GOBIERNO DE SALUD DIRECCION GENERAL

DE EPIDEMIOLOGIA
// M EXIC O SECRETARIA DE SALUD

SEXTO ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE COVID-19 EN LA
POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA

DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA, 8 DE OCTUBRE DE 2020







SEXTO ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE
COVID-19 EN LA POBLACION QUE SE
RECONOCE COMO INDIGENA

DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA,
8 DE OCTUBRE DE 2020



SEXTO ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE COVID-19 EN LA POBLACION
QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA,
8 DE OCTUBRE DE 2020

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
Direccion General de Epidemiologia

www.gob.mx/salud

Se autoriza la reproduccién parcial o total del contenido de este documento, siemprey
cuando se cite la fuente.

Hecho en México, 2020



DIRECTORIO
SECRETARIA DE SALUD

DR. JORGE ALCOCER VARELA
SECRETARIO DE SALUD

DR. ALEJANDRO VARGAS GARCIA
ENCARCADO DEL DESPACHO DE LA SUBSECRETARIA DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

DR. PEDRO FLORES JIMENEZ
TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ
DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

DRA. ANA LUCIA DE LA GARZA BARROSO
DIRECTORA DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

DRA. SANTA ELIZABETH CEBALLOS LICEAGA
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DRA. GABRIELA DEL CARMEN NUCAMENDI CERVANTES
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

MGS. LUCIA HERNANDEZ RIVAS
DIRECTORA DE SERVICIOS Y APOYO TECNICO

BIOL. IRMA LOPEZ MARTINEZ
DIRECTORA DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA



ELABORO
DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez
Director de Informacién Epidemioldgica

Mtra. Maria del Pilar Ochoa Torres
Directora de Area
Subsecretaria de Prevenciéon y Promociéon de la Salud

Equipo Técnico DIE

Dra. Rosaura Idania Gutiérrez Vargas

Dra. Kathia Guadalupe Rodriguez Gonzalez
Ing. Carlos Escondrillas Maya

Dra. Blanca Mercedes de la Rosa Montaio
Dra. Ivonne Lizbeth Mendoza Villavicencio
Dra. Tania Villa Reyes

Dr. Daniel Enrique Bustos Roman

Dra. Rocio Flores Antonio

Dra. Alejandra Maria Mugica Martinez

Dr. Noé Hernandez Valdivia

Dra. Daniela Valdez Hernandez

Dra. Diana Vidal Aguirre



La pandemia de COVID-19 se ha posicionado como el mayor reto sa-
nitario, social y econédmico al que el mundo se haya enfrentado en los
Ultimos 100 anos. Mas alla de la carga propia de la enfermedad, la pande-
mia ha contribuido a exhibir las profundas inequidades que existen entre
sociedadesy dentro de las mismas. Un grupo particularmente vulnerable
eseldelos pueblos indigenas. A nivel global, los pueblos indigenas tienen
casi tres veces mas probabilidades de vivir en pobreza extrema que los no
indigenas, independientemente de la region donde habiten!

El articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos define a la naciéon como Unica e indivisible y reconoce su composicion
pluricultural sustentada en sus pueblos indigenas, grupos que conservan
Sus propias instituciones sociales, econdmicas, culturales y politicas, quie-
nes ademas deben de tener la conciencia de la identidad indigena. ?

Gran parte de la riqueza cultural de México emana de sus pueblos ori-
ginarios, custodios de conocimientos y practicas ancestrales, lenguas y
culturas milenarias. La proteccion de los pueblos indigenas es una priori-
dad; atencion particular merecen los menores de edad pues constituyen
una poblacion de especial vulnerabilidad por la falta de acceso a servicios
meédicos oportunos y culturalmente pertinentes, ademas de representar
el futuroy la perpetuacion de saberes y culturas.

La informacion aqui presentada corresponde al analisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) desde la semana epidemioldgica 10 hasta la 47,
con corte al 08 de octubre. A partir de este analisis se incluyen los casos
positivos por asociacion epidemioldgica y dictaminacion. Este analisis re-
presenta el panorama epidemiologico 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.

Tipo de municipio

- 40% y més de P [623)

- rMenos de 40% de Ply mas de 5.000 indigenas (251}
- Menos de 40% de Ply menos de 5,000 indigenas (1.543)
Sin Pl (£0]

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 rura-
les con una gran dispersion poblacional 56 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.
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Hasta el dia 08 de octubre de 2020 se han notificado 9,975 casos con-
firmados de COVID-19 en poblacion que se reconoce como indigena en
el pais, lo cual corresponde al 1.23% 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
vy San Luis Potosi con 1,898, 922 v 835 casos respectivamente. Grafico. 2

Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce como
indigena, México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 octubre2020 (corte 9:00hrs)

Se han confirmado casos por COVID-19 en 501 municipios. Los tres mu-
nicipios con mMayor numero de casos registrados fueron Valladolid, Yuca-
tan con 749, Tamazunchale, San Luis Potosi con 286y Centla, Tabasco con
235. En el Mapa 2 se puede observar la distribucion geografica de casos
confirmados de este padecimiento.
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Mapa 2. Distribucién municipal de casos confirmados de COVID-19 en poblacién indigena,
México 08 octubre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 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 56.5% 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 992 casos, seguido
del de 50 a 54 afnos con 938 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, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde la dltima actualizacion (28 de septiembre de 2020), se han es-
tudiado 6,912 nuevos casos, acumulando 24,647 casos, de los cuales 9,975
se han confirmado, 10,595 han sido negativos y 4077 se encuentran en
estatus de sospechosos. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México-08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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Respecto a los casos confirmados por institucion, el 71% 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: 592 casos de enfermeras,
295 casos de otros trabajadores de la salud, 248 médicos, 25 laboratoristas
y 12 dentistas.

