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Resumen

Introduccion: La pandemia por la COVID-19 sigue azotando al mundo, pero existen comunidades
indigenas que han adoptado diversas medidas de proteccion en sus hogares y comunidad. Obijetivo:
Describir las practicas culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena del Perd, 2021.
Métodos: Investigacion cualitativa descriptiva. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
participaron del estudio 08 madres y 02 padres de familia de la comunidad nativa Supayacu. Para la
recoleccion de datos se aplicd cuatro entrevistas via Zoom y seis de manera presencial previo
consentimiento informado. Se analizaron los datos mediante el analisis de contenido temaético.
Resultados: a) Organizacion comunal: Cierre de fronteras, proceso de adquisicion y desinfeccion de
viveres, b) Cuidados culturales en la alimentacion y uso de medicina tradicional, c) Adopcién de las
medidas preventivas: Lavado de manos, uso de mascarillas, alcohol, higiene del hogar, d) Creencias y
rituales religiosos: castigo divino, ayuno y oracién. Conclusiones: Esta comunidad indigena utilizd sus
saberes y practicas culturales ancestrales para protegerse de la COVID-19, esto basado en su
organizacion, el cierre de fronteras, el uso plantas medicinales y sus creencias religiosas. Ademas,
cumplieron con las medidas preventivas como el lavado de manos, uso de mascarillas, alcohol, y el
distanciamiento social.

Palabras clave: Cultura Indigena; Infecciones por coronavirus; Prevencion de Enfermedades;

Investigacion Cualitativa



Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic continues to plague the world, but there are indigenous
communities that have adopted various protection measures in their homes and communities. Objective:
Describe cultural practices to prevent COVID-19 in an indigenous community in Peru, 2021. Methods:
Descriptive qualitative research. The sampling was non-probabilistic for convenience, 08 mothers and
02 fathers from the Supayacu native community participated in the study. For data collection, four
interviews were applied via Zoom and six in person with prior informed consent. Data were analyzed
using thematic content analysis. Results: a) Communal organization: Closure of borders, process of
acquisition and disinfection of provisions, b) Cultural care in food and use of traditional medicine, c)
Adoption of preventive measures: Washing hands, use of masks, alcohol, hygiene of the home, d)
Religious beliefs and rituals: divine punishment, fasting and prayer. Conclusions: This indigenous
community used their ancestral knowledge and cultural practices to protect themselves from COVID-19,
based on their organization, the closure of borders, the use of medicinal plants, and their religious beliefs.
In addition, they complied with preventive measures such as hand washing, use of masks, alcohol, and
social distancing.

Keywords: Indigenous Culture; Coronavirus Infections; Disease Prevention; Qualitative Research



Introduccion

A pesar, que el mundo intenta salvarse de la pandemia por la COVID-19, los pueblos indigenas de
América Latina estan agonizando y algunos incluso pueden desaparecer. El abandono del gobierno les
afecta y muchos no pueden acceder a los alimentos, servicios de salud, agua y suministros de higiene,
estos derechos bésicos vulnerados sumados a las enfermedades respiratorias y la falta de defensa
inmunoldgica, han aumentado los factores de riesgo identificados para COVID-19%*2. Asimismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alert6 a todos los Gobiernos de la regidn sobre el peligro
que representa el virus para las comunidades indigenas, ya sea por obstaculos para acceder a la atencion
médica o la adquisicion de insumos para su proteccion®.

Existe poca informacién y difusion de las medidas de prevencién del contagio hacia las zonas alto
andino y amazdnico mas alejado, a tal punto que no se tienen cifras reales de infectados. Frente a ello, se
han movilizado la ronda campesina y el comité de autodefensa, aplicando medidas de aislamiento para
evitar el ingreso de personas a las comunidades®. La mayoria de las comunidades indigenas han
restringido el ingreso y la salida de individuos, considerando Unicamente situaciones especiales como
emergencias, atencion médica o la entrada y salida de productos, ademas no realizan eventos que

concentren personas; mantienen el distanciamiento social de dos metros entre las personas, etc.>.

La colectividad de las comunidades indigenas del Pert, como medida preventiva para evitar infectarse
por COVID-19, usaron el aislamiento voluntario, utilizando sus propios recursos, prevaleciendo sus
creencias y costumbres segun su cosmovisién. Aungue no sean elementos muy destacados en los
reportes sobre la emergencia sanitaria, la solidaridad y reciprocidad existente entre los grupos
tradicionales son factores que mantienen el apoyo emocional en las comunidades®. En Ecuador, durante
el inicio de esta enfermedad, los indigenas fueron los mas afectados porque laboran en los mercados,
compartian varias familias una sola vivienda. Uno de los entrevistados manifestd: “Estamos
acostumbrados a estar juntos, trabajamos entre mucha gente. No sé quién estd sano y quién esta
enfermo. De repente, los adultos presentaron tos, fiebre y escalofrios, y luego todos estuvimos

infectados con ese virus”’.

Para la OPS, el uso de la medicina tradicional indigena se manifiesta como una expresion cultural
propia de la poblacion, la cual es practicada y sustentada por creencias y también por la inaccesibilidad
a los centros de salud. Sin embargo, en tiempos de la pandemia de COVID-19, enfrentaron algunas

dificultades en sus préacticas culturales, como mantener el aislamiento social, ya que los individuos



enfermos o sospechosos de estar infectados fueron en busca de sus curanderos para la atencion de la
salud®. Asimismo, la organizacion mundial de la salud (OMS) y el Ministerio de salud (MINSA),
descartaron el uso de plantas, flores, o ciertos productos que se suelen utilizar para cocinar como kion,
ajos, limones, o el bicarbonato, pues indican que no hay un efecto comprobado contra el
coronavirus®. Expresiones contrapuestas con los recursos que usan las comunidades, y al no haber
estudios, es necesario comprender desde el punto de vista de los pobladores o de la comunidad sus

creencias y costumbres frente a estas emergencias sanitarias.

Hoy en dia, es importante considerar la biodiversidad usada por algunas comunidades para prevenir
enfermedades con preparados a base de plantas medicinales como "matico"”, "mufia"”, “eucalipto”,
"manzanilla”, "menta”, "diente de ledn", etc.®. Con lo cual, estas comunidades indigenas utilizan “su
medicina tradicional” para hacer frente a la epidemia y como respuesta de los recursos culturales que
poseen heredados de sus ancestros para afrontar la enfermedad y con otros aspectos de su vida
comunitariall. Por ello, al suponer nuevas enfermedades, epidemias y pandemias, también deben
considerarse las percepciones culturales y las formas en que se reconocen los sintomas, el acceso a la

atencion, el tratamiento brindado y el temor a la estigmatizacion’.

En este sentido, la investigadora tiene contacto con las comunidades indigenas, sobre todo con la
comunidad nativa Supayacu y sus anexos, y hasta la fecha, en esta zona no se han reportado muertes por
COVID-19, lo que motivo a realizar la presente investigacion. Los lideres han manifestado que no se
contagiaron porque estan bien organizados, su primera medida de prevencion y contencion fue protegerse
del exterior, construyeron tranqueras o cercos, sin embargo en el mes de setiembre por un pequefio
descuido ingreso una persona ajena a la comunidad, originando el primer contagio, hasta diciembre del
2020 ocurrieron 15 casos confirmados como positivos a través de prueba rapida, pues la poblacién no
acepta la realizacion de esta prueba, los que han caido enfermos evitan ir al puesto de salud y refieren
que se trataron en casa con preparados a base de cascarilla, kion, ademas de dieta de caldos, fruta, evitar
grasas, arroz, fideos y guardar reposo fisico lo maximo posible, durante 20 dias mientras duraban los
sintomas, luego se fueron reincorporando poco a poco a sus actividades, y aun evitan salir fuera de la

comunidad, s6lo salen cuando es muy necesario.

Lo mencionado conllevo a formular la siguiente pregunta de investigacion: ;Como son las practicas

culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena de la selva del Peru, 20217 El objeto



de estudio fueron las practicas culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena de la
selva del Perd. Asi mismo tuvo como objetivo describir y comprender las practicas culturales para

prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena de la selva del Pera, 2021.

