MOBILIARIO E INSUMOS $480,00
Equipos e insumos
Computadora (Laptop) 1 1 $1400,00 $1400,00 $1400,00
Impresora 1 1 $600,00 $600,00 $600,00
Camara filmadora 1 1 $600,00 $600,00 $600,00
Balanza con tallimetro (SECA) 1 1 $600,00 $600,00
$600,00
Tensiometros digitales 1 7 $50,00 $350,00
$350,00
Camilla de reconocimiento (portatil/ 1 2 $120,00 $240,00
desarmable) $240,00
Glucometros (ACCU-CHEK) 1 8 $50,00 $400,00
$400,00
Kit de equipos de proteccion personal 1 35 $4,28 $150,00
(EPP) $150,00
Proyector 1 2 $660,00 $1320,00
$1320,00
$5660,00
TOTAL, EQUIPOS E INSUMOS $5660,00
Material de difusion y capacitacion (Este valor de $1280,00 USD fue rebajado del presupuesto inicial y
la evidencia se detalla en la resolucion de Oct/2023.
. e $80,00
]f3anner soporte, impresion e in | 5 $40,00 $80,00
ografia
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PROYECTO
PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO
. Valor
Unidad Cant (USD) 2022 2023 2024

Capacitador 1 1 $200,00 $200,00 $200,00

. $280,00
TOTAL, MATERIAL DE DIFUSION $280,00

Transferencia de resultados (Publicaciones y Congresos)
Publicacion de articulos y partici- $1000.00 $1000,00
pacién en Congreso. ’
TOTAL, TRANSFERENCIA DE RESULTADOS (PUBLICACIONES Y $1000.00 $1000,00
CONGRESOS) ’
$1280,00

TOTAL $1280,00
TOTAL $6.140,00

ota: Obtenido del proyecto en formato SENPLADES.

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTOS Y EVALUACION

Seguimiento y evaluacion

El monitoreo de las actividades en relacion con los resultados esperados, las actividades previstas y el presu-
puesto asignado se efectuaron a través de los mecanismos de planificacion, seguimiento y evaluacion continua,
segun cronograma. Ademas, se pudo comparar la ejecucion de los indicadores de cada una de las actividades tal
y como se muestran en la matriz de marco logico.

Las verificaciones a la gestion y demas procesos del proyecto fueron continuas, para poder comprobar el avance
de las actividades en relacion con los indicadores propuestos en la matriz de marco loégico. Por ello, el monitoreo
permitié comparar el desempefio real del cronograma de implementacién del proyecto de manera continua, asi
como, ser cautelosos a la hora de dar respuestas correctivas e implementar los cambios necesarios para encauzar

el fin del proyecto.

Por tanto, el proyecto result6 ser dinamico, en pro del cumplimiento de los objetivos, donde el equipo de inves-
tigacion demostrd el compromiso por cumplir con las actividades especificas, en aras de poder tomar decisiones

asertivas conforme a las observaciones técnicas.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

miaBlend CARRERA DE ENFERMERIA

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de |a investigacion: “Determinantes socioculurales dz ks situacion de =alud
¥ I35 conducias d= autocuidado en respuesta 3l COWID-18, en Pamoguiss def
Canton Salinas. Periodo 2022-2024°

Hz leido la hoia de informacion progorcionada por los investigadaores.
He podido resolver mis dedas haciendo preguntas sobre el estedio.
He recibido informacion sobre el estudio de forma clara y conciza.,
He tenido contacto con los responsables de la investigacion

Comprendo gus mi parficipacion es woluntaria.

C= esie modo expreso libremente mi consentimiento para panicipar
coma sujeto d= la investigacion.

Una copis de este documento de consentimiento informado se =
=nfrega 3l participants {iniciales  del
participanta)

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
FECHA:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:
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Anexo 3. Conglomerados de Instrumentos de investigacion.

