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La pandemia de COVID-19 ha expuesto las marcadas inequidades
gue existen entre las poblaciones de todos los paises. De acuerdo con
la Naciones Unidas, los pueblos indigenas son herederos y practicantes
de culturas Unicas y formas de relacionarse con las personas y el medio
ambiente. Estos pueblos indigenas han conservado caracteristicas socia-
les, culturales, econdmicas y politicas que son distintas a las sociedades
dominantes en las que viven. Los pueblos indigenas, son posiblemente,
uno de los grupos de personas mas desfavorecidos y vulnerables en el
mundo hoy en dia.

A pesar de las diferencias culturales, los diferentes grupos de pueblos
indigenas de todo el mundo comparten problemas comunes relaciona-
dos con la proteccion de sus derechos como pueblos distintos. Los pue-
blos indigenas han buscado el reconocimiento de sus identidades, sus
formas de vida y sus derechos. Sin embargo, a lo largo de la historia, siem-
pre se han violado sus derechos.(1)

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 espafola y que conservan sus propias instituciones socia-
les, economicas, 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 epidemiolégico de la po-
blacion que se reconoce como indigena vy la distribucion espacial (geo-
grafica) a nivel municipal de los casos positivos a COVID-19, la mortalidad
y letalidad; asi como porcentajes de hospitalizacion. El periodo de este
analisis abarco desde la semana epidemiologica numero 10 hasta la 39
con corte al 25 de septiembre de 2020.



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Mapa 1. Distribucién de municipios con porcentaje de poblacién indigena
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Fuente: Indicadores socioeconémicos de los pueblos indigenas de México. INPI

De acuerdo con la encuesta intercensal realizada por INEGI en el 2015,
se registré una poblacion indigena de 25,694,928 personas, lo que repre-
senta el 20.1% de la poblacion total del pais. Las personas hablantes de
lenguas indigenas, representaron el 6.5% del total de poblacion de 3 anos
y mas de edad en el pais; de ellos el 12.3% son monolingues.4 Las enti-
dades que concentraron el mayor numero de poblacion indigena fue-
ron: Oaxaca (14.4%), Chiapas (14.2%), Veracruz (9.2%), México (9.1%), Puebla
(9.1%), Yucatan (8.8%), Guerrero (5.7%) e Hidalgo (5.0%). En conjunto en es-
tos estados vive el 75% de la poblacion indigena a nivel nacional. Grafico 1.



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

Actualmente, pese a que una gran proporcion de la poblacion indi-
gena vive en zonas urbanas, la mayoria se encuentra en comunidades
rurales con una gran dispersion poblacional. Las principales zonas donde
habita la mayoria de la poblacion indigena son la Sierra de Oaxaca y 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 implemento 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.
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Hasta el dia 25 de septiembre de 2020 se han notificado 720,858 casos
confirmados (por laboratorio, asociacion clinico epidemioldgico y por dic-
taminacion) ademas de 75,844 defunciones por COVID-19 en el pais; de
estos, 9,565 (1.32%) casos y 1,383 (1.82%) defunciones por COVID-19, corres-
ponden a poblacién que se reconoce como indigena. Grafico 2.

Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce como
indigena, México, 25 de septiembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se registré una mediana de edad de 48 anos, con un rango de 0 a 99
anos, predominando el sexo masculino con 5420 casos (57%). Respecto
al tipo de paciente, 6,301 casos (66%) son pacientes ambulatorios y 3,264
son pacientes hospitalizados (34%), de estos, la mayoria se concentra en
pacientes de 55 a 64 anos, lo que puede ser explicado por el incremento
en la prevalencia de comorbilidades conforme aumenta la edad.

El grupo etario predominante en la poblacién que se considera indi-
gena clasificada como casos ambulatorios al momento del llenado del
estudio epidemiologico corresponde al de 30 a 39 anos con 1,549 casos.
Grafico 3.

10



Grafico 3. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde la Ultima actualizacion, se han estudiado 5,265 nuevos casos,
acumulando 23,000 caos, de los cuales 9,565 se han confirmado, 9,280
han sido negativos y 4,155 se encuentran en estatus de sospechoso.
Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
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En cuanto a los casos confirmados por institucion, el 71% corresponde
a la Secretaria de Salud, seguido de IMSS con 11%. Grafico 5.

Grafico 5. Distribuciéon de casos confirmados en poblacidn que se reconoce como indigena
por institucién de salud, México, 25 de septiembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

La distribucion de casos por ocupacion se puede observar en la Tabla
1, destacando que dentro de los trabajadores de salud se incluyen: 568
casos de enfermeras, 288 casos de otros trabajadores de la salud, 240 mé-
dicos, 24 laboratoristas y 11 dentistas.