También cabe resaltar que este estudio se justifica porque la pobreza, la falta de conocimiento,
vulnerabilidad y cosmovision de las comunidades indigenas peruanas son muy afectadas por la actual
pandemia, causada por una serie de desventajas preexistentes, tales como altos niveles de pobreza,
susceptibilidad a enfermedades, condiciones de salud desfavorables y acceso limitado a los servicios de
salud, facilitindoles enfrentar un alto riesgo de infeccion, morbilidad y muerte por COVID-19'2, lo cual
adquirira un impacto grave en la vida de los pueblos indigenas®. Sin embargo es necesario enfatizar que
los recursos locales son la riqueza mas importante que poseen dichas comunidades y les han permitido
enfrentar una serie de crisis.™® A través de la historia estos pueblos han sobrevivido a diferentes tragedias,
por ello es necesario conocer sus experiencias en relacion a como se cuidaron utilizando sus propios
saberes culturales y costumbres para evitar infectarse por este letal virus, ya que la comunidad nativa

Supayacu ha sido una de la menos afectadas por este mal.

Hasta el momento no se han reportado estudios en comunidades indigenas, y llama la atencion que,
en la zona del estudio, no se ha producido muertes hasta la actualidad, y la comunidad continda usando
algunas medidas que ha indicado el Estado, sumados al uso de sus saberes y précticas culturales
ancestrales para protegerse o curarse ante males extrafios con la COVID-19, esto basado en su
organizacion y aislamiento de los extrafios, el uso plantas medicinales y recursos de sus comunidades.
Por ello es necesario comprenderlos mas que juzgarlos, desde la perspectiva de la interculturalidad de
salud, para que les ayude a intercambiar los conocimientos cientificos con los indigenas, el personal de
salud permanezca abierto con disponibilidad para aprender como las comunidades actian y se protegen
ante estas situaciones de emergencia, aspectos que seran punto de partida de posteriores investigaciones.
También con este estudio, se pretende motivar hacia la formacion de pre y postgrado con una enfermeria
con enfoque intercultural y adquieran competencias culturales, para que durante su desempefio
profesional brinden cuidados empaticos y adecuados al bagaje cultural de las comunidades indigenas.
Ademas, el estudio permitira aportar al fortalecimiento de la linea de investigacion Bioética y Gestidn

del cuidado yla Salud de nuestra Alma mater.
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Revision de literatura

Antecedentes

Al revisar la literatura se encontré algunos estudios a nivel nacional e internacional similares a nuestro
estudio de investigacion:

Segun, Orrego* las comunidades indigenas de Paraguay, como medida preventiva ante la COVID-
19, han mantenido el aislamiento social y un estilo de vida saludable, aspectos que siempre usan para
resguardar a su gente del dominio catastréfico, el abuso, la invasion y la violencia. Asiente, Serna,
Espinoza, Gallardo®, las comunidades indigenas del Per, como medida preventiva para evitar
infectarse por COVID-19, usaron el aislamiento voluntario, utilizando sus propios recursos,
prevaleciendo sus creencias y costumbres segin su cosmovisién. Aungue no sean elementos muy
destacados en los reportes sobre la emergencia sanitaria, la solidaridad y reciprocidad existente entre los

grupos tradicionales son factores que mantienen el apoyo emocional en las comunidades.

Por otro lado, Tuaza’, menciona que mas alla de los catastrofes econdmicos, sociales y politicos
causados por el coronavirus, la pérdida de vida de los seres queridos, los indigenas ven en esta
pandemia una oportunidad de reflexionar en la vida sobre su relacion con otras personas, el ambiente
donde viven, buscan solucionar las diferencias y problemas de su propia localidad, comenzar de
nuevo la red comunitaria y su organizacion, reencontrarse con sus saberes ancestrales, tender redes
entre indigenas y mestizo y asi tener soluciones inmediatas ante la crisis sanitaria y otros problemas
que los afectan.

Asi también Erivaldo'®, concluye que los pueblos indigenas estan haciendo uso de Medicina
tradicional indigena como practica preventiva y de tratamiento para COVID-19, en la forma de
practicas espirituales y uso de plantas medicinales, por ejemplo. Sin embargo, algunas dificultades
son el mantenimiento del aislamiento social, preocupacion por los habitos y cultura de la poblacion,
la asociacion entre la medicina tradicional con el modelo biomédico yel manejo de cadaveres.

Al mismo tiempo Ochoa?’, concluye en su estudio que la fitoterapia usada ancestralmente para el
tratamiento de las infecciones respiratorias, de alguna manera contribuye a minimizar los efectos de
la COVID-19. Los conocimientos ancestrales son parte del patrimonio biocultural y ayudan al

desarrollo sostenible de los pueblos alto andinos, es una necesidad conservarlos y potenciarlos.
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Base tedrica

La cultura es desarrollada por los seres humanos y a la vez ella influye a las personas en su pensar
y en su actuar. Dentro de la cultura, las creencias orientan (mas no siempre condicionan) las practicas;
y estas a su vez pueden modificar las creencias.*® Asimismo, la cultura es un modo de organizar la
experiencia. En ella se desarrolla el presente, anclado en un pasado y proyectando un futuro.*® por
otro lado, la cultura es un esquema o marco interiorizado y compartido utilizado por los miembros de
un grupo (o subgrupo) como una lente refractada para "Ver" la realidad, no solo de forma individual
sino como el colectivo experimentan el mundo. Este marco es creado sobretodo adaptado a los
recursos cognitivos, emocionales y materiales y limitaciones del sistema ecoldgico del grupo para
asegurar la supervivencia y bienestar de sus miembros, proporcionando significado comunitario para

y en la vida.’Aspectos aun conservados en las comunidades indigenas.

Los pueblos indigenas concentran el patrimonio cultural y ocupan un lugar en cada pais; se
identifican con otras poblaciones porque hablan idiomas distintos al idioma oficial; tienen usos y
costumbres diferentes; su organizacion politica, social, cultural y econdémica son diferentes a otros
sectores sociales porque es mantenida por sus costumbres.?t Ademas, estos pueblos indigenas
peruanos al reconocerse, mantienen su propia cultura, su propia tierra y pertenecen al Estado peruano
segln la constitucion?* Por eso, en la cosmovision de los pueblos originarios predomina un
dinamismo, de restablecimiento constante para re-equilibrar la unidad inseparable de lo espiritual, lo
césmico y lo comunitario, consiguiendo armonia y paz en la convivencia humano césmica. Centro de
esa cosmovision no es el ser humano ni la acumulacion de capital, sino la vida misma como

interrelacion entre todos los seres en su inmensa diversidad de manifestaciones.?®

En ese sentido, la cosmovision de los indigenas amazonicos constituye el conjunto de creencias,
visiones y sentimientos. Estos configuran la imagen o concepto general que tiene el cocama sobre el
mundo en su condicion de persona perteneciente a un determinado contexto cultural; basada en esa
idea, interpreta la naturaleza y todo lo que existe planteando la diversidad de mundos, cada uno
gobernado por sus leyes, asi como la existencia de una diversidad al interior del mundo en que

viven.?*Esta cosmovision es el motor para que realicen ciertas practicas culturales.

Las précticas culturales postulan una idea de proceso, de accion que constantemente cambia para
resignificarse en su relacion con el tiempo yel espacio. Las practicas culturales hablan mas de nuestra
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vida cotidiana.'® Las précticas culturales, también son actividades efectuadas por las personas, pero
bien podrian ser actividades que otra(s) persona(s) ofrezcan al sujeto. Es decir que podrian incluirse
no solo las acciones hechas por la propia persona sino también acciones efectuadas por quienes la
rodean, bien sean familiares o amigos.'®De esta manera las comunidades indigenas cuando se ven
amenazadas ponen en practicas sus costumbres ancestrales, aspectos que son apoyados por diferentes
instituciones, pero en ocasiones puede haber un choque cultural con el personal de salud, cuando

desconoce estos aspectos.

Segun, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas e
informacion emitida por la Organizacion Mundial de la Salud, la Unidad de Pueblos Indigenas de la
FAO emiti6 las siguientes recomendaciones frente al COVID-19: Varias comunidades indigenas
anunciaron que habian realizado auto cuarentena y habian establecido medidas de control para
restringir su acceso a la comunidad. Si lo requieren los pueblos indigenas, estas medidas deben ser

apoyadas y fortalecidas.®

La epidemia de la enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) surgi6 en la ciudad de
Wuhan de la provincia de Hubei, China, el 12 de diciembre de 2019. Dentro de los 3 meses posteriores
al brote inicial. El virus se extendidé velozmente a los paises vecinos y mas alla, obligando a la
Organizacién mundial de la Salud (OMS) a declarar el brote de una pandemia el 11 de marzo de
2020.% En el Perd, el seis de marzo de 2020, fue confirmado el caso nimero uno de COVID-19,
acompafado de sintomas de: tos, fiebre, disnea, polipnea, estertores respiratorios, Odinofagia,
saturacion de O2 menor a 90%, hipotension diarrea.?

