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Introduccion

La pandemia de COVID-19 se ha
posicionado como el mayor reto sanitario,
social y econdmico al que el mundo se
haya enfrentado en los uUltimos 100 anos.
Mas alla de la carga propia de |la
enfermedad, la pandemia ha contribuido a
exhibir las profundas inequidades que
existen entre sociedades y dentro de las
mismas. Un grupo particularmente
vulnerable es el de los 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'. Las inequidades en salud
preexistentes estan contribuyendo a
profundizar las brechas de los grupos que
son desproporcionadamente afectados
por la pandemia.

El articulo 2° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos define a la
nacién como unica e indivisible y reconoce
su composicidén pluricultural sustentada
en sus pueblos indigenas, grupos que
conservan sus propias instituciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas,
quienes ademas deben de tener la
conciencia de la identidad indigena2

Gran parte de la riqueza cultural de México
emana de sus pueblos originarios,
custodios de conocimientos y practicas
ancestrales, lenguas y culturas milenarias.
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Mapa 1. Distribucion de municipios con porcentaje de poblaciéon

indigena
Pl: Poblacién indigena
Fuente: Indicadores socioeconémicos de los pueblos indigenas de México. INPI

La protecciéon de estos es una prioridad en
términos humanos y sanitarios, pero
también culturales.

La informacion aqui presentada
corresponde al andlisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER) de la semana
epidemioldgica 10 del 2020 a la 03 del 2021,
con corte al 21 de enero, incluyendo los
Ccasos positivos por asociacion
epidemioldgica y dictaminacion. Este
analisis representa el panorama
epidemioldgico y la distribucion de los
casos positivos a COVID-19, mortalidad y
letalidad en la poblacion que se reconoce
como indigena.
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De acuerdo con la encuesta intercensal realizada por INEGI en el 2015, se registré una
poblacion indigena de 25,694,928 personas, lo que representa el 20.1% de la poblacion total
del pais. Las personas hablantes de lenguas indigenas, representaron el 6.5% del total de
poblacién de 3 aflos y mas de edad en el pais; de ellos el 12.3% son monolinglUes.* Las
entidades que concentraron el mayor numero de poblacion indigena fueron: 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 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: INEGI. Encuesta intercensal 2015.

Actualmente, pese a que una gran proporcion de la poblacidon indigena 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 riesgos en lenguas de origen, con el fin de no dejar a ningun sector
de la poblacidén de lado.
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Hasta el dia 04 de marzo de 2021 se han notificado 2,112,508 casos confirmados (por
laboratorio, asociacion clinico epidemiolégico y por dictaminacion) ademas de 188,866
defunciones por COVID-19 en el pais, de estos; 17,277 (0.82%) casos y 2,551 (1.36%) defunciones
por COVID-19, corresponden a poblacion que se reconoce como indigena. La tasa de
letalidad en la poblacién que se reconoce como indigena es de 14.8 defunciones por cada
100 casos, y presenta una mortalidad de 9.2 defunciones por 100,000 habitantes. Grafico. 2

Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce
como indigena, México, 04 de marzo de 2021
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Se registro una mediana de edad de 47 anos, con un rango de 0 a 100 anos, predominando
el sexo masculino con 9,398 casos (54%). Respecto al tipo de paciente 12,077 casos (70%) son
pacientes ambulatorios y 5,200 son pacientes hospitalizados (30%), de estos, la mayoria se
concentra en pacientes de 55 a 69 anos con 5,200 casos lo que representa el 36%.

Por otro lado, el grupo de poblacion en que mas se concentran los casos ambulatorios es en
el de 35 a 39 anos, con 1,425 casos, seguido del grupo de 30 a 34 con 1,412 casos. En conjunto,
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estos grupos representan el 23.5% de los casos ambulatorios, y el 16.4% de todos los casos.
Grafico 3.

Grafico 3. Distribucién de casos confirmados en poblaciéon que se reconoce como indigena,
por tipo de paciente y grupo de edad, México, 04 de marzo de 2021
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Desde el inicio del estudio de la variable “indigena”, se han investigado 46,368 casos
sospechosos, de los cuales; se han registrado, 17,277 casos confirmados acumulados,
englobandose en ellos, a los casos confirmados por laboratorio 14,723 (PCR, 85.2%),
dictaminados 53 (0.3%), asociados epidemioldgicamente 701 (4%) y por prueba de antigenos
1,800 (10%). Hasta el corte de informacion de este informe se registraron 23,475 casos
negativos y 5,532 casos sospechosos que continlan en estudio. Grafico 4.
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Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
México, 04 de marzo de 2021 @
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /Mexico-04 de marzo de 2021 (corte 09:00hrs)

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacion
que se reconoce como indigena segun ocupacion, México,

En cuanto a los casos confirmados por 04 de marzo de 2021
nstitucion, el 7% (12242 casos
corresponde a la Secretaria de Salud, HOGAR pio]

. EMPLEAD S L)
seguido de IMSS con 13% (2,168 casos). e e P B
Grafico 5. CAMPESINGS e

COMERCIAMTES DE MERCADOS FII0S O AMEBELILANTES e
AUEBILADD f PENSIONADO 67
La distribucion de casos por ocupacion se ESTUCIANTES bl
DESEMPLEADGS el
puede observar en la Tabla 1, destacando DEREROS o
MAESTROS P
CHOFERES =4
GEHEMTES Q FROPIETARIOS DE EMFRESAS O NEGDCIOS 445
oo L2
TOTAL 17277

gue dentro de los trabajadores de salud se
incluyen: 871 casos de enfermeras, 472
casos de otros trabajadores de la salud,
359 médicos, 32 laboratoristas y 21
dentistas.
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Grafico 5. Distribucion de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena por institucién de salud,
México, 04 de marzo de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /Mexico-04 de marzo de 2021 (corte 09:00hrs)

Las tres primeras ocupaciones con casos de
COVID-19 en poblacion que se reconoce como
indigena continuan siendo las personas que
se dedican al hogar, empleados vy
trabajadores de la salud. Resulta particular
gue estos numeros continden al alza, por lo
gue es necesario enfatizar las medidas de
prevencion dentro de los domicilios y en los
lugares de trabajo. Se registraron 31 nuevos
casos entre personal sanitario respecto al
informe previo.

