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En México se declard emergencia sanitaria por COVID-19 a finales de marzo de 2020,

a partir de entonces el pafs enfrentd una crisis en los dmbitos académico, médico,
laboral, econémico, turistico y ambiental (CEPAL-UNESCO, 2020). En el laboral millones de
personas tuvieron que quedarse en sus casas a trabajar mediante plataformas virtuales;

mientras que en el de la educacion, se presentd un cierre masivo de instituciones para
llevar a cabo el aprendizaje de forma virtual (CEPAL-UNESCO, 2020), por lo que tuvieron
que suspenderse experimentos e interrumpir el trabajo de campo en las instituciones
superiores con el fin de detener la propagacion.

Ante la incertidumbre de la pandemia que empezaba a
llegar a cada rincon de todo el mundo, surgio la preocu-
pacion de conocer el diagnéstico confiable y oportuno
de SARS-CoV-2 para identificar y tratar a los pacientes en-
fermos o asintométicos para evitar riesgos a otras perso-
nas y sobre todo a sus familiares (PFC, 2021); sin embargo,
en México el costo de las pruebas era elevado e inacce-
sible para toda la poblacion, a diferencia de otros paises
que aplicaban pruebas gratuitas para su deteccion.

La enfermedad por COVID-19 era desconocida y aunque
se generd informacién veridica que alarmé a la pobla-
cion, también ocurrid el caso contrario, la falsa informa-
cion dejo a las personas con incredibilidad ante la enfer-
medad, asi que se necesitaba una comunicacién clara,
honesta, concisa y coherente (OMS, 2020). Ante la crisis se
requirieron lideres, participacion comunitaria e institucio-
nes que dieran credibilidad a la informacion (OMS, 2020).

Por lo que los investigadores y estudiantes se enfrenta-
ron al desafio de dar pie a la investigacion, intervencion
y prevencion para la COVID-19. Fue el caso del grupo del

CIAAS-CIACYT, que lleva a cabo la intervenciéon en co-
munidades vulnerables ante la actual crisis. El objetivo
de este articulo es mostrar un panorama del trabajo
de campo en comunidades vulnerables en tiempos de
COvID-19.

Tras la preocupacion de los investigadores por apoyar
a las comunidades vulnerables a prevenir el COVID-19,
se organizaron grupos enfocados en tres comunida-
des de la zona periurbana de San Luis Potosi que pre-
sentan un ndice de marginacion alto: a) Las Terceras,
ubicada en la parte norte del municipio, en donde re-
siden familias de trabajadores ladrilleros; b) Escalerillas,
ubicada al poniente, la principal actividad econdmica
de las familias es el labrado de la cantera; ¢) Milpillas,
ubicada al norte, zona donde se localiza el tiradero del
municipio, su principal actividad econémica es la reco-
leccion de basura.

Con elfin de brindarinformacion veridica de la actual pan-
demia, se localizaron a los representantes de cada una de
las localidades, se les pidid que integraran a un miembro
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de cada familia a un grupo de difusién en la aplicacion de gteeccccccccccccccs

mensajeria de WhatsApp. En dicho grupo se percibi6 la
preocupacion de las personas por conocer informacion

Tras la preocupacion de
investigadores de la UASLP
por apoyar a comunidades
vulnerables a prevenir el
COVID-19, se organizaron
grupos enfocados en tres
comunidades de la zona
periurbana de San Luis Potosi

confiable y si estaban contagiados; algunos mencionaban
tener sintomas, pero no podian ir a tomarse una prueba de
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) debido a la satura-
cién y altos precios que tenian los laboratorios.

Por lo que se invité a las familias de los trabajadores de
cada zona a participar en el muestreo ocurrido de fe-
brero a marzo del 2021. Las pruebas constaron de toma
de muestra de sangre, orina, medidas antropométri-
cas para conocer su estado general de salud y prueba
PCR nasofaringea para el diagndstico por COVID-19. Las
pruebas fueron gratuitas, confidenciales y los resultados

se entregaron a través de un ndmero telefénico que eeccceccscscccccccoe
registraron. Asimismo, se les explicé que se tomarfan
todas las medidas precautorias para evitar contagios y
que se les citarfa con base en una agenda para evitar
aglomeraciones. Un dia antes de su cita se les convoco
para brindarles el consentimiento informado, asi como

el material para la toma de muestra.

El registro de participacién tuvo que cambiar, primero
se hacia a través de juntas en la comunidad; después se
realizd via telefénica o mensajeria mediante un ndme-
ro que se les proporciond a las familias. En una de las |
comunidades no fue tan favorable la respuesta, porque |
no contaban con facil acceso a la telefonia. Por lo que
se ocuparon otras medidas para invitar a la poblacion a
participar sin recurrir a aglomeraciones, como: colocar
carteles en el centro de salud y tiendas de alta afluencia,
también se hicieron recorridos con perifoneo por las ca-

lles de las comunidades.
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Posteriormente, se elabord una agenda en la que se citd
cada 20 minutos a un miembro de la familia para que “‘
recibiera las indicaciones del muestreo en las escuelas

primarias de cada comunidad; en todo momento se ‘
siguieron los protocolos de salud de toma de tempe- ‘
ratura, aplicacion de gel, uso correcto de cubrebocas y
desinfeccion de instalaciones. El equipo de trabajo utili-
76 equipo de proteccién personal (EPP), portd un overol
tyvek desechable que permite una barrera resistente,
botas de proteccién, googles para evitar salpicaduras,
guantes y mascarilla n95 tipo concha (foto 1).
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Foto 1.
Equipo de trabajo con su EPP durante el muestreo