Otros sintomas muycomunes registrados por la OMS son expectoracion (33 %), odinofagia (14
%), cefalea (14 %), mialgia o artralgia (15 %), nauseas o vomitos (5 %), congestion nasal (5 %) 2*
Entre las medidas de prevencién comunitaria y familiar, se recomendd: Fortalecer las sugerencias de
aislamiento, cuarentena y distanciamiento social, para evitar el crecimiento pandémico. Explicar a la
poblacion que gran parte del cuidado estd en manos de la ciudadania y que depende del aislamiento
fisico como el antidoto mas importante para evitar la propagacion del coronavirus. También, adecuar
los estilos de vida a las actuales circunstancias, brindar informacién y educacion en salud, lo que
contribuye a adoptar férmulas de responsabilidad y disciplina individual con gran repercusion social
cuando se hace con todos y para el bien de todos. Ademas, realizar un trabajo intersectorial intenso y

creativo, acciones para elevar la percepcion de riesgo ypromover el autocuidado. Informar sobre la
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importancia de mantener el uso del nasobuco y la desinfeccion de todas las superficies con una
frecuencia, como minimo dos veces al dia y cada vez que sea necesario, con hipoclorito de sodio,
diluido al 0,5 %. Incluso se recomend6 analizar el comportamiento de la COVID-19 en una localidad

determinada.?®

Por consiguiente, el cuidado de enfermeria, se vuelve mas significativo cuando las enfermeras se
centran simultdneamente en la cultura y el cuidado de las personas, su estilo de vida, su recuperacion
o les ayudan a afrontar la discapacidad o la muerte. De esta manera, las creencias, valores y estilos

de vida, se han incorporado a los servicios de enfermeria y salud.?®

El referencial tedrico se baso en el modelo del sol naciente de Leininger®, donde presenta el
desarrollo del cuidado culturalmente congruente a través de acciones y decisiones que involucran
tres aspectos: a) la preservacion / mantenimiento cultural de cuidado, que incluye acciones
profesionales que ayudan a las personas de una cultura a preservar, mantener un estado de salud,
recuperarse de una enfermedad o hacer frente a la muerte; b) la negociacion de alojamiento /
cuidado cultural incluye aquellas acciones de enfermeria encaminadas a que las personas de una
cultura determinada logren adaptarse a un estado de salud satisfactorio o beneficioso, o negociarlo,
o0 enfrentarse a la muerte; y c) remodelacion / reestructuracion cultural de la atencion que abarca
cambiar ciertos aspectos en la bldsqueda de patrones nuevos o diferentes que sean culturalmente

significativos, satisfactorios o saludables.

14



15
Materiales y Métodos
Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de tipo cualitativo®, ya que concedio a la investigadora la
oportunidad de vislumbrar a profundidad el fenémeno de estudio en su contexto natural, como en este
caso, se quiso develar las practicas culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena.
Se recurrio a la metodologia descriptiva®?, ya que no hay estudios sobre el tema a investigar, y al ser
un tema relevante y de actualidad se pretendié llegar a comprender, describir y analizar las practicas

culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por un representante de cada familia, las madres o los padres de
familia que viven en la Comunidad Nativa Supayacu, del distrito y provincia de San Ignacio,
departamento de Cajamarca, siendo una de las comunidades menos afectadas por la COVID-19. La

poblacion estimada es de 120 familias, dato proporcionado por su lider comunitario el Apu.

Muestra
Se considerd una muestra no probabilistica®® con los siguientes criterios de inclusion:
e Madres o padres de familia oriundas de la comunidad nativa de Supayacu.

e Mayores de 18 afios.

e Tienen minimo dos hijos.

El nimero de participantes se determind por saturacién yredundancia

Asi mismo se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

e Madres o padres de familia que participaron de la prueba piloto,

e Que tuvieron alguna dificultad para comunicarse como disartria u otro problema para la
comunicacion verbal.

Estrategias de muestreo
El muestreo fue por conveniencia; el tamafio de la muestra fue de 8 madres y 2 padres de familia
determinado por la técnica de saturacion y redundancia.

En latabla 01, se encuentran los datos generales de las madres que participaron en el estudio.



Tabla N. 201: Datos generales de los participantes del estudio

Seudénimo  |[Edad Estado Numero del Con NUmero de Grado de [Ocupacion  [Responsable
ivi hijos
civil J quién habitaciones |instruccion del hogar

vive

MAD1 47 Casada 3 Hijos | 9 Superior Ama de Papay
y casa mama
espos
0

MAD?2 28 Casada 4 Hijos 3 Secundariaa Ama de Mama

y incompleta casa
esposo

MAD3 32  [convivientee 2 Hijos 3 Superior Docente Mama
Y de nivel
esposo inicial

MAD4 37 convivientee | 3 Hijos 3 Secundaria | Amade Papay
y completa casa mama
esposo

MAD5 37 convivientee | 2 Hijos | 2 Superior docente Papay
Y mama
esposo

36 soltero 2 Hijos 1 Superior Técnicade | Papa
PADI enfermeria
MAD6 35 soltera 3 Hijos 7 Superior Docente Mama
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MAD7 26  [conviviente Pareja Secundaria | Amade Papa
e hijos incompleta | casa
PAD2 45  conviviente Pareja Superior | Docente | Mama
e hijos
MADS 30 [conviviente Esposo Superior | Docente | Papay
e hijos mama
Escenario

La presente investigacion se llevo a cabo en la Comunidad Nativa Supayacu, que se encuentra
ubicada en el distrito de Huarango, a 4 horas de la provincia de San Ignacio. Esta comunidad ha sido
poco afectada por la pandemia del COVID-19, a pesar de sus limitaciones, han desarrollado medidas
preventivas para evitar el contagio, como distanciamiento social temprano, y bebidas de distintos

remedios caseros, en esta comunidad se han registrado un minimo de personas positivas al virus.

Técnicas e instrumentos de recojo de informacién

La recoleccion de los datos se ejecut6 a través del uso de la técnica conversacional, utilizando
como instrumento una guia de entrevista semiestructurada®* Se aplico a las madres y padres de familia
que cumplieron con los criterios de inclusion antes mencionados, con el proposito de obtener
informacion sobre las practicas culturales para prevenir la COVID-19, se realizaron video llamadas
por zoom, con el apoyo del Apu quien ayudo a contactar a las personas participantes, para ello la
investigadora corrio con los gastos de internet. La entrevista tuvo una duracion aproximada de 25
minutos, la que quedd grabado en la aplicacion zoom, previo consentimiento informado (Anexo N°

1).
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La entrevista para las madres o padres de familia (Anexo N° 2) consté de un titulo, datos generales
y preguntas abiertas, proporcion el entendimiento y recogié informacion coherente y sucinta en todo
lo que atafie a las préacticas culturales para prevenir la COVID-19 en una Comunidad Nativa. Dentro
de los datos generales se consignaron aspectos tales como: edad, sexo, estado civil, integrantes de la
familia, responsable del hogar; entre los datos especificos, se presentan 10 preguntas abiertas,
centradas en el objeto de estudio. Asimismo, la entrevista fue traducida al idioma Awajun por el Apu
(Anexo N° 3).

El instrumento fue validado por tres jueces expertos (Anexo N° 4), con el fin de reforzar que las
preguntas del instrumento tengan como respuesta el objeto de estudio y sean entendibles. Los tres
profesionales tienen grados académicos de maestro o doctor, amplia experiencia universitaria y en la

investigacion cualitativa.

Procedimiento

El proyecto de investigacion obtuvo 16% de similitud en el turnitin (Anexo N° 5). Posteriormente fue
aprobado los miembros de jurado asignados por la escuela de postgrado y por el comité de ética de la
Facultad de medicina, con Resolucion N° 098-2021-USAT-FMED (Anexo N° 6), con el propdsito de
tener un proyecto de investigacion mejorado ycon rigor cientifico.

Se solicit6 el permiso para la ejecucion al Apu de la comunidad, y con su apoyo se ejecutaron las
pruebas piloto a una madre y un padre de la comunidad que no formaron parte del estudio. Luego se
procedid a realizar las entrevistas a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion ya
establecidos anteriormente, y a sugerencia del Apu. Las entrevistas se aplicaron a personas que
manejaban tanto el idioma awajum como espafiol, lo que facilitdé su aplicacion y entendimiento, tanto
para los participantes como para la entrevistadora. Antes de iniciar las entrevistas, se leyé a los
participantes el consentimiento informado y después de su aceptacion verbal, se procedié a realizar la
entrevista, ésta se realizd en el domicilio del Apu, ya que este lider tiene acceso a zoom, a internet

permanente movistar.

