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La pandemia de COVID-19 se ha posicionado como el mayor reto sa-
nitario, social y econdmico 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 habitenl. Las in-
equidades 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 Mexica-
nos define a la nacion como Unica e indivisible y reconoce su composicion
pluricultural sustentada en sus pueblos indigenas, grupos que conservan
Sus propias instituciones sociales, econdmicas, culturalesy politicas, quie-
nes ademas deben de tener la conciencia de la identidad indigena.?

Cran parte de la riqueza cultural de México emana de sus pueblos ori-
ginarios, custodios de conocimientos y practicas ancestrales, lenguas vy
culturas milenarias.

La proteccion de estos es una prioridad en términos humanos y sanita-
rios, pero también culturales.

La informacion aqui presentada corresponde al analisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) de la semana epidemiologica 10 del 2020 a la 13
del 2021, con corte al O1 de abril, incluyendo los casos positivos por aso-
ciacion epidemioldgica y dictaminacion. Este analisis representa el pano-
rama epidemiologico vy la distribucion 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
I 40y mésde Pl (623)

[ 11enos de 40% de Py ms de 5,000 indigenas (251)
- Menos de 40% de Ply menaos de 5,000 indigenas (1543)

Sin PI (40)

Pl: Poblacién indigena
Fuente: Indicadores socioeconédmicos 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 poblaciéon 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 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 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 O1 de abril de 2021 se han notificado 2,244,268 casos con-
firmados (por laboratorio, asociacion clinico epidemioloégico y por dicta-
minacion) ademas de 203,664 defunciones por COVID-19 en el pais, de
estos; 18,286 (0.81%) casos y 2,717 (1.33%) defunciones por COVID-19, corres-
ponden a poblacion que se reconoce como indigena. La tasa de letalidad
en la poblacion que se reconoce como indigena es de 14.8 defunciones
por cada 100 casos, y presenta una mortalidad de 10.5 defunciones por
100,000 habitantes. 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 - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Se registré una mediana de edad de 47 anos, con un rango de 0 a 100
anos, predominando el sexo masculino con 9,939 casos (54%). Respecto
al tipo de paciente 12,780 casos (70%) son pacientes ambulatorios y 5,506
son pacientes hospitalizados (30%), de estos, los grupos de edad mas
afectados son los de 55 a 69 anos con 2,001 casos lo que representa el 36%.

Por otro lado, el grupo de poblacion donde mas se concentran los ca-
sos ambulatorios es en el de 35 a 39 anos, con 1,503 casos, seguido del
grupo de 30 a 34 con 1,481 casos. En conjunto, estos grupos representan
el 23.3% de los casos ambulatorios, y el 16.3% de todos los 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, 01 de abril de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Desde el inicio del estudio de la variable “indigena”, se han investigado
50,521 casos sospechosos, de los cuales; se han registrado, 18,286 casos
confirmados acumulados, englobandose en ellos, a los casos confirma-
dos por laboratorio 15190 (PCR, 83%), dictaminados 52 (0.28%), asocia-
dos epidemioldgicamente 764 (4.17%) y por prueba de antigenos 2,280
(12.46%). Hasta el corte de informacion de este informe se registraron
26,521 casos negativos y 5,714 casos sospechosos que contindan pendien-
te de resultado. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,

México, O1 de abril de 2021
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En cuanto a los casos confirmados por institucion, el 70.6% (12,922
casos) corresponde a la Secretaria de Salud, seguido de IMSS con 12.6%
(2,314 casos). Grafico 5.

Grafico 5. Distribuciéon de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
por institucién de salud, México, 01 de abril de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

La distribucion de casos por ocupacion se puede observar en la Tabla
1, destacando que dentro de los trabajadores de salud se incluyen: 883
casos de enfermeras (4.82%), 480 casos de otros trabajadores de la salud
(2.62%), 361 médicos (1.97%), 32 laboratoristas (0.17%) y 23 dentistas (0.12%).

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacidn que se reconoce como indigena
segun ocupacion, México, 01 de abril de 2021

Ocupacién Frecuencia

HOGAR 4238
EMPLEADOS 3,723
TRABAJADORES DE LA SALUD 1779
CAMPESINOS 1,691
COMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 799
JUBILADO / PENSIONADO 704
ESTUDIANTES 647
DESEMPLEADOS 602
OBREROS 532
MAESTROS 454
CHOFERES 260
GERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS o1
OTROS 2666
TOTAL 18,286

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)
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Las tres primeras ocupaciones con casos de COVID-19 en poblacion
que se reconoce como indigena contindan siendo las personas que se
dedican al hogar, empleados vy trabajadores de la salud. Resulta particu-
lar que estos numeros continden al alza, por lo que es necesario enfatizar
las medidas de prevencion dentro de los domicilios y en los lugares de
trabajo. Se registraron 11 nuevos casos entre personal sanitario respecto al
informe previo.

