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0000-0001-5101-948X de atencidn por la densidad poblacional con la que cuentan, dado que esta impacta directamente

en el nimero de contagios registrados; sin embargo, el riesgo al que se enfrentan las comunidades
rurales es alto y algunas veces desconocido, debido a sus caracteristicas histéricas, geograficas y
por su distribucidn de bienes.
Objetivo: interpretar la percepcion social de la pandemia por SARS-CoV-2 de los habitantes de una
comunidad rural.
Metodologia: investigacidn cualitativa, fenomenoldgica e interpretativa, realizada en dos etapas. En
la primera se hizo trabajo de campo exploratorio y en la segunda se utilizé como técnica de recolec-
cién de datos una entrevista semiestructurada para siete habitantes, apoyada en una guia de pregun-
tas. El andlisis de los datos se baso en la transcripcidn, lectura, codificacion, formacién de categorias y
subcategorias. Los criterios de rigor cientifico fueron la credibilidad y la confirmabilidad.
Resultados: se construyeron cinco temas: Ver para creer, Desconfianza, Miedo, Canales de apren-
dizaje y Zona de proteccion, cada uno con sus respectivos subtemas.
Conclusiones: la percepcidn social es de vital importancia al permitir interpretar el afrontamiento,
Poblacion Rural debilidades y fortalezas de las comunidades rurales ante la COVID-19; generar conocimiento en
Investigacion Cualitativa este campo es relevante para la creacion de herramientas y estrategias que ayuden a los sistemas
Enfermeria de salud y a los profesionales sanitarios; en el caso de enfermeria, su accién comunitaria es primor-
dial para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2.
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Social Perception Introduction: In the current COVID-19 pandemic, supercities have been an important focus of
Rural Population attention due to the population density that they have, since this has an impact on the number
Qual!tative Research of registered infections; however, the risk faced by rural communities is high and sometimes unk-
Nursing nown due to its historical and geographical characteristics and its distribution of assets.
Objective: To interpret the social perception of the SARS-CoV-2 pandemic of the inhabitants of a
rural community.

Methodology: Qualitative, phenomenological and interpretive research, carried out in two stages.
In the first one, exploratory field work was done and in the second stage, as a data collection te-
chnique, a semi-structured interview with seven inhabitants was used, supported by a question
guide. The data analysis was based on the transcription, reading, coding, formation of categories
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Fecha de recepcién: and subcategories. The criteria for scientific rigor were credibility and confirmability.

03/09/2021 Results: Five themes were constructed: Seeing is believing, Distrust, Fear, Learning channels and
Fecha de aceptacion: Protection zone, each with their respective subtopics.

04/05/2022 Conclusions: Social perception is of vital importance, since it allows interpreting the coping, weak-

nesses and strengths of rural communities in the face of COVID-19; generating knowledge in this field
is relevant for the creation of tools and strategies that help health systems and health professionals;
in the case of nursing, their community action is essential to prevent the spread of SARS-CoV-2.
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Introduccién

En noviembre del 2019 comenzé un hecho sin pre-
cedentes en la historia moderna de la humanidad: sur-
¢i6 una enfermedad causada por un virus eficaz, con una
elevada tasa de contagio por paciente (R, = 5.7)," el cual
se origind en Wuhan, China, y fue identificado como
SARS-CoV-2. En un plazo de dos meses, el 30 de enero
de 2020, fue declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) una emergencia de salud publica de preocu-
pacion internacional.

Las megal6polis son un foco importante de atencién
debido a la densidad. En ellas la cantidad de contagios es
exponencial, razén por la que se ha prestado mayor aten-
cién y respuesta contra la COVID-19; sin embargo, por
las caracteristicas historicas, geograficas y de distribucién
de bienes-servicios, las comunidades rurales se enfrentan a
importantes desaffos debido a sus limitaciones en recursos
tanto fisicos como estructurales y humanos.? Un ejemplo
de ello se encuentra plasmado en un estudio realizado por
Sudrez ¢t al’> sobre el Indice de vulnerabilidad ante la CO-
VID-19 en México, en el que se concluyé que alcanza tres
dimensiones: socioeconémica, demografica y de salud.