Imagen 16. Cuestionario Fantastico

F AN T A s T I € O

Familia y Asociztividad. Nutricion Alcohel. Otras Drogas Suefo. Estrés mba]n Tlm de Introspeccion | Control de Saluc. = Otras conductas
Amigos Actividad Fisica Conducta Sexual
Teipo con quies hobla de | Soy integrente adivolo) | Camo 2 porciones de | Yo umo dganill Winime pomedode Uso drogos coma | Dueimo bien y me sente Pumnnmbuﬂuh Yo soyun percodarposiie | M seolim contoles ée | (ama paidn, praiaodl
los cosos que son | de va grupo de opoyo o | vadurosy 3 hutos 2 No, les ultimos ‘woges fotdlode enezn,  marhuonc, coceing o | descomsadofo Jfu: u opfmiste: sabid en oma pesiodin | Monsporte podlico vo
importantos para mi: | misdud yoldoddevidy | 2 Todn sdios § anes 050 e vino, g g poste bk % Casiainrprs 3 Gooirumco 2 Cosi sismpre 2 Shaure sutomovilisto, oy
2 Cassiemgre (orgonizecionss do | 1 Aveces 1 Noculimoato | hede)or enanasde 5 pua 1 Avees 1 gus veces 1 Aveos 1 Avers nispetuosoa] de las
1 A vees autowidodo, dibes de | € Cas nurcs 051, ese a0 2 Oalvaps 1 Ocasionalmente 0 Casnuna 0 Amendo Lond puarca 0 Cas nunca ordenurzos da Wonsto.
0 Casmunez unlemms cnicos, 1 8212 0 Amenuda Siempre
depertivos, raligiosas, 05} e 0 Misde ¥rags . - .: ém
y mujees, oddios moyeees, | (h W & Y =
@' %3 vacisales y otios).Yo \ sl ‘ @;\! ’?‘ p §\,BJ
Rt = | B |
b MRS | 7 G Amenudo @rssmomaha ' 3
1 Avees azicor o sal o comida : B okl
ARR Aok x"' Wi ek gl Eeonisdeamomges  Emelios e me adkas | Yo me sento cspar du i : s ”
3 A S @ uno misno oasion: 0 losque predo cmpr | monejor ol estés. o la || Mo sento ewsjod/a o | M Sienth 16ma/0 ¢ | (awasa on mipomian
¢ § g o i 2 Morca Sin el ||msmmmdn oprEe/o: W'W‘“‘P b mi fomilio temos ée
Yo doy y resita corfi: 0 Todhs fstas | Osonamene 2 Muna 2 Caisngre 2 Casinuea | [ Cosi e
7 Casisiompro 0 Arenud 1 Dcsionalmente | 1 Averes T Mg veres 4 :@mm
: e Y Generolmente 0 Amenudo 0 Casirun 0" Amenudo j Ao
0 Casinuma L‘-% mm_twﬂbm
fomimohidedfia | SIS | T #q
(e, it el 1 de0210 Lo & i“"
woboo da s, jodinen) !M pmbcul wmi| o Mae10 AL = B2
ummnm pso ideal i “& o
i Dn-liulom:nas o 9 { - S
2 ’umuewsw 1 538 kils derds r fmﬂ'::, ﬁ'}_’; /_L/F%ET -
mana ( Mis de B kilos ? * % Naa . — $
1 1vez xsemana o 4 s J 2 il onduco seal
0 Noham s o ST | 1o b i o i | ey e | Yo g H S
kL |0 colo que tienen cleine | genipa live con mi lnln|u » mis | it el asdod de m possn
Yo camino ol menos 30 - 2 Uenosde 3atdia acthidodes o

mingtos Ciariomente. | fps 1 Deiabalda 1 Avees 1 Ngunis weoes 2 :m‘&:«w

7 Casi sismpre §Y: 0 Wskbasa 1A e ! i
1 Avas XY

0 Casimne

Pdnfljc Final 853 1 Iun =.'§'§§.o”ﬂ=”n'; aln el mmnu ot Jmmmummmmmgmmm
x2= i e, s o  empesndo chot. i o s dondebos i 01 |
{ Z Mgu baje; podrios mejorn
S s e e o by e Tyl el Sl e De0 3 45 Eyﬁsmluzonnde ks W BBl punfo y decide pot dinde guises smpezn 0 cambiar IBuens suee!
dos. Mira lo que significo tu pustoje y sigue los recomerdaciones