Se realizaron 4 entrevistas via zoom y el resto de manera presencial, con apoyo del Apu, pues en un
primer momento la conexidn a internet fue muy débil y no se lograba hacer las conexiones por mas que

se acordaba hora y fecha, luego por negativa de los pobladores, es entonces que con el propdsito de

18



culminar las entrevistas y cumplir con el objetivo de la investigacion, teniendo en cuenta todos los
protocolos de bioseguridad tanto para la investigadora como para los participantes, se viajé hasta la

comunidad y se pudo recoger el testimonio de las personas seleccionadas yque accedieron al estudio.

Andlisis de datos

Se procedio a analizar los datos adquiridos en las entrevistas, utilizando el método de analisis de

contenido tematico® ¢

a) El pre analisis: se organizé el material obtenido de las entrevistas realizadas a los sujetos de
estudio, reproduciendo las grabaciones las veces que fueron necesarias, transcribiéndolas y
leyéndolas con la Unica finalidad de comprender las practicas culturales para prevenir la COVID-19
en una comunidad indigena. b) Codificacién: se clasificé los datos obtenidos segun los objetivos de
la investigacidn, identificando las frases o reflexiones que se consideran significativas, asignandoles
asi un codigo individual. ¢) Categorizacién: Se agrupo los cddigos o ideas principales por similitudes

0 convergencias en categorias.

Criterios éticos

Se considero los siguientes aspectos éticos: ¥ El principio de autonomia, se aplico porque las
madres o padres de familia participaron en el estudio de manera voluntaria previo consentimiento
informado verbal, si en el trascurso del estudio si decidian dejar de participar se aceptaria sin mayor
refutacion, situacién que no ocurrid, todos los participantes, culminaron la entrevista. Asimismo, los
participantes de la investigacion no sufrieron dafio fisico ni emocional; sin embargo, si en el
transcurso de la entrevista hubiera existido alguna manifestacion de tristeza se habria dejado de
realizar para dar apoyo emocional y habria sido reprogramada(o) en caso asi se requiriera, aplicando
los principios de beneficencia y justicia.

De igual modo, las madres fueron identificados con los siguientes codigos (MADL,
MAD?2...MADO08) y los padres (PAD1 Y PAD2) en el capitulo de resultados y discusion, para
proteger su identidad. El Informe de investigacion fue respaldado por un informe del programa
Turnitin del 16% de similitud, ademas se ejecut6 previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad

de Medicina.



Resultados y discusion

Resultados

Posterior, al proceso de las entrevistas a las madres y padres de familia de la comunidad nativa Supayacu
de la selva del Peru, se seleccionaron los discursos mas significativos para ilustrar cada una de las cuatro
categorias:

Organizacion comunal para prevenir la COVID-19: Cierre de fronteras, proceso de adquisicion y

desinfeccion de los viveres

En este estudio los padres y las madres de la comunidad nativa Supayacu, manifestaron que desde que
se conocio sobre la existencia del primer caso positivo por COVID-19 en el Per(, la comunidad Awjum,
se organizé de tal manera que decidieron cerrar sus fronteras, y nadie salga ni ingrese a la comunidad
para cuidar y resguardar la seguridad de su comunidad, y asi evitar la entrada de este virus. Para ello,
hubo una convocatoria del lider (Apu) para que conformen un comité y se puedan organizar para hacer
rondas de vigilancia durante 24 horas, estuvo conformada por 3 a 6 varones que voluntariamente
participaron entre padres y abuelos. Ademas, crearon tranqueras en los limites de la comunidad, y de esa
manera controlar la entrada y salida de personas, esto funcion6 muy bien durante los primeros seis

meses. Todo ello se puede evidenciar en las siguientes narrativas:

“Primero el Apu convoc0 a una reunion para reunirnos a todos los pobladores, alli tomamos
el acuerdo de cerrar el camino, y no entraban aqui carros, ni personas de otro lugar, los

comuneros se turnaban para vigilar, para que no haya contagios” (MAD3)

“En la comunidad se organizaron por rondas, se reunieron en el local comunal y acordaron
formar comisiones para cercar y cuidar las entradas y salidas a la comunidad, por arribay

por abajo. Hicieron tranqueras, se turnaban para cuidar dia y noche...” (MAD1)

“En cuanto a la organizacidn, en la comunidad existe un padron, donde se registra todos los
activos, es decir todas las personas que viven acd, a través de eso el Apu controla el padrén,
entonces todas las personas participdbamos alli, en la vigilancia, nos reuniamos de 6

personas y controlabamos por todos los accesos, haciamos turnos de 24 horas...” (PAD1)
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Asimismo, los pobladores de la comunidad awajum, se organizaron y realizaron todo un proceso
adquirir alimentos y viveres de manera segura, y guiados por las noticias de que el virus del COVID-
19 podia permanecer por dias en cualquier superficie, se organizaron de tal manera que pudieran adquirir
los productos y dinero de manera segura. Formaron un comité con un profesor como presidente y demas
miembros de la comunidad que colaboraban, el presidente se comunicaba con los choferes via
WhatsApp, pues no existe sefial movil de ningn operador en la comunidad, solo el internet en la posta
y la casa del Apu. Alli esperaba una comision encargada de descargar el carro, se protegian con
mascarilla, protector facial y alcohol, ademas roseaban alcohol o lejia dependiendo del producto, lo
dejaban en el local comunal por una semana, luego un miembro de la familia lo recogia y en su casa lo

guardaban por 24 horas, luego de eso recién lo manipulaban. Como a continuacion se detalla:

“Para traer los alimentos o viveres de otro lugar, se hacia a través de un proveedor, se hacia
el pedido a través del WhatsApp, porque no funciona el celular solo a través del wifi. Cuando
llegaban los pedidos de lejos nada méas se contabilizaba, con trajes especiales, con
mascarillas...habia una persona que iba a vigilar la entrada para que los nifios no se
acerquen, otro que iba a contar la plata, otro contaba los alimentos, todo ya estaba
organizado, y se dejaba en el local comunal por plazo de una semana previa desinfeccion y
fue un control excelente, donde todo sali6 bien...” (PAD1)

“Acd se formo un comité que se encargaba de eso, con un profesor de aca, él era el
encargado de esa comision, a él le dadbamos las listas de los viveres o cosas que
necesitdbamos cada familia, él se encargaba de hacer el pedido, de contratar el carro y lo
traian al local comunal, después que pasa una semana ya podiamos ir a recoger. Alli lo

podiamos recoger tranquilos porque ya estaba desinfectado...” (MADG)

“...habia una comision encargada de descargar el carro, de recibir los viveres y los dejaban
en la casa comunal una semana, a lo que se podia le ponian lejia o alcohol sin que nadie
mas los toque. Despues de 8 dias nos Ilamaban uno por uno para recoger nuestro pedido, lo

Ilevamos a casa y no lo podiamos tocar después de 24 horas...” (MAD2)

“como docentes queriamos salir a cobrar y no podiamos, entonces enviabamos la tarjeta a
una persona de confianza que venia para acd, que nos hagan el retiro del dinero y lo traiga,
lo ponia en una bolsita y con un palito le entregaba a un responsable que recogia y guardaba

el dinero en un lugar seguro, después de 5 o 6 dias recien desinfectado repartian el dinero
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a cada docente y los viveres...en esa casa comunal estaban todos los viveres para cada

familia, y dentro de una semana empezaban a recoger” (MADS)

Asi mismo para el cobro de dinero de algunos docentes u otras personas interesadas en retirar dinero
del banco existia todo un procedimiento especial, se enviaba la tarjeta a una persona de confianza, le
decian que cantidad de dinero se necesitaba retirar de la cuenta, entonces esa persona traia el dinero, lo
ponia en una bolsita y con un palito le entregaba a un responsable que recogia y guardaba el dinero a un

lugar seguro, dentro de 5 o 6 dias recién desinfectando repartian el dinero a cada docente u persona.

a. Cuidados culturales en la alimentacién y uso de medicina tradicional para prevenir la
COVID-19

Los pobladores de la comunidad, tenian muy en cuenta su modo de alimentaciéon segun las
recomendaciones de sus ancestros, en su mayoria restringieron las harinas, frituras, fideos y guisos, la
mayoria de sus comidas eran sancochadas y sin alifios. También recibieron informacion de una
comunidad aledafa, donde la COVID-19 daba molestias gastrointestinales, por lo que decidieron comer
saludable y consumir sus productos propios de la comunidad como las verduras “eehh y ugkuch” (son
como una lechuga), cogollo de chonta, pepinillos y frutas como mandarina, pifias, papaya, la guanabana,
naranjas. También consumieron alimentos de origen animal como pescados de rio como el pescado
blanco, cashca, “najum” carachama, tilapia y aves como la gallina, pato. Ademas, refieren que antes se
recomendaba mantenerse con comidas saludables para que el alma y el espiritu se mantengan sanos, y

procuraban comidas acidas. Como referencia se muestran los siguientes discursos:

“Empezamos a comer mas verduras de la zona, como “eehh” (es como una lechuga),
“ugkuch” también es una hoja como lechuga, pero no tan grande, se comen en ensalada o
en sopa...cogollo de chonta, (es una palmera, el cogollo se obtiene de la hoja, la parte
blanca) con caldo de gallina, “najum” pescado blanco (asi como la caballa), carachama...”
(MAD3)

“comiamos todo al natural, sancochado sin aceite. Nosotros creemos que el alto contenido
de aceites y azucares son malisimos...se recomendaba para que el alma y el espiritu se

mantenga sano, comer comidas saludables, los &cidos son buenos. Comemos los animales
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I N4

de la zona “carachama”, “pez blanco”, “tilapia”, hay en la montaina también gallinas...”