Los estados con mayor numero de casos reportados son: Yucatan, Ciudad de México, Oaxaca,
Estado de México y San Luis Potosi con; 2,701, 2147, 1,732, 1,295 y 1,229, respectivamente

(Gréfica 2).

En los casos confirmados, se encontrd que los sintomas mas predominantes eran: la tos en
un 77.5%, seguido de cefalea en el 72.3% y fiebre en un 70.3%. En cuanto al nimero de
comorbilidades al momento del diagndstico, el 52% no padecia comorbilidades, mientras
que el 29% reportd una comorbilidad, el 13% presentaba dos comorbilidades y el 6% restante

tres comorbilidades o més. Grafico 7.

Grafica 7. Distribucién de sintomas y nUmero de comorbilidades en casos confirmados en
poblacién que se reconoce como indigena, México, 04 de marzo de 2021
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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 razén de la variacion en la presencia de los sintomas.

De las 2,551 defunciones reportadas, la mayoria se concentran en los estados Yucatan,
Oaxaca, Ciudad de México, Hidalgo, Puebla y Estado de México con 438, 310, 214, 203, 202,182
defunciones respectivamente. Estas entidades suman el 60.7% de las defunciones. Grafica
8.

Grafico 8. Distribucion por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en

poblacion que se considera indigena, México, 04 de marzo de 2021
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La distribucion de las defunciones continua siendo concordante con la distribucion de casos
presentada en la grafica 2, con pequefas variaciones en el orden en que se presentan las
primeras diez entidades. Podemos ver que las 10 principales entidades con mayor nidmero
de casos son también las principales en el nUmero de defunciones. De igual forma, son las
entidades con mayor numero de personas que se identifican como poblaciéon indigena. Lo
gue nos orienta a que los determinantes que condicionan la aparicion de COVID-19 y la
distribucién con la que lo hace dentro de estas comunidades, son similares a lo largo de estos
diez estados de la Republica.
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La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 afos, con un rango de 0 a 97 anos,
siendo el 64% de las defunciones registradas en hombres (1,623 defunciones). Grafica 9. @

Grafico 9. Distribucion por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién
que se reconoce como indigena, México, 04 de marzo de 2021
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Las comorbilidades mas frecuentes entre las defunciones por COVID-19 de la poblacién que
se reconoce como indigena fueron: hipertension, diabetes y obesidad. La distribucién en
cuanto al numero de comorbilidades se observa en la grafica. Grafico 10.
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Grafico 10. Proporcién de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por
COVID-19 en poblacién que se reconoce como indigena, México, 04 de marzo de 2021 @
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A pesar de que el 30% de las defunciones no hayan tenido comorbilidades, el 70% presentaba
al menos alguna comorbilidad. Desde el comienzo de la pandemia, la hipertensiéon y/o las
enfermedades cardiovasculares (ECV) se identificaron como factores de riesgo de gravedad
y muerte. Sin embargo, no se tiene registro de la evolucidon del paciente respecto a sus
comorbilidades, si estaba o no controlado, ni se diferenciaron las enfermedades catalogadas
dentro de la ECV. Sin embargo, algunos estudios demuestran que los pacientes con
enfermedades cardiovasculares subyacentes y/o con dafios preexistentes en los vasos
sanguineos, como la aterosclerosis, puedan enfrentarse a mayores riesgos de enfermedad
grave. Lo que se manifiesta en los articulos publicados en la literatura cientifica que explican
como SARS-CoV-2 puede atacar directa o indirectamente el corazdon, rindén y vasos
sanguineos.

CONCLUSION

Los pueblos indigenas son herederos de una gran diversidad linguistica y cultural, asi como
de costumbres y tradiciones ancestrales. Aunque plurales y diversos, los pueblos indigenas
comparten desafios: se encuentran histéricamente entre las poblaciones mas vulnerablesy
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la pandemia de COVID-19 no ha hecho sino acentuar las desigualdades preexistentes. Estas
comunidades experimentan un alto grado de marginacién socioeconémica y corren un
riesgo desproporcionado en emergencias de salud publica, debido a factores como falta de @
acceso a sistemas eficaces de vigilancia y alerta temprana y a servicios sanitarios y sociales
adecuados®.

Para México, los pueblos indigenas 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 el acceso de los pueblos indigenas a los servicios oportunos, de calidad y
culturalmente apropiados.

Es importante asegurar la inclusion de visiones y necesidades de los pueblos indigenas en la
vigilancia epidemioldgica y la respuesta ante COVID-19. Mas alla de sdélo reconocer a los
pueblos indigenas como poblacion de riesgo, es importante empoderarlos como actores
indispensables en la lucha contra la pandemia. Los pueblos indigenas cuentan con
instituciones de gobernanza propiasy con conocimientos tradicionales, incluyendo sistemas
de salud y alimentacion propios, que pueden contribuir enormemente en la respuesta ante
la emergencia sanitaria en el pais.
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