Reafirmando esta postura, un articulo publicado en El
Pais* retoma un didlogo del doctor Hugo Lépez-Gatell,
Subsecretario de Salud, donde menciona que la distribu-
cién de la epidemia estia concentrada en zonas urbanas,
pero que la barrera de las zonas rurales puede perderse, lo
cual puede afectar con mayor intensidad a sus habitantes,
derivado de las inequidades sociales y sistémicas de salud.
Como lo expresan Chillag y Lee,’ la eficacia de las estrate-
gias de mitigacién permitira ajustar la estrategia de salud
al proteger a comunidades rurales que se han visto sujetas
a la injusticia social y disparidades.

Un ejemplo de esta situacién es el municipio de San
Juan Achiutla (SJA), ubicado en el noreste de Oaxaca,
México, el cual posee una poblacioén aproximada de 376
habitantes y registré al momento que se hacia esta in-
vestigacion cero casos por COVID-19.° Esta comunidad
se encuentra geograficamente a 33.8 km de la Heroica
Ciudad de Tlaxiaco, considerado uno de los asentamien-
tos cercanos con mayor densidad poblacional, lugar en
donde se registraron para entonces 17 casos positivos de
COVID-19¢, por lo que esto es un tiesgo para los habi-
tantes de SJA, al ser Tlaxiaco un centro de distribucion
para los pueblos aledafios.

El riesgo al que se enfrentan este tipo de comunidades
rurales permite preguntarse cudl es la percepcion social
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que tienen sus habitantes, como abordan el fenémeno
pandémico derivado del SARS-CoV-2 y sus ideas acerca
de él. Baceza ¢ al” definen el término percepeidn social como
la interpretacién cognitiva que construyen los sujetos, ex-
presada con base en los elementos del entorno, compor-
tamientos, discursos, opiniones, posiciones y posturas en
relacién con una accién social a partir de una conciencia
intersubjetiva.

Esta percepcion es la abstraccién de una idea que pue-
de ser alterada o modificada, en la cual el profesional de
enfermerfa puede influir en la poblacion rural al ser edu-
cadores comunitarios y proveedores de salud, y tener la
oportunidad de transformar estas percepciones para en-
frentar los desafios ocasionados por la COVID-19.% Por
lo anteriormente expuesto, el objetivo fue interpretar la
percepcion social de la pandemia por SARS-CoV-2 de los
habitantes de la comunidad rural de San Juan Achiutla,
Oaxaca, México, profundizando en la informacién que
tienen de la enfermedad y los elementos que influyen en
su concepcion.

Metodologia

El abordaje de esta investigacion se hizo desde el pa-
radigma cualitativo, fenomenolégico-interpretativo, en el
sentido heideggeriano del concepto.” El estudio se realizé
durante el periodo de julio-octubre de 2020 en dos eta-
pas: en la primera se hizo trabajo de campo exploratorio
para identificar grupos etarios, infraestructura, servicios
de atencion a la salud gubernamentales (hospitales, clini-
cas, promocion a la salud), servicios publicos (agua, pa-
vimentacién, luz, drenaje), sistemas de telecomunicacio-
nes (teléfono, internet) y transporte, connaturalizandose
con el entorno de la comunidad. Las notas de campo de
los elementos anteriormente descritos se registraron y se
complementaron con datos oficiales del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia INEGI), el Sistema Na-
cional de Informacién Municipal y los datos abiertos de
la Direccién General de Epidemiologia. La seleccion de
los participantes fue por bola de nieve de acuerdo con
Rodtiguez y Gil."” Los informantes fueron siete, los cua-
les contaban con los atributos de: a) ser habitante de la
comunidad de SJA, b) edad entre 30 y 40 afios, c) tener
conocimiento sobre el fenémeno de la enfermedad CO-
VID-19 y, d) ser hispanohablantes (cuadro I).

