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La pandemia de COVID-19 ha expuesto las marcadas inequidades que
existen entre las poblaciones de todos los paises. A nivel global, los pue-
blos indigenas tienen casi tres veces mas probabilidades de vivir en po-
breza extrema que los no indigenas, independientemente de la region
donde habiten.l Entre las desventajas que experimentan estos grupos,
resalta la falta de acceso a agua limpia, en el contexto de la presente crisis
sanitaria. En la poblacion rural, el 21% de los hablantes de lenguas indige-
nas padecen dificultad para el acceso al agua.?

México es un pais diverso y multicultural, caracterizado por una gran
riqueza historicay una amplia diversidad poblacional y cultural; gran par-
te de esta riqueza emana de sus pueblos indigenas, custodios de cono-
cimientos y practicas tradicionales, lenguas y culturas milenarias. Actual-
mente existen Mas de 62 grupos etnolinguisticos distintos; sin emlbargo,
los pueblos indigenas comparten importantes elementos de su forma de
vida ancestrales, tal como las experiencias compartidas desde la coloni-
zacion espanolay la herencia cultural que estos les dejaron, enriquecidas
por culturas africanas y otros inmigrantes!

El articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos define a la nacion como Unica e indivisible y reconoce su compo-
sicion pluricultural sustentada en sus pueblos indigenas, descendentes
de poblaciones que habitaban el territorio actual del pais al iniciarse la
colonizacion espanola y que conservan sus propias instituciones socia-
les, econdmicas, culturales y politicas, quienes ademas deben de tener
la conciencia de la identidad indigena, es decir, que la persona, grupo o
comunidad se considere como tal. *

La informacion aqui presentada corresponde al analisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) la cual refleja a las personas que refirieron recono-
cerse como indigenas.

En este documento se presenta el panorama epidemioloégico de la po-
blacion que se reconoce como indigena y la distribucion espacial (geo-
grafica) a nivel municipal de los casos positivos a COVID-19, la mortalidad
v letalidad; asi como porcentajes de hospitalizacion e intubacion. El pe-
riodo de este analisis abarcd desde la semana epidemioldgica numero 10
hasta la 37 con corte al 9 de septiembre.
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Mapa 1. Distribucién de municipios con porcentaje de poblacién indigena.

Tipo de municipio

I <0y mésde Pl 1623)

- Menos de 40% de Ply més de 5000 indigenas (251)
- Menos de 40% de Ply menos de 5,000 indigenas (1.543)
Sin PI [40)

Pl: Poblacion indigena
Fuente: Indicadores socioecondmicos de los pueblos indigenas de México. INPI

De acuerdo con la encuesta intercensal realizada por INEGI en el 2015,
se cuantificd una poblacion indigena de 25,694,928 personas, cantidad
que representa el 20.1% de la poblacion total del pais. Las personas ha-
blantes de lenguas indigenas, representaron el 6.5% del total de pobla-
cion de 3 anos y mas de edad en el pais; de ellos el 12.3% son monolin-
gues.4 Las entidades que concentraron el mayor numero de poblacion
indigena fueron: Oaxaca (14.4%), Chiapas (14.2%), Veracruz (9.2%), México
(9.1%), Puebla (91%), Yucatan (8.8%), Guerrero (5.7%) e Hidalgo (5.0%). En
conjunto en estos estados vive el 75% de la poblacion indigena a nivel

nacional. Grafico 1.



Grafico 1. Poblacién Indigena por estado.
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Fuente: INECI. Encuesta intercensal 2015.

Actualmente, pese a que una gran proporcion de la poblacion indige-
na vive en zonas urbanas, la mayoria se encuentra en comunidades ru-
rales con una gran dispersion poblacional > Las principales zonas donde
habita la mayoria de la poblacion indigena son la Sierra de Oaxaca vy la
Sierra Madre Occidental (Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Durango y Nayarit).

En este contexto, y como parte de la respuesta del Gobierno Federal,
el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas implementa estrategias de
contencion culturalmente pertinentes, asi como comunicacion de ries-
gos en lenguas de origen, con el fin de no dejar a ningun sector de la
poblacion de lado.

DGO i

GTO 1

BCS |
COAH |

COL |

AGS |



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Informacién Epidemioldgica

CASOS CONFIRMADOS

Hasta el dia 9 de septiembre de 2020 se han notificado 8,563 casos
confirmados de COVID-19 en poblacion que se reconoce como indigena
en el pais, lo cual corresponde al 1.31% del total de casos presentados a la
misma fecha; respecto a los reportes previos, tres entidades contindan
posicionandose como las que han reportado mas casos, Yucatan, Oaxaca
y San Luis Potosi con 1717, 792 y 777 casos respectivamente. Grafico. 2

Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se han confirmado casos por COVID-19 en 455 municipios. Los tres
municipios con mayor numero de casos registrados fueron Valladolid, Yu-
catan con 696, Tamazunchale, San Luis Potosi con 269 y Centla, Tabasco
con 224. En el Mapa 2 se puede observar la distribucion geografica de
casos confirmados de este padecimiento.