En esta parte del proceso se percibié timidez en las per-
sonas, por lo que se les explicod que esta enfermedad era
nuevay la vestimenta se requerfa tanto para el cuidado
de ellos como del equipo de trabajo, se platicé la dina-
mica del muestreo y del proyecto, ademas se resolvie-
ron sus dudasy se les mencioné que el dia del muestreo
serfan mas personas vestidas de esa forma, pero que era
con el fin de protegerlos, ellos se sintieron en confianza
y aceptaron participar en el muestreo.

El muestreo fue aun mas dificil, se citd a cada familia cada
20 minutos desde las 710 hasta las 10:00 horas para la
toma de muestras; la entrada y salida fueron por diferen-
tes puertas para evitar que las familias se quedaran pla-
ticando. Un dia antes se designd un espacio para cada
estacion, cada uno contaba con mesas y sillas, estuvieron
delimitados por cinta amarilla precautoria, flechas visibles
de direccién y letreros que las distingufan a cada una (foto
2). En dichos espacios se realizo lo siguiente:

1) Registro de sintomas, aplicaciéon de gel, toma de
temperatura y datos generales

2) Recoleccién de orina

3) Toma de datos antropométricos

4) Toma de muestra de sangre

5) Prueba de COVID-19, esta estacion estuvo

alejada de las anteriores

Elequipo llegd conuna hora de antelacién, con el finde que
todas las estaciones de muestreo estuvieran listas. Ademas,
se diseRd un muestreo en el que se designaron actividades
especificas para cada estacion y para cada persona con el
fin de evitar aglomeraciones y proteger la salud de todos.

Al principio fue dificil adaptarse al EPP, pues estan dise-
Aados para usarlos en hospitales e industrias, no para
estar bajo el sol en las comunidades y no se podia retirar
hasta terminar el muestreo. El uso de los celulares por
parte del equipo de trabajo estuvo limitado, primero
se colocaron en bolsas plasticas con cierre para evitar
manipularlos con los guantes, pero las fotografias salian
borrosas, por lo que se designo a una persona que solo
estuviera a cargo de tomarlas.

Al llegar la hora del ingreso de cada familia citada, algunos
nifos y adultos preguntaron por qué usabamos esa ves-
timenta, otros nos tomaban fotos a nosotros o de lo que
estaba pasando y las subieron a sus redes sociales (foto 3).
Sin embargo, al platicar con ellos se quedaron tranquilos, la
confianza en el equipo se reflejo al ver que los resultados
se entregaron en tiempo, pues se entregaban cada tarde
después de cada visita a la comunidad o al dia siguiente,
por lo que las personas se comunicaban para registrarse
y acudir a los muestreos, asf que tuvieron que abrirse mas
fechas y horarios para que pudieran acudir.

En esta investigacion participaron 182 personas de
las cuales el 9.8 por ciento de personas resultaron con
PCR-positivas a COVID-19. De la muestra total participa-
ron familias de ladrilleros, de canteros y pepenadores 65,
82y 35 personas respectivamente. Del porcentaje total
de casos positivos Unicamente el 1 por ciento de casos
fueron en menores de edad asintomaticos. La deteccion
oportuna ayudd a que los padres estuvieran pendientes
de su estado de salud; ademas, se evito la propagacion
al aislarse de los otros miembros de la familia.

Atodas las personas se les brindd un cubrebocas lavable
de tela con tres capas fabricado por fisicos de la UASLP
que ofrece la misma funciéon de un cubrebocas Kn95,
un manual de cuidados en casa de COVID-19, un nume-
ro de asesoramiento y a los casos positivos se les dio
un termémetro y un oximetro para supervisar sus sig-

nos. El muestreo a tiempo de los casos positivos tanto
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sintomaticos como asintomaticos, ayudo a evitar la dis-
persion del virus entre las familias de las comunidades, a
que las personas estuvieran mas pendientes de su salud
y que utilizaran el nimero de whats app para resolver
dudas de sus sintomas y se aislaran en tiempo.

El resto de las personas positivas (8.8 por ciento) fueron
adultos, los resultados visibilizaron que la transmision
en las comunidades podia pararse tras una accién opor-
tuna de deteccidn, estrategias de intervencién y que el
virus se transmitera en menor medida en nifios. Asimis-

mo, dieron pausa para seguir muestreando en otra co-

Foto 2.
Estaciones de muestreo y toma de muestra de sangre

munidad con el fin de abrir en el municipio de San Luis
Potosi la primera escuela publica a nivel primaria en la
comunidad de Capulines tras una pandemia descono-
cida y después de un ano de aislamiento.

Ante la emergencia sanitaria, se generaron nuevas es-
trategias y siempre se tuvieron planes secundarios ante
cualquier eventualidad, fue posible llevarlos a cabo gra-
cias a la participacion y compromiso de todas las partes
implicadas. Este proyecto continla con las estrategias
de comunicacion e intervencion para promover la salud
de las poblaciones vulnerables.

Foto 3.
Platica con los nifios de la comunidad
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