Como técnica de recoleccion de datos en la segun-
da etapa fue utilizada una entrevista semiestructurada, la
cual se apoy6 en una guia de preguntas con una duracion
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Cuadro | Datos extraidos de la bitacora de observacion (primera etapa de la metodologia)

Afos viviendo en . Servicio de atencion Servicios Sistema
Informante Edad . Hispanohablante - L Transporte
la comunidad a la salud publicos de telecomunicacién
IMSS Radio
Tachi 40 40 Si Unidad Rural de Luz Television Auto propio
Salud Celular
Tina’'ma 31 31 Si Unidad Rural de Luz Radio No tiene
Salud Celular
Privado Luz Radio
Andivi 38 12 Si Unidad Rural de Television Auto propio
Agua
Salud Celular
. Radio
Kafia 37 37 Si Unidad Rural de Luz Television No tiene
Salud
Celular
IMSS Luz Radio
Ndni 39 10 Si Unidad Rural de Television No tiene
Agua
Salud Celular
_ , Unidad Rural de Luz Radio .
Tichi 38 38 Si Salud Agua Celular Auto propio

Nota: la comunidad no cuenta con drenaje publico, por lo que tienen fosas sépticas. El agua llega a través de una red de mangueras que abastece los
hogares. La unidad rural de salud no tiene recursos materiales y humanos de base. No cuentan con servicio de internet; sin embargo, hay un estableci-
miento (tienda de abarrotes) que cuenta con red, la cual se paga con una cuota por hora o minutos y cuyo radio de sefial es limitado. No hay transporte
publico en la comunidad; la forma de movilizarse es a través de auto propio, servicio privado o caminando

aproximada de 90 minutos. El audio fue grabado con
apoyo de la app Grabadora de voz en un celular. Asimis-
mo, se utilizaron notas de campo.

El analisis de las entrevistas se basé en lo propuesto
por Krueger:"" transcripcion, lectura, codificacion, for-
macién de categorias y subcategorias. Para someter los
datos a los criterios de rigor cientifico establecidos por
Castillo y Vizquez,"” en particular a la credibilidad, se
hizo la transcripcién textual y total de los dialogos obte-
nidos en las entrevistas grabadas, y se documentaron en
su totalidad los audios que contenian lo expresado por
los participantes, quienes los verificaron al momento de
la entrevista para la correcta comprension de su discurso;
la confirmabilidad se llev6 a cabo mediante el registro y
la documentacion de las entrevistas por medios auditivos.
El estudio se apegd a los aspectos éticos contemplados en
convenios internacionales y en la Ley General de Salud en
su titulo V. Los participantes fueron debidamente infor-
mados de los objetivos de la investigacién con evidencia
de su consentimiento firmado y se les aseguré el anoni-
mato y la confidencialidad de la identidad de los datos
obtenidos en la investigacion.

Resultados

Los pobladores de la comunidad rural refirieron di-
ferentes pecepciones en torno al fenémeno pandémico
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del SARS-CoV-2, las cuales se asociaron a las dindmicas
adoptadas por la autoridad, a los impactos tanto a nivel
individual como comunitario, y a los sentimientos e inte-
rrogantes. Después del andlisis de las entrevistas se cons-
truy6 el esquema de la figura 1, en el que se identificaron
esos temas y subtemas, los cuales se explican en el apar-
tado Discusion.

Figura 1 Categorizacion de temas y subtemas

Ver Incredulidad
para creer ante la COVID-19
Elite politica
Desconfianza
Sistema
de salud
Percepcion . Enfermedad
. M
social e por SARS-CoV-2
Medios
de comunicacién
Canales (radio y television)
de aprendizaje
Rumores
Zona Comunidad
de proteccion segura

Fuente: elaboracién propia
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Discusién

Ver para creer

Incredulidad ante la COVID- 19

En México existe una gran variedad de refranes, len-
guaje coloquial que en sus letras guarda aspectos identi-
tarios. Uno de ellos es “ver para creer”, es decir, tener
evidencia sensorial de un fenémeno para darle una con-
notacion de realidad. La incredulidad es definida por la
Real Academia Espafiola como “no creer con facilidad
y a la ligera”, elemento hallado en los discursos de los
entrevistados, el cual esta relacionado con la ausencia de
la enfermedad en la comunidad, al depender su creencia
de la tangibilidad de la circunstancia.

En un contexto de salud, esta creencia puede repre-
sentar un riesgo. Tener contacto con este virus puede re-
sultar letal al ser altamente contagioso y mds en un pais
que tiene el primer lugar en obesidad, donde la primera
causa de muerte son enfermedades cardiovasculares® y
en el que las personas con obesidad, hipertensiéon o dia-
betes tipo 2 son las més vulnerables."