(PAD1)

“Consumimos mds frutas, bebidas tibias, disminuimos los fideos y el arroz. Comiamos
sancochado, nada de frituras ni de guisos, porque antiguamente nuestros abuelos decian que
muchas harinas o frituras eran malas para el cuerpo, y también porque en la comunidad
cercana de Naranjos les llego primero la enfermedad, decian que les afectaba el estomago,

les daba diarreas y vomitos, y para evitar eso, comiamos todo natural...” (PAD2)

“En ese momento solo comiamos chonta, gallinas sin guiso, solo asados jugo de cocona,
chapo, todo de forma natural, patarashca de carachama, pescado envuelto en hojas..., nos

dijeron que no consumamos arroz seco, ni muchos fideos, ni alifios” (MADS8)

“Yo por mi parte comi normal, comi pato, chancho, gallina, patarashca, pensé lo importante
es comer, sino comia me iba atacar mas. Hemos comido bastantes frutas como la mandarina,
la pinia, el pepinillo, verduras del monte el “ugkuch”, la chonta de aguaje, la chonta de
pijuayo. La chonta es el cogollo de la planta, es decir la corteza del arbol, lo usamos cuando
hacemos caldo de gallina, sancochados o patarashca. La patarashca se prepara rayando
con rayador la chonta, lo envuelves en unas hojitas y lo asas en el fuego. En pescados comi

tilapia como tenia mi piscigranja...” (MADG)

Por otro lado, los pobladores de esta comunidad se cuidaban con plantas medicinales porque sus
abuelas, se los daban antes cuando presentaban cuadros gripales y al tener referencia de sintomas
similares con la enfermedad del COVID-19 entonces pensaron que también les iba a ayudar con esta
enfermedad. Asi usaron matico y la yerba luisa que lo tomaban como infusién de 3 a 4 veces por dia,
todos los miembros de la familia. Asimismo, el matico, con kion, limén lo preparaban como infusion y
le agregaban agua ardiente o cafiazo (destilado de la cafia de azucar) lo tomaban una copita 3 veces por
dia. Otra preparacion utilizada fue a base de kion, limon y eucalipto, la cual hervia por unos minutos,
luego le agregaban un diente de ajo, una cebolla pequefia, y al final dejaban caer un chorro de cafiazo.
También la miel de abeja y 3 dientes de ajos bien picado y un pedacito de kion y cebolla, eso tomaba
desayuno almuerzo y cena. Del mismo modo se practico el consumo de la cascarilla, se preparaba con
cafiazo y kion, se maceraba y al siguiente dia se tomaba desayuno, almuerzo y cena, una tapita de
gaseosa, luego dejaba de tomar 4 dias y retomaba nuevamente. Como se refleja en los siguientes

discursos:
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“Herviamos una cabeza pequena kion con dos limones con todo y cascara, unas 4 hojas de
eucalipto en 5 tazas de agua, lo herviamos por 5 minutos, antes de bajarlo le poniamos un
diente de ajo y un pedazo de cebolla, cuando ya estaba enfriando un poco, le poniamos un
chorrito de agua ardiente. Esa cantidad era para las 5 personas de la casa, mi esposo, mis
hijos y yo, lo tomdbamos cada taza en tres partes un poco en la, mafiana, en la tarde y por

la noche, calentito...Lo hemos tomado durante varios meses.” (MAD1)

“El kion se puede tomar mezclado o separado del matico. El kion lo utilizamos para gargaras
de garganta para que las bacterias no pasen por la garganta. Todos los dias se tomaba el
matico, tres veces al dia, practicamente desayuno, almuerzo y cena 0 como su agua de
comidas” (PAD1)

“Herviamos el Kion, con limon, matico y cariazo, por unos 5 minutos, tomabamos una taza,
varias veces al dia...Hemos tomado el matico como te, también el kion un poco hervido con
agua y lo tomamos como te, mafiana, tarde y noche. También la cascarilla, la herviamos y

luego le poniamos cafiazo, haciamos una bebida y tomabamos una copita diaria” (MADT)

“Tomamos kion, en té, lo haciamos hervir, y tomabamos un vaso cada uno marnana, tarde y
noche, también lo tomamos en las sopas. EI matico en té, también, herviamos unas 5 hojas y
lo herviamos con 2 litros de agua, lo tomamos porque eso siempre nos ha protegido de
resfriados y del mal del estdmago, la cascarilla también, lo preparabamos con cafiazo, lo
macerabamos por una semana, le poniamos miel de palo y tomabamos en copitas, una copa
diaria” (PAD2)

“En mi casa preparé miel de abeja y 3 dientes de ajos bien picado, un pedacito de kion'y

cebolla, tomamos desayuno, almuerzo y cena” (MADS)

b. Creenciasy rituales religiosos ante la COVID-19: castigo divino, ayunoy oracion

Los pobladores de la comunidad awajum de Supayacu, en su mayoria pertenecen a la iglesia Nazaret,
manifestaban que la enfermedad de la COVID-19 es un castigo de Dios por el mal comportamiento de
los hombres en la tierra, algunos decian que es el fin del mundo y que asi lo indican los textos biblicos.

Dentro de sus creencias ya manera de ritual, oran a Dios de manera diaria yalgunos le ofrecen el



“ayuno”, como penitencia y perdon de sus pecados, y de esa manera cese esta pandemia. Tal como se

evidencia en las narrativas:

“Pensamos que esto es un castigo de Dios, y por mds que nos cuidem0s 0 practiquemos las
normas de higiene igual va a continuar... haciamos oraciones, vigilia en la iglesia

evangelica, tal vez asi la enfermedad se acabe o no ataque muy fuerte...” (MAD1)

“Creo que hay personas que no se contagian por la bendicion de Dios... Dios es grande, es
el Unico que sabe porque lo hace, entonces cuidarse mucho y orar a Dios que nos siga

cuidando... somos de la iglesia nazarena”” (MAD4)

“Es la ira de Dios...asi esta catalogado, es un concepto que viene desde los pueblos
originarios, desde antes se decia que, cuando hay mucha maldad acé en la tierra, Dios te
castiga de diferentes maneras, eso es lo que se piensa...Aqui la mayoria son nazarenos y en
la primera ola hicieron bastante oracion y sé que de alguna u otra manera la oracion ayuda”
(PAD1)

c. Adopcidn de las medidas preventivas: Lavado de manos, uso de mascarillas, alcohol,

higiene del hogar

Con el apoyo del personal de salud, los pobladores también han mantenido algunas normas de
higiene durante esos dias de pandemia como medida de proteccidn ante la enfermedad, entre la mas
utilizada el lavado de manos, el uso de mascarillas, tanto quirdrgicas como de tela, jabon para el
lavado de manos, alcohol, y también uso del legia para la limpieza y desinfeccion de objetos. Si
alguien salia de la comunidad su regreso hacia cuarentena por 20 0 30 dias. Tal como se evidencian

en los siguientes discursos:

“Para cuidarnos siempre el lavado de manos y mantener limpia todas las cosas, hacer

siempre limpieza y para salir, que era muy pocas veces, usar la mascarilla...” (MAD1)

“Para salir nos poniamos mascarilla...lavarse las manos con aguay jabon, hay que usar
alcohol en gel...” (MAD2)

“Saliamos con mascarilla, usabamos alcohol, nos lavamos con jabén cuando las manos

estaban sucias...cuando salian se cambiaban de ropa... ” (MAD3)
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“...se UsO bastante el lavado de manos antes y después de cada actividad, usar las
mascarillas de tela, quirdrgica, N95, la gente utilizaba lo que estaba a su alcance, no todos
utilizaban mascarilla como los de arriba, también alcohol, las manos usar alcohol...las
personas que por razones extraordinarias salian de la comunidad, se sometian a una
cuarentena estricta de 20 a 30 dias” (PAD1)

Discusion

Los participantes del estudio de la comunidad nativa awajum, indican que desde el inicio de la
pandemia por la COVID-19, se organizaron para “cerrar sus fronteras y evitar el ingreso del virus”.
Instalaron tranqueras en los limites de la comunidad, y el lider comunal conform6 un comité para hacer
rondas, controlando asi el ingreso y salida de personas. Resultados similares al estudio de Kelsey®, al
concluir que el cierre de fronteras de las comunidades indigenas es un acto de soberania y cuidado
comunitario para prevenir y reducir la propagacion del coronavirus en sus territorios. Por su parte
Coica®y Chirapaqg®, sefialaron que muchas comunidades andinas y amazonicas hicieron un
aislamiento voluntario para enfrentar la pandemia. Una vez declarada la alerta nacional cerraron sus
fronteras y evitaron el ingreso de foraneos. Concuerda, Brown*!, al afirmar: “Ahora todo estd bajo
control, nadie puede entrar ni salir de los territorios indigenas”, refiriéndose al cierre de fronteras como

medida de prevencion de la enfermedad COVID-19.

