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La pandemia de COVID-19 en México evidencia las inequidades en-
tre diferentes grupos de la poblacion. Lo que se manifiesta en la afecta-
cion de comunidades indigenas que carecen de un acceso efectivo a la
prevencion de enfermedades, no se diga a la atencion de estas. El dificil
acceso a medios de comunicacion culturalmente pertinentes hace a la
poblacion indigena un grupo vulnerable ante esta enfermedad.* Trabajar
de la mano con estas comunidades para la prevencion de la enfermedad,
considerando sus dinamicas sociales es esencial para preservar la riqueza
cultural que proveen a nuestro pals.

De acuerdo con Mauss, “los hechos sociales totales ponen en movi-
miento, en ciertos casos, la totalidad de la sociedad y sus instituciones”. !
Es necesario considerar a COVID-19 como un “hecho social total”, y apro-
vechar su presencia en los pueblos indigenas para hacer frente a sus in-
guietudes y necesidades, pues solo asi podremos combatir la pandemia
en todos los rincones de nuestro pals.

La inclusion de los pueblos originarios en las politicas de salud va des-
de los grandes programas a nivel federal, hasta cosas elementales como,
asegurar instalaciones se presten servicios en lenguas indigenas?

La informacion aqui presentada corresponde al analisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) desde la semana epidemiologica 10 hasta la 57,
con corte al 17 de diciembre. Donde se incluyen los casos positivos por
asociacion epidemioldgica y dictaminacion. Este analisis representa el
panorama epidemioldgico y la distribucion espacial a nivel municipal de
los casos positivos a COVID-19, mortalidad y letalidad en la poblacion que
se reconoce como indigena.
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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 registro 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
(91%), 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.
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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 17 de diciembre de 2020 se han notificado 1,289,298 ca-
sos confirmados (por laboratorio, asociacion clinico epidemioldgico y por
dictaminacion) ademas de 116,487 defunciones por COVID-19 en el pais,
de estos; 12,526 (0.97%) casos y 1,786 (1.53%) defunciones por COVID-19, co-
rresponden a poblacion que se reconoce como indigena. Grafico. 2

Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce como
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se registro una mediana de edad de 47 anos, con un rango de 0 a 100
anos, predominando el sexo masculino con 6,910 casos (55%). Respecto
al tipo de paciente, 8,529 casos (68%) son pacientes ambulatorios y 3,997
son pacientes hospitalizados (32%), de estos, la mayoria se concentra en
pacientes de 55 a 69 anos. También se presenta otro pico, de menor pro-
porcion, en los menores de 4 anos. Estos extremos pueden ser explica-
dos, por una parte, por el incremento en la prevalencia de comorbilidades
conforme aumenta la edad, y por el otro por la falta de maduracion inmu-
ne en los primeros anos de vida.

El grupo etario predominante en la poblacion que se considera indi-
gena clasificada como casos ambulatorios al momento del llenado del
estudio epidemiologico corresponde al de 30 a 39 anos con 2,033 casos.
Grafico 3.



Grafico 3. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
por tipo de paciente y grupo de edad, México, 17 de diciembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde el inicio del estudio de la variable “indigena”, se han investigado
32,400 casos sospechosos, de los cuales; se han registrado, 12,526 casos
confirmados acumulados, englobandose en ellos, a los casos confirma-
dos por laboratorio (95.23%), dictaminados (0.24%) y asociados epidemio-
logicamente (3.27%). Hasta el corte de informacion de este informe se
registraron 14,806 casos negativos y 4,461 casos sospechosos que conti-
nuan en estudio. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
México, 17 de diciembre 2020
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En cuanto a los casos confirmados por institucion, el 72% 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, 17 de diciembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 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: 710
casos de enfermeras, 374 casos de otros trabajadores de la salud, 293 mé-
dicos, 29 laboratoristas y 16 dentistas.

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
segun ocupacion, México, 17 de diciembre 2020

HOGAR 2827
EMPLEADOS 2378
TRABAJADORES DE LA SALUD 1422
CAMPESINOS N8l
COMERCIANTES DE MERCADOCS FIJOS O AMBULANTES 587
JUBILADO / PENSIONADO 4959
DESEMPLEADOS 428
ESTUDIANTES 419
OBREROS 224
MAESTROS 230
ICHOFERES 253
IGERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 70
OTROS 1,296
TOTAL 12,526

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Los estados con mayor numero de casos reportados son: Yucatan,
Oaxaca, Ciudad de México, San Luis Potosi y Estado de México con; 2,273,
1157,1164, 942 y 939, respectivamente (Grafica 2).

En los casos confirmados, se encontrd que los sintomas mas predomi-
nantes eran: la tos en un 83.8%, seguido de cefalea en el 78 5% y fiebre en
un 77.9%. En cuanto al numero de comorbilidades al momento del diag-
nostico, el 50% no padecia comorbilidades, mientras que el 30% reporto
una comorbilidad, el 14% presentaba dos comorbilidades y el 6% restante
tres comorbilidades o mas. Grafico 7.