En voz de los habitantes

Andivi: [...] Llegué a pensar que si era cierto, como aqui se
dice, hasta [no] ver no creer [...] si una persona del pueblo
se enfermara y la viera, tal vez as{ llegue a creer, pero mien-
tras no; de hecho, a mucha gente no le importa |[...].

Tachi: [...] En las zonas rurales hay personas que tienen
muy arraigado el “Hasta no ver, no creet”, no lo creen por
muchas situaciones que han vivido, al no haber nada aca

piensan que no existe [...].

Los entrevistados se han enterado, por medio de auto-
ridades y medios de comunicacion locales, de casos positi-
vos por COVID-19 en la localidad de Tlaxiaco; sin embat-
go, la informacién emitida por esas figuras es cuestionada
como falta de verdad y los entrevistados son claros al pre-
cisar que deben ser personas cercanas las que presenten la
enfermedad o que deben tener contacto directo con estas.
Partir de “no existe si no lo veo” coloca en riesgo latente
a la comunidad e incide en que se mantenga la idea de ne-
gacién y desconfianza,” pues al no creer, no tomaran las
medidas necesarias para evitar el contagio.
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Desconfianza

Elite politica

Este subtema no busca un abordaje distinto a la salud,
sino que mas bien los datos presentados a continuacién
pretenden dar un contexto social al fenémeno de estu-
dio. La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE)' reporta que tres de cada cuatro
latinoamericanos muestran hoy poca o ninguna confianza
en sus gobiernos. Este fenémeno de desconfianza no es
ajeno a otros contextos. En las zonas rurales y remotas de
Kenia creen que el COVID-19 es un instrumento politico
que desvia fondos a intereses particulares.'” Este tipo de
opiniones ha promovido la desconfianza politica por par-
te de la poblacion, con lo cual se ha creado incertidumbre
en un panorama de salud tan delicado como la pandemia
por SARS-CoV-2, y se ha generado un comportamiento
sin conductas positivas que no ayuda a prevenir la en-
fermedad y promueve el desacato social ante la toma de
medidas sanitarias adoptadas.'®

En voz de los habitantes

Andivi: [...] Para mi es pura politica. Se aprovechan de la
gente [refiriéndose al gobierno], de la ignorancia de algunos
pueblos. No se vale [...]. Tienen conflicto Estados Unidos
y China, se les salié de las manos y pagamos justos por
pecadores |...].

Kafia: [..] Puede ser que sea creado. Pura idea politica,
como dicen. Se han visto muchas cosas. Sabemos que los
apoderados pueden y tienen el poder para acabar con la
gente o llegar a los fines que ellos quieran [...].

Tina’ma: [...] Es politica del gobierno aumentar la noticia
mas de la cuenta ¢Por qué las autoridades engafian a los
pueblos, engafian a su gente? El gobierno atemoriza a su
gente [...].

Nuni: [..] Es parte de la politica. Sigo pensando que los
empresatios, adinerados, manejan el pafs e incluso el mun-
do [...]. A los pueblos entre menos nos digan es mejor para
ellos. ¢Quién se preocupa? El mismo presidente de México

dijo que no crefa en eso.

Los habitantes mencionaron aspectos politicos como
origen de la contingencia sanitaria, lo cual es un problema
de desconfianza grave, pues deriva en acciones que no
corresponden a las medidas preventivas que deben ser
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adoptadas para la contencién. Esto representa un riesgo
para una comunidad escéptica para la que la confianza ha
sido mermada.

Esta percepcion colectiva podtia estar asociada a la
existencia de practicas poco éticas a nivel politico y de
salud a las que han sido sujetas.”” Danielle Resnick,” in-
vestigadora de la Division de Gobernanza y Estrategias
de Desarrollo del International Food Policy Research Institute,
menciona que “la proteccién de la salud publica en una
pandemia depende de la confianza de los ciudadanos en
las decisiones gubernamentales”, es decir, el cumplimien-
to de las medidas sanitarias para la prevencion se encuen-
tra ligado a la percepcion social que tienen los goberna-
dos para seguir y mantener estrategias de salud.

Sistema de salud

Una de las debilidades en México es la falta de acceso
a la salud en comunidades indigenas y rurales. Si a esto
se suma que el sector salud no es bien percibido debido
a experiencias previas de los habitantes, resulta en cierto
grado de desconfianza en la atencién.”