Mapa 2. Distribuciéon municipal de casos confirmados de COVID-19 en poblacién indigena,
México 9 de septiembre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se registra una mediana de edad de 48 anos, con un rango de O a
99 anos, predominando el sexo masculino con un 57% de los casos. Un
66% de los casos son pacientes ambulatorios, siendo los grupos de mayor
edad, quienes requieren mayor hospitalizacion. El grupo etario mayor-
mente afectado corresponde al de 45 a 49 anos con 850 casos, seguido
del de 35 a 39 anos con 814 casos. Grafico 3.
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Grafico 3. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
por tipo de paciente y grupo de edad, México, 9 de septiembre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde la Ultima actualizacion (28 de agosto de 2020), se han estudiado
2,589 nuevos casos, acumulando 17,735 casos, de los cuales 8,563 se han
confirmado, 8,446 han sido negativos y 726 se encuentran en estatus de
sospechosos. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
México, 9 de septiembre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Respecto a los casos confirmados por institucion, el 72% corresponde a
la Secretaria de Salud, seguido de IMSS con 11%. Grafico 5. La distribucion
de casos por ocupacion se puede observar en la Tabla 1, destacando que
dentro de los trabajadores de salud se incluyen: 535 casos de enfermeras,
264 casos de otros trabajadores de la salud, 220 médicos, 24 laboratoris-
tasy 8 dentistas.

Grafico 5. Distribuciéon de casos confirmados en poblacidn que se reconoce como indigena
por institucién de salud, México, 9 de septiembre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
seguln ocupacion, México, 9 de septiembre 2020

Ocupacion Frecuencia

HOGAR 1,871
EMPLEADOS 1540
TRABAJADORES DE LA SALUD 1,051
ICAMPESINOS 860
ICOMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 414
DUBILADO / PENSIONADO 347
DESEMPLEADOS 307
IOBREROS 235
ESTUDIANTES 23]

MAESTROS 200
ICHOFERES 198

IGERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 45

OTROS 1264

TOTAL| 8,563

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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A la fecha a nivel nacional se han notificado 122 casos de mujeres em-
barazas en poblacion que se reconoce como indigena, siendo Yucatan el
estado con mayor numero de casos con 29 notificaciones. En cuanto a
las defunciones Unicamente se ha reportado una en Ciudad de México.
Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de casos confirmados en embarazadas en poblaciéon que se reconoce
como indigena, México, 9 de septiembre 2020

Estado Casos Estado Casos
YUCATAN 29 MICHOACAN 4
QUINTANA ROO 0 SAN LUIS POTOSI 4
GUERRERO g9 SONCRA 4
OAXACA 7 PUEBLA 3
HIDALGO 5 ZACATECAS 3
NAYARIT 5 BAJA CALIFORNIA p,
TABASCO 5 JALISCO p,
VERACRUZ g NUEVO LEON 2
CAMPECHE 4 SINALOA p,
CHIAPAS 4 DURANGO 1
CIUDAD DE MEXICO 4 TLAXCALA 1
MEXICO 4 TOTAL 122

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

La sintomatologia presentada en los casos confirmados, la tos es la
mas frecuente (81.6%), seguido de fiebre (77.6%) y cefalea (76.7%). Respec-
to al numero de comorbilidades al momento del diagnostico, el 17% no
padecia comorbilidades, el 31% reportd una comorbilidad, el 14% presen-
taba dos comorbilidades y el 7% restante tres comorbilidades. Grafico 6.
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Grafica 6. Distribucién de sintomas y niumero de comorbilidades en casos confirmados en
poblacién que se reconoce como indigena, México, 9 de septiembre 2020

Tos I 51.6%
Fiebre I 7 60
Cefalea I 75, 7%
Mialgias (I 55 9%
Artralgias | I 517%
Odinofagia (I 50 9%
Ataque al estado general GGG <0.0%
Disnea I 2 5%
Escalofrics | 57955
Dolor Toracico I 54 9%
Rinorea I 2C.4%
Irritabilidad I 7 4%
Polipnea GG 2 0%
Diarrea I 2 0%
Dolor Abdominal (IS 15.0%
Dizgeusia I 14 5%
Anosmia I 145%

NUMERO DE COMOREILIDADES

SINTOMAS

= 5in comarbilidades =1 comorbilidad

=2 comorbllidades =3y mias comorbllidades
Conjuntivitis | 52%
vomito I 89%
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 7O% BO%  90% n=8,563

B PORCENTAJE

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

De las 1,249 defunciones reportadas, Yucatan, Oaxaca y el Estado de
México son los estados con mayor numero de notificaciones, con 191,157
y 102 respectivamente. Grafico 7. La mediana de edad del total de las
defunciones es de 65 anos, con un rango de 0 a 95 anos, siendo el 65%
hombres. Grafica 8.