Grafico 5. Distribuciéon de casos confirmados en poblacidn que se reconoce como indigena
por institucion de salud, México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
seguln ocupacion, México, 08 de octubre 2020

HOGAR 2,211

EMPLEADOS 1779
TRABAJADORES DE LA SALUD 1172
CAMPESINOS 990
ICOMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 472
JUBILADO / PENSIONADO 405
DESEMPLEADOS 343
ESTUDIANTES 294
OBREROS 276
MAESTROS 235
CHOFERES 224
GERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 53
OTROS 1,521
TOTAL 9,975

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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A la fecha a nivel nacional se han notificado 138 casos de mujeres em-
barazas en poblacion que se reconoce como indigena, siendo Yucatan
el estado con mayor numero de casos con 31 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, 08 de octubre 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- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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La sintomatologia presentada en los casos confirmados, la tos es la mas
frecuente (85.2%), seguido de fiebre (80.3%) y cefalea (79.7%). Respecto al
numero de comorbilidades al momento del diagnostico, el 49% no pade-
cia comorbilidades, el 31% reportd una comorbilidad, el 14% presentaba
dos comorbilidades y el 7% restante tres comorbilidades. Grafico 6.



Grafica 6. Distribucién de sintomas y niumero de comorbilidades en casos confirmados en
poblacién que se reconoce como indigena, México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre (corte 9:00hrs)

De las 1461 defunciones reportadas, Yucatan, Oaxaca y el Estado de

México son los estados con mayor ndmero de notificaciones, con 228,183
y 116 respectivamente. Grafico 7. La mediana de edad del total de las de-
funciones es de 65 anos, con un rango de 0 a 97 anos, siendo el 66% hom-
bres. Grafica 8.

Grafico 7. Defunciones de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
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Grafico 8. Distribucidon por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 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
en poblacién que se reconoce como indigena, México, 08 de octubre 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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Se han notificado defunciones por COVID-19 en 248 municipios del
pais, siendo el municipio de Mérida, en Yucatan, el que ha tenido el mayor
numero de notificaciones, con 60. La tasa de mortalidad corresponde a
13.04 por cada 10 mil habitantes en comparacion con la tasa nacional que
es de 63.36 por cada 10 mil habitantes, por otro lado. Los tres municipios
gue presentan la mayor tasa de mortalidad son Villa de Arista, San Luis
Potosi con 145 por cada 10 mil habitantes, Nocupétaro, Michoacan con
88.2 por cada 10 mil habitantes y Cerralvo, Nuevo Ledn con 80.0 por cada
10 mil habitantes. Mapa 3.

La letalidad en poblacion indigena fue del 14.6%, la cual es mayor, que
la letalidad nacional (10.3%). 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.

8 DE OCTUBRE DE 2020

Mapa 3. Distribucién municipal de la tasa de mortalidad de COVID-19 en poblacién indigena,

México 08 de octubre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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Mapa 4. Distribucién municipal del porcentaje de letalidad de COVID-19 en poblacién indigena,
México 08 de octubre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México 08 de octubre 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, sien-
do 33.9% y 23.3% respectivamente.
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Mapa 5. Distribuciéon municipal de hospitalizados (%) por COVID-19 en poblacién indigena,
México 08 de octubre 2020.

Hospitalizacién (%)
0

25

B 25-s0

| BREES

Il 7s- 00

I sin casos confirmados en P

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)

Finalmente, el Mapa 6 ejemplifica los municipios estratificados por el
porcentaje de pacientes intubados, con un porcentaje total del 14.0%, el
cual es menor en comyparacion con el porcentaje nacional (17.3%). Se en-
contraron 10 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 08 de octubre 2020.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 08 de octubre 2020 (corte 9:00hrs)
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Los pueblos indigenas son herederos de una gran diversidad linguUis-
tica y cultural, asi como de costumbres y tradiciones ancestrales, en mu-
chos casos milenarias. Aunque plurales y diversos, los pueblos indigenas
comparten desafios: se encuentran entre las poblaciones mas vulnera-
bles y la pandemia de COVID-19 no ha hecho sino acentuar las desigual-
dades. Estas comunidades experimentan un alto grado de marginacion
socioecondmica y corren un riesgo desproporcionado en emergencias
de salud publica, debido a factores como falta de acceso a sistemas efi-
caces de vigilancia y alerta temprana y a servicios sanitarios y sociales
adecuados.?

Para México, los pueblos indigenas representan una pieza fundamen-
tal de las culturasy 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 el
acceso de los pueblos indigenas a los servicios oportunos, de calidad y
culturalmente apropiada.

Es importante asegurar la inclusion de visiones y necesidades de los
pueblos indigenas en la vigilancia epidemiologica y la respuesta a CO-
VID-19. Mas alla de solo identificar a los pueblos indigenas como pobla-
cion de riesgo, es importante reconocerlos como socios indispensables
en la lucha contra la pandemia. Los pueblos indigenas cuentan con insti-
tuciones de gobernanza propiasy con conocimientos tradicionales, inclu-
yendo sistemas de salud y alimentacion propios, que pueden contribuir
enormemente en la respuesta ante la emergencia sanitaria en el pais.
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