(Nota de campo: en el municipio hay una unidad de
medicina rural (UMR) con recursos limitados para la
atencion.)

En voz de los habitantes

Andivi: [...] Siento desconfianza. Sinceramente yo no irfa
a un hospital, ni siquiera aqui. Si alguien llega a la clinica,
cayendo en manos del doctor, pensaria ¢ya qué tanto le hi-
cieron? [...].

Kafia: [...] Uno va al servicio y dicen ‘“tiene esto’, pero como
uno no sabe ignoramos si es cierto. Estamos vulnerables al
caer ah{ [sistema de salud]. Nos ponen algo y no sabemos
qué nos puedan hacer [...]. Me da mucho miedo y descon-
fianza caer en las instituciones de salud publicas [...].

Tichi: [...] He escuchado mucho que el sistema de salud
esta provocando que la gente muera. La verdad no irfa. No
confio en ellos [...].

Nuni: [...] No debemos ir al hospital o a la clinica, porque
ya no salimos de ahi. Tengo desconfianza en el servicio pu-
blico [...].

Se puede identificar en los didlogos que existe una
desconfianza en los médicos establecida en tres niveles:
incertidumbre social, instituciones deficientes y comu-
nicaciones interpersonales inconsistentes.”” Puede inter-
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pretarse como un riesgo para la salud, debido a que en
caso de contraer SARS-CoV-2 dificilmente permitiran ser
atendidos por profesionales pertenecientes a institucio-
nes gubernamentales.

Un aspecto relevante identificado es la aprensién que
tienen debido a la percepcion negativa del sistema de Sa-
lud, incluso de la propia localidad, lo cual ocasiona un
rechazo a la atencidn. Aunado a esto, la incredulidad en la
ética o en el conocimiento de los prestadores de servicios
de salud publicos genera un circulo de incertidumbre en
el que la desconfianza es la protagonista, lo cual limita las
estrategias implementadas desde el primer hasta el segun-
do nivel de atencién.

Bajo la percepcion de la comunidad, el servicio publi-
co de salud, principal agente gestor en la contingencia, no
les da acceso a la verdad y la seguridad o posibilidad de
recobrar la salud.

Miedo

Enfermedad por SARS-CoV-2

Los discursos antes mostrados pueden ser objetos de
paradoja. Este subtema se construye a partir del temor
a vivir el fenémeno. El miedo es una emocién primiti-
va y adaptativa del ser humano y la existencia del SARS-
CoV-2 es nueva para la humanidad. Debe de ser con-
flictuante que una situacién en la que no se cree evoque
emociones profundas y reflexivas.

En voz de los habitantes

Tachi: [...] Sillega a haber un brote, el miedo serfa que no
hay manera de atenderlo. Esta la unidad médica, pero la-
mentablemente no contamos con medicamento. El miedo
no es a la enfermedad, sino a que no hay forma de curarlos
Kafia: [...] Si me preocupa ¢qué tal si es cierto?r Me hace
sentir vulnerable, con miedo, por mi y mis hijos [...].

Tichi: [...] Como padre de familia, me siento preocupado
port lo que le vaya a pasar a mis hijos, a m{ 0 a mi esposa [...].
Nuni: [...] Se siente uno frustrado porque no sabemos real-
mente si sf es 0 no es, porque nos meten miedo, nos da

miedo porque tenemos familia, tenemos hijos [...].

El miedo proviene de lo incierto y se convierte en
inseguridad, preocupaciéon e incertidumbre que les hace
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sentir la COVID-19, el cual queda representado en tres
puntos: desconocimiento de la enfermedad, incredulidad
en la existencia del SARS-CoV-2 y repercusiones perso-
nales, porque mds que el miedo a la enfermedad es a las
consecuencias y al impacto que va a tener en su nucleo
familiar, sin tener en cuenta el efecto que tendrd en la
comunidad.

Esta interpretacion tiene un alcance de riesgo con-
siderable, dado que el miedo no es lo suficientemente
consistente para llevar a cabo acciones de prevencion, lo
cual resulta en un aumento de probabilidad de infeccion
y hace que la gente sea mas vulnerable. Asimismo, es ali-
mentado por la falta de instituciones de salud que res-
pondan a las necesidades de la comunidad, insuficiencia
econdémica debido a la falta de fuentes formales de traba-
jo o autoempleo y la formacién de juicios, lo que dificulta
afrontarlo de manera exitosa.