Grafico 7. Defunciones de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
por entidad federativa, México, 9 de septiembre 2020
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Grafico 8. Distribucidon por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Las comorbilidades presentadas de manera frecuente en las defuncio-
nes de la poblacion que se reconoce como indigena fueron: hipertension,
diabetes y obesidad. La distribucion en cuanto al numero de comorbili-
dades se observa en la siguiente grafica. Grafico 9.

Grafico 9. Proporcién de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
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Se han notificado defunciones por COVID-19 en 244 municipios del
pais, siendo el municipio de Benito Juarez, en Quintana Roo, es el que
ha tenido el mayor numero de notificaciones, con 74. La tasa de mor-
talidad corresponde a 9.7 por cada 100 mil habitantes en comparacion
con la tasa nacional que es de 54.5 por cada 100 mil habitantes, por otro
lado. Los tres municipios que presentan la mayor tasa de mortalidad son
Zacatepec, Morelos con 1,768 por cada 100 mil habitantes, Tetecala More-
los con 1492 y San Bartolo Oaxaca con 1441. Mapa 3.

La letalidad en poblacion indigena fue del 14.6%, la cual es mayor que
la letalidad nacional (10.7%). La tasa de letalidad superd el 50% en 43 mu-
nicipios. La distribucion espacial de la letalidad se muestra en el Mapa 4;
observandose la concentracion en cuatro mesoregiones: La sur-sureste
(maya), centro (mixteca), y noreste.

Mapa 3. Distribucién municipal de la tasa de mortalidad de COVID-19 en poblacién indigena,
México 9 de septiembre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Mapa 4. Distribucién municipal del porcentaje de letalidad de COVID-19 en poblacién indigena,
México 9 de septiembre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

El Mapa 5, muestra la distribucion del porcentaje de hospitalizados,
la cual es mayor en esta poblacion si se compara con la cifra nacional,
siendo 34.1% vy 24.8% respectivamente. La media del porcentaje de hospi-
talizados es de del 47%. 161 municipios reportaron mas del 50% de casos
hospitalizados. En la poblacion hospitalizada la razon de defuncion es de
2.3, lo cual significa que uno de cada dos pacientes hospitalizados fallecio
por complicaciones de la enfermedad.
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Mapa 5. Distribuciéon municipal de hospitalizados (%) por COVID-19 en poblacién indigena,
México 9 de septiembre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Finalmente, el Mapa 6 ejemplifica los municipios estratificados por el
porcentaje de pacientes intubados, con un porcentaje total del 14.3%, el
cual es menor en comparacion con el porcentaje nacional (18.3%). Se en-
contraron 16 municipios con mas del 50% de pacientes intubados.
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Mapa 6. Distribucién municipal de intubados (%) por COVID-19 en poblacién indigena,

México 9 de septiembre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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La pandemia de COVID-19 esta afectando desproporcionadamente a
ciertos sectores de la poblacion, entre los que se encuentran las comuni-
dades indigenas. La vulnerabilidad de los pueblos indigenas es produc-
to del acceso limitado a servicios de salud culturalmente apropiados y
de calidad. Esta falta de acceso condiciona la disponibilidad de pruebas
diagnosticas y atencion en las comunidades.

Los pueblos indigenas de México representan una pieza fundamental
de las culturas y tradiciones que han contribuido a la construccion del
pais. Se debe continuar trabajando por brindar informacion pertinente
sobre COVID-19 y las medidas para su prevencion, asi como garantizar €l
acceso de los pueblos indigenas al agua potable, alimentos saludables e
instalaciones médicas, respetando sus propios sistemas.

Es importante asegurar la inclusion de visiones y necesidades de los
pueblos indigenas en los programas de respuesta a COVID-19, a través de
su participacion y consulta. Mas alld de identificar a los pueblos indige-
nas como poblacion de riesgo, es importante reconocerlos cComo socios
indispensables en la lucha contra la pandemia de COVID-19. Los pueblos
indigenas cuentan con instituciones de gobernanza propias y con co-
nocimientos tradicionales, incluyendo sistemas de salud y alimentacion
propios, que pueden contribuir enormemente en la respuesta ante la
emergencia.
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