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
segun ocupacion, México, 25 de septiembre 2020

HOGAR 2710
EMPLEADOS 1704
TRABAJADORES DE LA SALUD 1131
CAMPESINOS 953
COMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 455
JUBILADO / PENSIONADO 388
DESEMPLEADOS 330
ESTUDIANTES 278
OBREROS 264
MAESTROS 224
CHOFERES 215
GERENTES © PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 51
OTROS 1462
TOTAL 9,565

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Podemos observar que la poblacion mas afectada son las dedicadas
al hogar, el contagio dentro de los domicilios puede deberse al hacina-
miento en la vivienda a causa de la inequidad y desigualdad en la que se
nace, y de los determinantes sociales.

Los estados con mayor numero de casos reportados son: Yucatan, Ciu-
dad de México, Oaxaca, San Luis Potosiy Estado de México con; 1870, 902,
859, 824 vy 570 respectivamente (Grafica 2).

En los casos confirmados, se encontrd que los sintomas mas predo-
minantes eran: la tos en un 80.9%, seguido de fiebre en el 76.5% vy cefalea
en un 75.7%. En cuanto al numero de comorbilidades al momento del
diagnostico, el 27% no padecia comorbilidades, mientras que el 30% re-
portd una comorbilidad, el 26% presentaba dos comorbilidades y el 18%
restante tres comorbilidades o mas. Grafico 7.

Grafica 7. Distribucion de sintomas y nimero de comorbilidades en casos confirmados en
poblacién que se reconoce como indigena, México, 25 de septiembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

En informes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se ha registrado que los sintomas mayormente presentados en los casos
fueron fiebre, tos seca y fatiga. A pesar de los muchos estudios realizados,
aun hay dudas acerca de las mutaciones del virus o de las variaciones
genéticas que hacen que se puedan expresar de formas distintas en los
seres humanos, y poder conocer asi la razon de la variacion en la presen-
cia de los sintomas.

De las 1,383 defunciones reportadas, la mayoria se concentran en los
estados Yucatan, Oaxaca, Estado de México, Ciudad de México y Puebla
con 209,171 111,109 y 104 defunciones respectivamente. Grafica 8.
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Grafico 8. Distribucidén por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
que se considera indigena
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se observa que la distribucion de las defunciones en los primeros cua-
tro estados con mayor defunciones, es concordante con la distribucion
de los primeros estados con mayor numero de casos presentada en la
grafica 2, con pequenas variaciones en el orden en que se presentan las
entidades.

La mediana de edad del total de las defunciones de 65 anos, con un

rango de O a 97 anos, siendo el 65% de las defunciones registradas en
hombres. Grafica 9.
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Grafico 9. Distribuciéon por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, 25 de septiembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 25 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 grafica. Grafico 10.

Grafico 9. Proporciéon de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en poblacidén que se reconoce como indigena, México, 2020
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A pesar de que el 27% de las defunciones no hayan tenido comorbilida-
des, el 73% presentaba al menos alguna comorbilidad. Desde el comien-
zo de la pandemia, la hipertensién y/o las enfermedades cardiovasculares
(ECV) se identificaron como factores de riesgo de gravedad y muerte. Sin
embargo, no se tiene registro de la evolucion del paciente respecto a sus
comorbilidades, si estalba o no controlado, ni se diferenciaron las enfer-
medades catalogadas dentro de la ECV. Sin embargo, resultado posible
que los pacientes con enfermedades cardiovasculares subyacentes y/o
con danos preexistentes en los vasos sanguineos, como la aterosclerosis,
puedan enfrentarse a mayores riesgos de enfermedades graves. Lo que
se manifiesta en los reportes en que se describe como SARS-CoV-2 pue-
de atacar directa o indirectamente el corazon, rindn y vasos sanguineos.



La vigilancia de COVID-19 en la poblacion que se considera indigena
evidencia la necesidad de infraestructura accesible y de acciones de pre-
vencion y promocion de la salud culturalmente pertinentes. El cuidado
de las comunidades indigenas permite preservar la rigueza cultural que
proveen a nuestro pafis, la cual es amenazada por esta pandemia, y por
otras enfermedades que en ocasiones quedan desatendidas por la falta
de acceso a atencion médica de calidad.

17



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Los Pueblos Indigenas en las Naciones Unidas | NACIONES UNIDAS
- Pueblos Indigenas [Internet]. [cited 2021 Jan 21]. Available from:

https://www.un.org/development/desa/indigenous-peoples-es/his-
toria.html

18






GOBIERNO DE SALUD DIRECCION GENERAL

DE EPIDEMIOLOGIA

MEXICO