En este estudio se evidencia que el cierre de fronteras, ayudo a mitigar la propagacion del virus que
causa la COVID-19, ya que se sabia que el contagio se daba de persona a persona por via aérea, entonces
al mantener menos contacto con personas ajenas al territorio y posiblemente expuestas al virus, ayudaria
a disminuir el riesgo de contagio. La comunidad awajum se organizé y desarrollo un protocolo de cierre
de fronteras que sus integrantes obedecieron y apoyaron, obteniendo buenos resultados, segin sus
testimonios y datos presentados. Por ello, se recomienda que las personas muestren solidaridad con los
territorios indigenas quedandose en casa y apoyando su soberania respetando los puestos de control y el

cierre de sus fronteras.

Ademas, tuvieron protocolos para obtienen alimentos y suministros de manera segura a través de un
comité, y el presidente se comunicaba con los proveedores via WhatsApp. Habia una comision
responsable de recibir los productos, se protegian con mascarillas, protectores faciales y alcohol, y
desinfectaban los alimentos roseandolos alcohol o lejia, estas cosas permanecian en el local comunal por
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7 dias. Luego se entregaba a la familia, quienes manipulaban los productos después de un dia. Resultados
que concuerdan con los de Canaza*, al indicar que la pandemia hizo que las comunidades para evitar
contagios, tomen decisiones comunitarias y consensuadas, entre ellas nombraron un encargado para que
abasteciera de productos alimenticios a toda la comunidad, tomando las medidas de bioseguridad
establecidas. Pero, Contrario al estudio de Tuaza’, quien declara que el gobierno de Ecuador entregaba
kits de alimentos, mascarillas, alcohol y gel a las comunidades indigenas. Situacion que no se dio en la

comunidad en estudio.

Los pobladores de la comunidad awajum en estudio, actuaron segun protocolos que adecuaron de los
establecidos por la OPS*3, donde se establece que se debe usar la mascarilla, en forma correcta y no
retirarla durante las compras, mantenerse lejos de las aglomeraciones. Preparar con anterioridad la lista
de productos a adquirir. Procurar comprar para varios dias, a fin de disminuir la asistencia a mercados y
ferias libres. Acudir una sola persona a adquirir los alimentos. Evitar tocar los productos, solicitarle al
vendedor que le muestre o facilite el producto que requiere. Verificar que el vendedor use elementos de

proteccion personal ytenga su puesto en buenas condiciones de limpieza y aseo.

Las comunidades indigenas, se caracterizan por su buena organizacion, solidaridad y responsabilidad
entre sus pobladores, en esta situacion de emergencia se evidencio dichas caracteristicas, guiados por el
conocimiento obtenido a través de los medios de comunicacion sobre los modos de trasmision del virus
COVID-19, establecieron sus protocolos de bioseguridad para la adquisicion de alimentos de manera
segura, esto también dado que a diferencia de otros paises, el estado no se hizo presente para abastecer

de alimentos a esta comunidad, por lo que vieron la forma de autoabastecerse.

Por otro lado, los pobladores de la comunidad awajun, resguardaban su modo de alimentacidn segun
las tradiciones de sus ancestros, recomendandoles comidas saludables o naturales para mantener el alma
y el espiritu sanos. Por ello, en su mayoria restringieron harinas, frituras, fideos y guisos, y consumieron
productos propios de la zona como verduras, frutas, aves y pescado, y procuraban comidas acidas.
Tradiciones alimentarias que coincidian en parte con las recomendaciones de la OMS*, como la
alimentacion saludable, variada, donde estén presentes las frutas y verduras, Reducir el consumo de sal,
consumir cantidades moderadas de grasas Yy aceites, asi como limitar el consumo de azlcar y mantener
una buena hidratacion bebiendo suficiente agua.

Al respecto, se puede reflexionar que la comunidad awajum tiene muy claro que mantener una
alimentacion saludable es basico para la prevencion de enfermedades. Ellos saben que la mejor medicina

para liberar al organismo de enfermedades es la preventiva, y mas aun en el contexto de la pandemia. Se
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recomienda que desde el ambito de enfermeria se siga impulsando las préacticas positivas de alimentacion
saludable respetando las costumbres y précticas culturales de cada grupo humano, orientarles en el
consumo de acuerdo a los alimentos presentes en sus comunidades y de ese modo contribuir a mantener

un cuidado cultural, favorable a toda la comunidad.

También, los pobladores de esta comunidad se cuidaban con plantas medicinales porque sus abuelas
les daban cuando presentaban cuadros gripales. Asi usaron matico y la yerba luisa; kion, limon y
eucalipto; el matico, kion y limén lo preparaban como infusion y le agregaban agua ardiente o cafiazo.
También agregaron la miel de abeja, 3 dientes de ajos bien picado, un pedacito de kion y cebolla. Del
mismo modo se practicd el consumo de la cascarilla (obtenida de la corteza del arbol de la quina) que lo
preparaba con cafiazo y kion. Resultados similares encontramos en el estudio de Siréna*, donde
menciona que los pobladores de una comunidad indigena de la amazonia ecuatoriana asignan su pronta
recuperacion de COVID-19 al uso de plantas medicinales, sobre todo del jingibre (Zingiber officinale),
chuchuwasa (Maytenus spp.) y ajuspanga, asi también Jorge*® y Mohamad*’, afirman que el jengibre
presenta propiedades farmacolo6gicas antinflamatorias y antimicrobianas, sus extractos etandlicos y
metanolicos ricos en fenoles totales como los gingeroles y shogaoles tienen gran potencial para la
prevencion yel tratamiento de los sintomas de COVID-109.

Coincide, Enciso® al igual que Chavez*, al explicar que la fraccion flavonica extraida de las hojas
de Jungia rugosa Less “matico” es antiinflamatoria, antioxidante y mucolitico. Del mismo modo en
cuanto al Plantago major “llantén”. Yernazarova® aporto que este puede usarse en el tratamiento de
enfermedades virales; ademas la cantidad de taninos estuvo alrededor de 77,94 mg / 100g; lo que indica
sus altas propiedades antimicrobianas, entre otras.

Por su parte Willcox, Donovan, Hu, Elboray, Jerrard, Roberts y Santer® demostraron que el uso de
hierbas y productos naturales debido a la pandemia de COVID-19 aumento significativamente (p =
0,036) entre las poblaciones saudies. Los productos incluian miel (84%), semillas negras (63%), limon
(54%) y jengibre (41%). Es el instinto de las personas, al no ser autorizado ningun alimento o suplemento
para prevenir el COVID-19, continGan en la busqueda y consumo de hierbas, alimentos y suplementos
comerciales especificos para este fin.

Como se evidencia en este y otros estudios, el uso de plantas medicinales fue universal y la medicina
tradicional se convirtio en la linea de defensa mas importante para luchar contra la infeccion de COVID-
19 en todas las comunidades estudiadas. Las plantas medicinales tienen un lugar muy importante en los

pobladores de la comunidad awajum, su conocimiento es muy generalizado, de manera especifica en las
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mujeres, segun referencias de los participantes en estudio, estos conocimientos se pasan de generacion
en generacion, a través de las abuelas, practicas que coinciden con lo encontrado en otros estudios y nos
invitan a valorizar los conocimientos culturales y practicas que han ayudado a los pobladores a combatir
y prevenir la COVID-19.