Fuente: Barriga, TA. (2020). Revista Reflexion e Investigacion Educacional Vol. 3, N° 1/2020 EISSN: 2452-4638

El instrumento fue adaptado y validado para la poblacion chilena sin alterar su valoracion. Para validar el instru-
mento se efectud un proceso inicial a través de la técnica Delphi con expertos, y se logrd su validez facial y de
contenido (Garcia y Suérez, 2013). Esta version también cuenta con 30 preguntas y 10 dimensiones referidas a:

F: Familiares y amigos

A: Actividad fisica y social

N: Nutricion

T: Toxicidad

A: Alcohol

S: Suefio y estrés

T: Tipo de personalidad y satisfaccion escolar
I: Imagen interior

C: Control de la salud y sexualidad

O: Orden

El instrumento ademas contiene tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria mi-
diendo asi la frecuencia de ciertas situaciones relacionadas con dichas dimensiones. Las preguntas se responden

en base a una escala Likert de tres puntos, en la que: 0: Nunca 1: Algunas veces 2: Siempre.
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El rango de puntuacion es de 0 a 120 puntos -a mayor puntaje de la dimension la calificacion es mas positiva
hacia la salud; la calificacion total se clasifica en rangos cualitativos, asumiendo que el promedio general no es
definitivo. Al puntaje final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120.

Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo de vida del evaluado:
0-46: Estas en zona de peligro.

47-72: Algo bajo, podrias mejorar.

73-84: Adecuado, estas bien.

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto

103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.

Imagen 17. Cuestionario de factores de riesgos modificables
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SALUD | i CENAPREC ) o0 @ | == | G e Aco ]
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

| sambe Damiclis:

| " mum---

| iTieme Disbetes y no lo sabe?

[ e m._.L_n

| EENEY -

|t —— m now | e [

s ) I

B e 4 -----:I-

| 1 Mwmsmars b s 1t e g
Rk s s il 1 e

i om

v ] OO OO OO O

|I-—Il o ol s kb g P

e
S . sy e s ikl
[

[}
Q
(=]

Qo

—

B
1

-

= W

h:*

]

a0
o
pulel]
Qoo
(=]
oo
pele]

Fuente: Yagus, J. (2020). Cuestionario de factores de riesgo modificables. México.
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ESCALA DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADD [ECA| (GLUERRA U COLE., 2004)

Wombres ¥ Apellidos:

Edad: Fech Lugar:

Esia ssmia de auin reports dirgida a cuandificar la frecusncia con que == emien conductas
oe auioosidade. Consia de 10 Hemes, de ios cuales se vinoulan a onducias ds aocuidado
lanio &n &l emvlomo personal, aboral y soolal. Se presentan en una escala Liker] oon
aliemativas que permfsn valorr s respeests de 0 nonca] @ 4 dmuy recuenie). B
puniaje final varia de O 3 80 punfos. A mapor ponkye, mayor frecuencia de conducias de
auinouidads La vallder de esie insrumenio mplod k medicicn de la relacion de cada uno de
s fems oon aciiudes previes anke D culdarse de manera resporsable o gque pemitic
selecoionar a aquelios que iesnian una relacdn inversa sgnilcaliva. Tiene una comsisiencia

infema con & Cosfidenis alta de Cronbach de 0.78

Marcar oo X sobee ] codigs que comespanda su Fespuesiy

iraiela B3 aeuads |{hmidn, @imado ¥ o)

Ry
PREGU Coi | Ccsmoral | Freceeny
NTAS i Hurn TEEE R .:':
1. Can que frecueraia paricipa esied on actividaes viscuadas af codadn 0 i ) 3 &
8 50U S
2 ¢ Conque recuencia realea s aciividad Tscavdepons va sea B i
domiciio O e Soriaes? ] 1 2 3 4
3 | Bu amieemie iabocal parmile o use ol sentide da Sumor ] 1 2 3 4
4. i Coa gque becuescha ueied disioga 0on IS oTpalieanas J08Ta oe s 0 1 3 3 4
evperiencia personal nelacionadas oon & rabajo?
8 i Cos gue becuescia teied pariopa &s acividades rarealias 2ofi 528 0 i ) 3 4
oompafiercs de imbajo?
B i Cos gue Bbecusscl usied parioip & achvidades romaalias fuerade o 1 2 3 4
U trabaje con Familia) amigos
T. (Cani Que BECUANCE redlsa sepuinienio madion & su saled? ] 1 2 3 4
B i Coa que becusscia paricipa &s achvidades de Ccrecimienin espiniual 0 1 2 3 4
|mezdilacion relgion, yom)?
B ;Coniguz Beouenca masiens esied und sara Aimaniadeny ] 1 P 3 4
10§ Con gue frecasencla Lisied conskbers oue & BS{Rdin MSkn donde o i 3 3 d