Canales de aprendizaje

Medios de comunicacion (radio y television)

Los medios de comunicacién mas comunes en esta
localidad son la television y la radio, al ser mas accesibles
y tener mayor cobertura de informacién de los aconte-
cimientos externos. Ambos tienen un protagonismo im-
portante, pues influyen en la opinién, las acciones y las
actitudes de manera positiva y negativa en torno a un fe-

némeno.?
En voz de los habitantes

Kafia: [...] Aqui en las estaciones de radio los comentaris-
tas dicen que no es cierto [la COVID-19]. Que tenga uno
cuidado, que cayendo en un centro médico nos dan algo
para que nos enfermemos, atacan [sz] todas las noticias de
la television |...].

Nuni: [...] Las noticias no son congruentes y se contradicen.
Incluso en la radio local han dicho que es mentira [...]. Las
noticias son fundamentales para nosotros, pero cuando las
empiezan a distorsionar y no coinciden entonces nos hacen
dudar. Los medios se dedican a educar a la gente porque

podemos creer 0 no |...].
Los medios son fundamentales para la generacion de

juicios individuales; sin embargo, cuanto mayor sea el
criterio menor sera el grado de influencia que ejerzan.*
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Factores como el nivel socioeconémico o el alfabetismo
intervienen en este criterio personal, lo que podria tra-
ducirse en un grado menor de categorizacion, analisis, y
generacion de pensamiento critico y discernimiento.

Los locutores de las radios locales tienen una amplia
responsabilidad, pues al dar su punto de vista de forma
abierta, conceptualizan su postura ante la COVID-19
como una verdad, de forma consciente y sin medir el al-
cance que esta pueda tener en la poblacién. Si difunden
informacién errénea, esta permeara en la percepcion que
se tiene del problema, lo cual minimizara su importancia.”

En ese sentido, se encuentran los noticieros emitidos
por televisoras con posturas distintas. Claro ejemplo fue
lo ocurrido con el titular de un noticiero nocturno quien
hizo un llamado a nivel nacional en televisién abierta a
desconocer las cifras del informe técnico diario del go-
bierno. Esto repercute directamente en una persona que
con los elementos disponibles forma un pensamiento
para tomar acciones.

Rumores

Barbosa,” subdirector de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), sefalé que “la informacién opor-
tuna y basada en evidencia es la mejor vacuna contra los
rumortes y la desinformacién”; sin embargo, Anderson,
citado por Arias,” precisa que la percepcién social puede
otorgar peso extra a la informacién que llegue primero y
ser més sensible a lo negativo. La informacién escasa y
la confianza que tiene la comunidad en sus allegados o
iguales crea y consolida una falacia como verdad.

En voz de los habitantes

Andivi: [...] En una junta un padre de familia dijo ‘yo tengo
un amigo en Estados Unidos y me dijo que no es cierto
[la COVID-19]. Se muti6 su familiar y estaban oftreciendo
dinero para decir que muri6 de coronavirus [...]". Dicen que
las autoridades de los pueblos tienen que entregar 60 casos
de coronavirus y algunos aceptaron por dinero [...].

Kafia: [...] Dicen que como en esta regién no han reportado
casos de coronavirus, nos pensaban traer un poquito en la
famosa sanitizacién y tuviéramos cuidado porque en esos
productos viene algo para que la gente se enferme |...].
Tina’ma: |...] Dicen que los médicos hicieron un trato con
el gobierno federal y el sector salud para acabar con mucha

gente, principalmente de la tercera edad y enfermos |...].
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Los didlogos estan basados en vivencias ajenas que
dicen que sucedieron, pero no consideran en algin mo-
mento su veracidad. La fuente primaria para los habi-
tantes son las personas de la comunidad y las historias
que alguien mas les contd, lo cual marca un contraste
importante. Los pobladores tienen que ver para creer en
el SARS-CoV-2, pero esta norma no se aplica para dar
crédito a los acontecimientos negativos en torno al fené-
meno, lo cual consolida lo dicho por Anderson.