Los nativos de la comunidad awajum de Supayacu, la mayoria son de la congregacion religiosa
Nazaret, y consideran que la COVID-19 es un castigo de Dios porque las personas se estan comportando
mal, algunos pensaban que es el fin del mundo porque asi lo indican los textos biblicos. Dentro de sus
dogmas y a manera de ritual, oran a Dios de manera diaria y algunos ofrecen el “ayuno” como penitencia
y perdon de sus pecados, con la intencion de que esta pandemia se acabe. Resultados equivalentes al
estudio de Garcia®?, al sefialar que en una comunidad indigena las practicas tradicionales de cuidado se
apoyan en la fe para curar enfermedades de la regidn, y en los rituales religiosos que es la expresion de
los cuidados espirituales. Barrios® manifesto que en su comunidad en estudio los pobladores realizaban
los cultos religiosos, elevaban rezos y plegarias por la salud de sus habitantes azotados por la enfermedad.
Los cultos no solo eran las oraciones en espafiol, también lo hacian en idioma weenhayek, incluyendo
canticos de alabanza y adoracion, ademas de lecturas biblicas. De igual manera Voyé>, afirmo que la
religién entra en juego como estrategia, individual o colectiva, utilizada para enfrentarse a todos los
peligros que la ciencia no ha logrado eliminar de nuestras vidas, como en el caso de pandemia por
COVID-19, por la que el mundo atraviesa en este momento.

La comunidad awajum dentro de sus practicas culturales, desarrolla las manifestaciones religiosas,
cree que la pandemia no solo tiene un origen bioldgico sino también que es producto de los designios
divinos, por ello se acoge a los rituales, cultos, para pedir y mediar por su vida y salud, tanto personal
como de sus familiares, la esperanza del cuidado divino, ha hecho que se aligere la carga y la

preocupacion por la pandemia en su comunidad.

Otro aspecto importante, es que, con el apoyo del personal de salud, los pobladores han mantenido
algunas normas de higiene durante la pandemia como medida de proteccion ante la enfermedad, entre la
mas utilizada el lavado de manos, el uso de mascarillas, tanto quirdrgicas como de tela, jabén para el
lavado de manos, alcohol, y también uso del legia para la limpieza y desinfeccidn de objetos. Si alguien

salia de la comunidad, a su regreso hacia cuarentena por 20 o 30 dias.

Ratifica el estudio de Alonso®, al mostrar que el mayor porcentaje de opinion de sus entrevistados
considerd aplicar las estrategias de lavado de manos, quedarse en casa, guardar distancia, utilizar

mascarilla, no tocarse el rostro. Insiste, Martinez®®, respecto al conocimiento en una comunidad indigena
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sobre las medidas de prevencion, las tres medidas méas conocidas en poblacién adulta y adolescente son:
el lavado de manos (80.3% y 80.0%), el mantenimiento de la sana distancia (70.2% y 72.0%), evitar
tocarse la cara (61.3% y59.0%) yel uso de cubre bocas (60.1% y54%).

La comunidad awajum, no s6lo respeta su organizacion y protocolos, sino que también se abre y deja
guiar por las recomendaciones dadas por la OMS, a través de los medios de comunicacidn, estas practicas
aunadas a sus practicas culturales, han favorecido de, manera positiva al control y prevencién de la
infeccién por COVID-19 dentro de su comunidad. Se recomienda que la poblacién en general siga las
disposiciones dadas por la OMS, respecto a las medidas preventivas para evitar la enfermedad de la
COVID-19 y otras enfermedades, siendo las mas importantes y resaltantes el lavado de manos, el uso de

mascarillas y el distanciamiento social.
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Conclusiones

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19, la comunidad nativa awajum en estudio, se organizo
cerrando sus fronteras para que nadie salga o ingrese, ademas crearon comités y protocolos para la
obtencidn, de alimentos y productos de primera necesidad de forma segura. Tomando en cuenta todas las
etapas desde la conexion con los proveedores, hasta que los productos llegaran a cada familia totalmente
desinfectada y segura para ser usados Ademas los pobladores indicaron que no recibieron apoyo en la

alimentacion por parte del estado, como se ha evidenciado en otras comunidades.

Cumplieron los consejos de las abuelas y madres, quienes indicaban que una alimentacion sana ayuda
al bienestar del cuerpo y del alma y evitar enfermar, aspecto que retomaron para prevenir la COVID-19.
Es por ello que su dieta fue a base de productos naturales como las frutas y verduras, pescado y aves de
corral, limitando el consumo de azUcar, sal, aceites y promovieron el consumo de alimentos acidos. Parte
de los productos que consumieron fueron plantas medicinales tales como el matico, yerba luisa, eucalipto,
cascarilla (obtenida de la corteza del arbol de la quina) y productos como la miel de abeja, el kion, ajos,
cebollas, el consumo se realiz6 como infusién, algunos agregando cafiazo y limoén, tomandolo de 2 a 3
veces al dia por semanas continuas, los pobladores refieren que con estos remedios los protege en su

lucha contra la pandemia.

Asimismo, atribuian la enfermedad a un castigo divino, producto del mal comportamiento de las
personas, ante ello y para obtener el perdén y salvacion de su cuerpo y alma, practicaron rituales como
la oracion y el ayuno, pidiendo por su salud y la de sus familiares. De esta manera se apoyan en la fe, y
la religion para curar enfermedades, ya que los rituales religiosos son parte de los cuidados espirituales
y de su cultura.

Por otro lado, tomaron en cuenta medidas preventivas dadas por la OPS*?, como el lavado de manos,
uso de mascarillas, alcohol, higiene del hogar, lo que también ayudd a mitigar los contagios por la
COVID-19 en esta comunidad indigena. De este modo adoptaron estas medidas preventivas sin dejar sus

costumbres y practicas culturales transmitidas por sus ancestros.
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Recomendaciones

> A las instituciones universitarias, en especial a las escuelas de enfermeria, para que a la luz de
estos resultados incluyan en su malla curricular temas de cuidado cultural, como el uso de plantas
medicinales para prevenir o tratar problemas respiratorios.

> A los estudiantes de enfermeria, para que, en el lapso de su carrera universitaria, se interesen en
adquirir conocimientos sobre cuidados culturales segin Leininger, conocer sobre préacticas
culturales de las diferentes etnias existentes en nuestro pais, y preservar las costumbres de cada
poblacion que sea beneficiosa para ellos.

> Al personal de salud que trabaja en zonas indigenas, aplicar la teoria de la diversidad y
universalidad de Leininger, como preservar las costumbres que sean beneficiosas para la
poblacion, como por ejemplo en cuanto a la alimentacion y usos de plantas medicinales.

> A las entidades publicas gubernamentales, incrementar los esfuerzos en beneficio de las
comunidades indigenas, proporcionando insumos necesarios para evitar que se siga transmitiendo
la COVID-19: mascarillas, jabén, un abastecimiento adecuado de agua potable, al igual que
instalaciones y servicios de atencion de salud debidamente equipados y culturalmente apropiados,
incluido el acceso a informacion en su lengua nativa.

» A los investigadores de pregrado y posgrado, realizar investigaciones de enfermeria
principalmente a favor de poblaciones indigenas, que den a conocer sobre su estilo de
alimentacion, usos de medicina tradicional, forma de organizacion; con enfoque transcultural
utilizando los constructos propuestos por Leininger, y por ende no solo atender a las personas con

enfoque biologista.
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Anexos

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARAPARTICIPAREN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DIRIGIDO MADRES O PADRES DE FAMILIA

Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Cristhel Lorena Adrianzen Ayala

Titulo: PRACTICAS CULTURALES PARA PREVENIR LA COVID-19 EN UNA COMUNIDAD
INDIGENA DE LA SELVA DEL PERU, 2021

Propésito del Estudio:

Se le esta invitando a participar en este estudio, con la finalidad de explorar, describir y comprender las
experiencias de las madres o los padres de familia acerca de las practicas culturales para prevenir la

COVID-19 en una comunidad indigena.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento verbal, aceptando participar en el presente estudio, y segin
su disponibilidad se procedera a realizar algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion, las
cuales se grabaran a través de zoom con el apoyo del Apu, quien sera el traductor. Asimismo, se le
asignara un codigo para proteger su identidad, el promedio de duracion de la entrevista sera de 25

minutos.

2. Después de ello se transcribira la entrevista misma que sera traducida por el Apu, y luego se le hara

llegar por WhatsApp, con el fin de confirmar su relato o agregar algunas ideas adicionales.
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3. En seguida se procesara toda la informacion obtenida de manera confidencial y se emitird un informe

general de los resultados, a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra universidad y

posiblemente en alguna revista cientifica.
Riesgos:

No se presentara ningun dafio hacia su persona por participar en este estudio, porque la guia de entrevista
no presenta preguntas que le puedan afectar de alguna manera.