Caisparizachin:
D@ 0 pantos: Ny Do peessachs o candatias de Asiocwitaca
Fa1dpunics:  Eaf presencly i ronducias de Amscuidads
17 a 2T punios: Acapiable presencd J¢ conduckls de Aaiacuidato
M a M punios: ARspeesencia de conducias de Auisculdaos
Ta 4 puotcs: My abls presency o¢ condvotas Je Aarinocida

Gusa C.. Rodrigues K., Morgies G, 7 Befia R \Valkdaoion prefimingr de escala de autocuidadc
N pslodiogos dinicos. Saniago de Chile: Ponificia Universidasd de Chile. Poyiher 2000, T0002
E7-Ti%. Oblenido en jaliz dei 2010 § \Desposibes en: hilpo' edalvr. smeme . mo pl 507 98T {1207 pal
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.
1-Sexo: Hombre Mujer
(,Cuando nacio?

Dia Mes Afio
2-;Qué estudios tiene?
Ninguno () Primarios Medios () Universitarios ()

3-;Cual es su estado civil? Soltero /a () Separado/a () Casado/a () Divorciado/a ()
En pareja () Viudo/a ()

-¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si() No ()

Si tiene alglin problema con su salud, ;Qué piensa que es?
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas
de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

el apoyo que necesita?

¢ Obtiene de otras personas 1

2

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el numero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1| ¢Cdmo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante :
insatisfechofa insatisfechola G satisfechola b s
Cémo de satisfechola esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 9 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un

4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5

su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢ Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5

tiene sentido?

¢;Cual es su capacidad de
9 concentracion? ! e 2 . 2
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
B diaria? 1 2 4 4 7
9 ¢ Cémo de saludable es el ambiente 1 9 3 4 5
fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

¢ Tiene energia suficiente para la vida

ki diaria? i . . 1 A
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
W fisica? } . . A e
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢ Dispone de la informacion que
L necesita para su vida diaria? ! 2 3 4 3
14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar

15 P 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

PAGINA

90



Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy

Bastante

insatisfecho/a et Lo narmal satisfecho/a Miyeafisioctioia
i Como de satisfecho/a esta con su
16 Gk 1 2 3 4 5
¢,Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 4 4 d
;Como de satisfecho/a esta de si
19 e 1 2 3 4 5
20 ¢ Como de satisfecho/a esta con sus 1 9 3 4 5
relaciones personales?
¢ Cémo de satisfecho/a esta con su vida
21 caral? 1 2 3 4 5
;Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
2 ;Como de satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 ¢,Como de satisfecho/a esta con los 1 ? 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresién?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algtn comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

Fuente: Torres et al. (2008). Calidad de vida de adultos mayores pobres de viviendas basicas: Estudio compar-
ativo mediante uso de WHOQOL-BREF. Rev. Med Chile; 1(36): 325-333.
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Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Anexo 4. Evidencias fotograficas de la aplicacion del proyecto de investigacion.

Docentes y estudiantes en la comunidad.

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.

Intervencidon comunitaria en el Canton Salinas.

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.

Parroquia Enriquez Gallo. Aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.
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Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Valoracion del estado de salud (pilotaje).

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.

Socializacion de resultados con los docentes y estudiantes investigadores.

F

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.

Entrega de informe final de investigacion por los estudiantes.
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Determinantes socioculturales de la salud y las conductas de autocuidado ante el COVID-19:

Imagen tomada con previo consentimiento de los participantes. Google fotos.
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