Los rumores generan una mayor incertidumbre y una
mayor vulnerabilidad con consecuencias graves en algu-
nos casos; por ejemplo, en algunas localidades de Oaxaca
los habitantes rechazaron la sanitizacion de las calles por
rumores en los que se acusa a las autoridades de esparcir
el SARS-CoV-2 por medio de esta medida,” es decir, la
maleabilidad de los habitantes es un factor de riesgo para
no solo contraer la enfermedad sino para generar situa-
ciones de caos que pongan en peligro la atencion preven-
tiva y curativa.

Zona de proteccion

Comunidad segura

Las comunidades rurales pueden generar una idea
erronea de seguridad al estar alejadas de la urbanizacion;
no obstante, Tricia Wachtendorf,”” directora e investiga-
dora del Centro de Investigacién de Desastres de la Uni-
versidad de Delaware, mencioné que las comunidades
rurales podrian tener cierta ventaja, pero que indudable-
mente el contagio podria llegar a estas regiones. La segu-
ridad en una pandemia no esta garantizada.

En voz de los habitantes

Tachi: [...] Estamos muy aislados. Salimos a la tienda y di-
ficilmente vamos a encontrar a alguien en el camino. Por
ejemplo, en el transcurso de mi casa hacia aca no encontré a
ninguna persona. Considero que no hay riesgo [...].

Tina’ma: [...] El aire que se respira aqui es diferente al de la
ciudad. Me molesta cuando van cubiertos de la boca sabien-
do que no es necesatio viviendo aqui en medio de todo el

oxigeno limpio. La comunidad se mantiene con salud [...].
Las poblaciones rurales tienden a ser geograficamen-

te remotas, lo cual las hace particularmente vulnerables
histérica y socioeconémicamente, por lo que se han lle-
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gado a mostrar tasas de mortalidad mas altas por brotes
de enfermedades infecciosas y pandemias, como la CO-
VID-19."* Como ejemplo, en una poblacién rural suda-
fricana, una de cada dos personas se siente segura y sola-
mente una de cada cinco considerd tener un alto riesgo de
infeccion.” Esta caractetizacion de la poblacion rural des-
emboca solamente en una percepcion social de seguridad,
mas no en un entorno seguro contra el contagio, como
es referido por los habitantes. Si esta idea permea en las
autoridades sanitarias y en las politicas publicas, descuidar
estas regiones resultard en estrategias poco efectivas para
evitar la propagacion.

Conclusiones

Conforme ha trascurrido la pandemia junto con la in-
munizacion, el alcance del SARS-CoV-2 se mantiene en
un peligroso estado latente para los habitantes de estas
comunidades rurales, debido a la falta de acceso a ser-
vicios de salud con la capacidad de atencién necesaria,
aunado a que las principales instituciones sanitarias se en-
cuentran a una distancia considerable y no existen recut-
sos fisicos ni humanos, ni mucho menos materiales para
cubrir la demanda.

Analizar y comprender la percepcién social es de vital
importancia, ya que permitird conocer el afrontamiento,
las debilidades y las fortalezas de las comunidades rurales
ante la COVID-19; generar conocimiento en este campo
es relevante para la creacion de estrategias que ayuden al
profesional de enfermeria y equipo de salud a reforzar las
intervenciones comunitarias, lo cual contribuira al estre-
cho acercamiento con la poblacién al prevenir la enfer-
medad y cuidar la salud de los mas vulnerables.

Evidenciar en las comunidades rurales una situacion
de la magnitud que la sociedad vive como conjunto es
necesario, porque se podtia llegar a pensar que todos los
esfuerzos para el manejo de los contagios se deben cen-
trar en las grandes urbes y dejar de lado a estas comuni-
dades geograficamente alejadas, cuando la realidad es que
si estas poblaciones se vieran afectadas la falta de recursos
para su atencién darfa un resultado catastréfico.

En la situacion actual, la enfermeria se encuentra dentro
de la primera linea de atencién a pacientes con COVID-19;
sin embargo, uno de los pilares de la disciplina es el area
comunitatia, quehacer que no se debe desvalorizar en estas
circunstancias en las que el profesional tiene la virtud de
educar y promover las medidas de proteccion y adaptart-
las a las posibilidades y necesidades de cada poblacién al
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entender su contexto y asociar la realidad mundial con la

realidad de la comunidad. Vincular los hallazgos de esta y

otras investigaciones permitird crear estrategias que real-
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