Beneficios:

Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion de contribuir para

mejorar la comprension del tema de investigacion.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira dinero ni otro incentivo.

Confidencialidad:

Para proteger su identidad, guardaremos su informacion con cddigos de identificacion. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara los datos personales de los participantes. Los archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos, por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera

eliminada.

Derechos del participante:

Si usted acepta participar en la investigacion, usted puede decidir su permanencia o su retiro en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna otra duda adicional, por favor contactarse con la
investigadora principal, estudiante: Adrianzen Ayala Cristhel Lorena, correo:

cadrianzenayala@gmail.com , o llamar al 980240371.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al siguiente correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO VERBAL:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

44


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

ANEXO N° 2

ENTREVISTADIRIGIDA A LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA DE LACOMUNIDAD
INDIGENA SUPAYACU

Estimado(a) Sr(a), la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como fin obtener informacion
acerca de las préacticas culturales para prevenir la COVID-19 en una comunidad indigena de la Selva del

Peru, 2021. Para ello, se solicita su importante colaboracion ysinceridad ante las preguntas.

I. DATOS GENERALES:
Edad: Estado civil: NUmero de hijos:
Con quien mas vive en su casa: NUmero de habitaciones:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Responsable del hogar:

Idioma:

1. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Quésignifica para usted la COVID-19?
2. ¢Narreme que hicieron en su comunidad para no contagiarse de la COVID-19? ;Como se

organizaron a nivel comunal?
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9.

¢ Qué comportamientos entre personas, incluidos los rituales, normas, reglas de su comunidad
cree que ayudan a prevenir la COVID-19?

¢ Cudles fueron las medidas de proteccion que adoptaron para cuidarse yproteger a la familia de
la COVID-19?

¢Qué cambios tuvieron en su alimentacion para protegerse yprevenir la COVID-19?

¢Qué cambios tuvieron en la actividad fisica para protegerse yprevenir la COVID-19?

¢Han utilizado remedios caseros, plantas medicinales u otras costumbres para prevenir la
COVID-19? ;Cuales y Por qué?

¢Qué dificultades han tenido para adaptarse a estos nuevos cambios? ¢COmo superd estas
dificultades?

¢Que recomendaciones daria para prevenir la COVID-19?

10. ¢Qué acciones realizarian en caso de que un familiar se contagiase de la COVID-
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ANEXO N° 3
TRADUCCION DE LA ENTREVISTA
CHICHAMU

TAWAI DUKUG AIDAUN ANTSAN APAN AIDAUNASHKAM BATSATKAMU
AWAJUN SUPAYAKUNMAYAN.

Ayu aminash eme anentsan kumpamjame, nuniakun dekatasan atsumajai atumin
matsatkamutigminish wajuk kuitamjume, antsag ashi ikam pirunum matsatush COVID-19

achigkai takumesh, duwi segajame aminash atutkati tuasan.

l. CHIK. ATSUMAJAI ATUMIN PUJUTJUMIN DEKATASAN.

Wajupa Ayush ajutjamua: Nuwennukaitam:

wajupa uchish ajutjamua:
Yajai ima senchish pujame jeeminish: wajupa kanutaish ajutjamua:

Papish ausaukaitam:

Wajinma takame:

Ya uyumawa jeeminish:

Waji chichama dekame:

. JIM. ATSUMAJAI ATUMIN INIASTASAN DEKASKENUM JUJU
INIMAUWA JUL.

1. ¢Waji tutaita aminish covid- 19?

2. ¢Aumattsata waji dutikaume covid-19 achimakain takumesh? ;wajuk umikagmiume
atumin batsatkamugminish?

3. ¢Atumin takataigmish atumin suimak sudaitaish atumin aentsjumjaish yaimpamainkait
covid-19 achimakaig tamaunmash?

4. ¢Wajukdutikaunme wajuk unuimatkaunme jata covid-19 mina patan achimakainum
takugmesh?

5. ¢Wajuk yapajianbiume atumin yutaigmish kuitamamkatasamesh aag nankaemas jata

covid-19 vee takumesh?
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9.

¢Wajuk yapajiagbiome takat aina dusha covid-19 achimakain takumesh aan nagkemash
wee takumesh?

¢Nuigtush ajak tsuwamataish takaschamkium antsag tikish ajakash? ¢atumin takataijish
covid-19 achimakain tusamesh? ;tuita wagkapa?

¢Waji utugchata ajutjamsami nund yamajam unuimatkatatamaush? ;wajuk
nankaekibiume jaju utugchatash?

¢Amesh wajuk tukagtumaitme aag mankaemast covid-19 achimakainum takumesh?

10. ¢ Waji dutikaugme aenst pataa covid-19 e achimakuish?
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ANEXO N°4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO 1

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mgr. Nurgiia Montenegro Julia Maria

Cargo de la Institucion donde labora: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Afos de servicio: 9 anos Estudios de postgrado: Maestria
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 2

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 2
claros.

ORGANIZACION (l:’lr:rsacntan los items/preguntas una organizacion logica y 1

CONSISTENCIA Resp«:mde alos objguvos. a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn,

RESULTADO DE VALIDACION 4

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
______considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)
| Pienso que deben agregar estas preguntas ¢n_su instrumento

| e Que significa para usted Ja COVID - 19

_e_Que acciones realizarian en caso de que un familiar se contagiase de la COVID - 19

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 12 encro del 2021

Mgr, NURENA MONTENEGRO JULIA MARIA

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO 2

1. DATOS GENERALES
Apellidosy Nombres delJuez: Dra. Mirtha Flor Cerveravallejos

Cargo de |a Institudon donde labora: Docente

Afosde servicio: 18 afos

Enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoradién:0=Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Doctorado en Ciencias de

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 1
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo

del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD ‘Ejs;;> esxpresado enindicadores o preguntas precisos y 1
ORGANIZACION :‘raer:entan los items/preguntas una organizacionlogiay | 2
CONSISTENCIA Responde alos objetivos, alas variables/objeto de 2

estudio, marco teérico

Coherenciaentre la(variable /objeto) de estudioe 2
COHERENCIA Iindicadores/marco teérico, Los items correspondena

las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

8

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizartodas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

» la pregunta uno redactada y se parece ala dos
» Esnecesariosaber si para protegerse del covid-19 tuvieron ayuda de los centros de salud y

como los ayudaron. Pregunta agregada y otras como la ayuda del centro de salud o Institucién.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 14 de enerodel 2021

Firmadel revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO 3

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mgtr, Maribel Djaz Visquez

Cargo de la Institucion donde labora:

Afios de servicio:

Estudios de postgrado:  Maestra

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta‘cxpresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION ngeman los items/preguntas una organizacion 2
I6gica y clara.
CONSISTENCIA Rcspt?ndc alos ot.aj?livos. a las variables/objeto de 1.5
estudio, marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 1
COHERENCIA indicadores/marco tgénco.. Los items‘
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluarin,
RESULTADO DE VALIDACION 8.5

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3

puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)
Centrar las preguntas en las practicas culturales para prevenir la COVID-19 en
una comunidad indigena, o sea que sea propias, quizas ellos incorporaron las que

nos dicron a todos como ¢l uso de mascarillas, pero hay que buscar las

autoctonas, eso serias muy enriquecedor. Muy interesante investigacion.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 13 enero del 2021

Mgtr. MARIBEL DIAZ VASQUEZ

Firma del revisor

51



ANEXO N°5

APROBACION DELCOMITE DE ETICA

=\

USAT

Urniversidad Catohica
ot Towibues tu Moy ravwpe

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 098-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 19 de abril de 2021

Vista la solicitud virtual N* TRL-2021-1520 en virtud de la aprobacion con fecha 14
de abril de 2021 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la Srta. ADRIANZEN AYALA CRISTHEL LORENA, estudiante de
Maestria en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Dra. Rosa Jeuns Diaz Manchay.

CONSIDERANDO:

Que el proyecto de Investigacion denominado: PRACTICAS CULTURALES PARA
PREVENIR LA COVID-19 EN UNA COMUNIDAD INDIGENA DE LA SELVA DEL PERO, 2021, fue
aprobado por el Comité de Etics en Investigacion de la Facultad de Medicins,

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el pr der 1 ion de datos y finalizacion del mismo.

Articula 2%.- Disponer que la estudiante gestione ante las Institucliones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registress, comuniguese y archivese.

Mgtr. Luis Enrique Jara Romero

Decano (e)
Facultad de Medicina
SECRETARIA ACADENICA
FACHLIAD DE MEDICINA
G 30 Josermiaris Escried NESY. Onclpofpry | (O074) 608200 - 606217 | wwwusat s e

|