Grafica 7. Distribucién de sintomas y numero de comorbilidades en casos confirmados en pobla-
cidén que se reconoce como indigena, México, 17 de diciembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 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 gue se puedan expresar de formas distintas en los
seres humanos, y poder conocer asi la razén de la variacion en la presen-
cia de los sintomas.

De las 1,786 defunciones reportadas, la mayoria se concentran en los

estados Yucatan, Oaxaca, Estado de México, Ciudad de México e Hidalgo
con 266, 217,138,137 y 131 defunciones respectivamente. Grafica 8.
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Grafico 8. Distribucion por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblaciéon
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se observa que la distribucion de las defunciones es concordante con
la distribucion de casos presentada en la grafica 2, con pequenas varia-
ciones en el orden en que se presentan las entidades. Sin emlbargo, po-
demos ver que las principales 10 entidades con mayor numero de casos
son también las principales 10 en el numero de defunciones. De igual for-
ma, son las entidades con mayor numero de personas que se identifican
como poblacion indigena. Lo que nos orienta a que los determinantes
gue condicionan la aparicion de COVID-19 vy la distribucion con la que lo
hace dentro de estas comunidades, son similares a lo largo de estos diez
estados de la Republica.

La mediana de edad del total de las defunciones de 65 anos, con un
rango de O a 97 anos, siendo el 64% de las defunciones registradas en
hombres. Grafica 9.



Grafico 9. Distribucion por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién que se
reconoce como indigena, México, 17 de diciembre 2020
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

A pesar de que el 28% de las defunciones no hayan tenido comorbilida-
des, el 72% presentaba al menos alguna comorbilidad. Desde el comien-
zo de la pandemia, la hipertension y/o las enfermedades cardiovasculares
(ECV) se identificaron como factores de riesgo de gravedad y muerte. Sin
emlbargo, no se tiene registro de la evolucion del paciente respecto a sus
comorbilidades, si estaba 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.

En la Grafica 10 se observa la curva epidémica de COVID-19 en pobla-
cion que se considera indigena por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, asi como la tasa de incidencia de esta enfermedad por 100,000
habitantes (poblacion indigena). En ella se observa un pico de casos inci-
dentes en la semana epidemioldgica 29, con 735 casos con fecha de inicio
de sintomas durante esa semana, al cual le sigue un descenso paulati-
Nno hasta la semana 44, con 193 casos incidentes. A partir de entonces se
muestra un aumento en los casos incidentes por semana, mas lento que
el aumento inicial mostrado en las semanas epidemiologicas 13 a 29.
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Grafica 10. Casos incidentes por semana epidemioldgica de inicio de sintomas y tasa de incidencia
de COVID-19 en poblacién que se considera indigena
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 17 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Existen dos condiciones importantes que determinan como afecta el
COVID-19 de una manera desproporcionada a las poblaciones indigenas
frente a la poblacion general del pais, una de ellas es la falta de acceso
efectivo a unidades de salud, lo que retarda la atencion de la enfermedad
y limita su acceso a medidas preventivas, y otra que aumenta la severidad
de los casos de COVID-19 debido a la carga de enfermedades cronico-
degenerativas y la exposicion a factores de riesgo, como la exposicion al
humo de biomasa provocado por la quema de basura o el cocinar con
lefa o carbon.#

Para México, los pueblos indigenas representan una pieza fundamen-
tal de las culturas y tradiciones que han contribuido a la construccion
del pais. Por lo que es de vital importancia continuar trabajando por y
para el bienestar de nuestros pueblos, asi como el brindar informacion
pertinente sobre COVID-19 y las medidas para su prevencion, ademas de
garantizar el acceso de los pueblos indigenas a los servicios oportunos, de
calidad y culturalmente apropiada.’

Ademas, es importante realizar la inclusion de visiones y necesidades
de los pueblos indigenas en la vigilancia epidemiologica y la respuesta a
COVID-19. Mas alla de solo identificar a los pueblos indigenas como po-
blacion de riesgo, es importante reconocerlos como socios indispensa-
bles en la lucha contra la pandemia. Por lo que es necesario dialogar con
estas poblaciones para elegir estrategias culturalmente pertinentes para
hacerle frente al COVID-19, particularmente ahora que se muestra un au-
mento en el reporte de casos en la poblacion que se considera indigena.
Es evidente también este incremento en la poblacion general del pais, el
cual se ha presentado, al menos, cinco semanas antes que en la pobla-
cion aqui presentada. Este tiempo representa una ventana de oportu-
nidad para asegurar la prevencion de la transmision de la enfermedad
dentro de las comunidades indigenas y ademas ayudar a prever la aten-
cion médica que sera necesaria de mantener un patréon similar al visto a
lo largo de nuestro pafs.
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