Los estados con mayor ndmero de casos reportados son: Yucatan, Ciu-
dad de México, Oaxaca, Estado de México y San Luis Potosi con; 2,788,
2,303,1,852, 1,355 y 1,283, respectivamente (Grafica 2). Estas entidades re-
presentan el 52.4% de los casos a nivel nacional.

Grafica 7. Distribucién de sintomas y niumero de comorbilidades en casos confirmados en
poblacién que se reconoce como indigena, México, 01 de abril de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

En los casos confirmados, se encontrd que los sintomas mas predomi-
nantes eran: la tos en un 77.2%, seguido de cefalea en el 72% y fiebre en
un 69.9%. En cuanto al numero de comorbilidades al momento del diag-
nostico, el 52% no padecia comorbilidades, mientras que el 29% reporto
una comorbilidad, el 13% presentaba dos comorbilidades y el 6% restante
tres comorbilidades o mas. Grafico 7.
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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 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 2,717 defunciones reportadas, la mayoria se concentran en los
estados Yucatan, Oaxaca, Ciudad de México, Puebla, Hidalgo y Estado de
México con 453, 333, 231, 226, 214,188 defunciones respectivamente. Estas
entidades suman el 60.5% de las defunciones. Grafica 8.

Grafico 8. Distribucidon por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
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La distribucion de las defunciones continua siendo concordante con la
distribucion de casos presentada en la grafica 2, con pequenas variacio-
nes en el orden en que se presentan las primeras diez entidades. Pode-
mMos ver que las 3 principales entidades con mayor numero de casos son
también las principales en el numero de defunciones.

La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 anos, con un
rango de O a 97 anos, siendo el 64% de las defunciones registradas en
hombres (1,723 defunciones). 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, 01 de abril de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Las comorbilidades mas frecuentes entre las defunciones por CO-
VID-19 de la poblacion que se reconoce como indigena fueron: hiperten-
sion, diabetesy obesidad. La distribucion en cuanto al numero de comor-
bilidades se observa en la grafica. Grafico 10.

Grafico 10. Proporcién de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en poblacién que se reconoce como indigena, México, 01 de abril de 2021

Hipertension NUMERO DE COMORBILIDADES

Diabetes

Obesidad

EPOC

Tabaguismo

Insuficiencia Renal Crénica

Enferrmedad Cardiovascular

Asma

* Sin comorbilidades *1 comorbilidad
Inmunosupresién . 2.0% = 2 comorbilidades =3y mas comerbilidades

VIH-SIDA |0.4%

n=2,717
0% 5%  10%  15%  20% 25% 30%  35% 40%  45%

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 01 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

16

A pesar de que el 29.8% de las defunciones no hayan tenido comor-
bilidades, el 70.2% presentaba al menos alguna comorbilidad. Desde el
comienzo de la pandemia, la hipertensién y/o las enfermedades cardio-
vasculares (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 estalbba o no controlado, ni se diferencia-
ron las enfermedades catalogadas dentro de la ECV.



Los pueblos indigenas son herederos de una gran diversidad linguisti-
ca y cultural, asi como de costumbres y tradiciones ancestrales. Aunque
pluralesy diversos, los pueblos indigenas comparten desafios: se encuen-
tran histéricamente entre las poblaciones mas vulnerables y la pandemia
de COVID-19 no ha hecho sino acentuar las desigualdades preexistentes.
Estas comunidades experimentan un alto grado de marginacion socioe-
condmica 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 adecuados3.

Para México, los pueblos indigenas representan una pieza fundamen-
tal de las culturas y tradiciones que han contribuido a la construccion del
pais. Se debe continuar trabajando por brindar informacion pertinente
sobre COVID-19 vy las medidas para su prevencion, asi como garantizar el
acceso de los pueblos indigenas a los servicios oportunos, de calidad vy
culturalmente apropiados.

Es importante asegurar la inclusion de visiones y necesidades de los
pueblos indigenas en la vigilancia epidemioldgica y la respuesta ante la
epidemia por COVID-19. Mas alla de solo reconocer a los pueblos indige-
nas como poblacion de riesgo, es importante empoderarlos como acto-
res indispensables en la lucha contra la epidemia. Los pueblos indigenas
cuentan con instituciones de gobernanza propias y con conocimientos
tradicionales, incluyendo sistemas de salud y alimentacion propios, que
pueden contribuir enormemente en la respuesta ante la emergencia sa-
nitaria en el pais.

Si bien el comportamiento de la epidemia en la poblacion que se reco-
noce como indigena es similar al comportamiento nacional, no se deben
descuidar las medidas de higiene, y se les debe continuar fommentando el
autocuidadoy la vacunacion contra la COVID-19 para evitar consecuencias
fatales.
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1. Implementacion del Convenio num. 169 de la OIT sobre pueblos
indigenasy tribales: Hacia un futuro inclusivo, sostenible y justo,
Organizacion Internacional del Trabajo, 2019.
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