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Durante la pandemia por COVID-19 en la Region de las Américas se
han registrado al menos 617 mil casos pertenecientes a comunidades in-
digenas, de los cuales casi 15 mil corresponden a defunciones por compli-
caciones relacionadas a la enfermedad, de acuerdo con los datos disponi-
bles de varios paises de la region. Es probable que las cifras sean mayores
debido a las dificultades para recibir atencion médica, ya que muchos de
estos grupos viven en zonas remotasy aisladas donde las unidades de sa-
lud se encuentran a kilometros de distancia e incluso los que habitan en
centros urbanos enfrentan barreras como el idioma, la estigmatizacion y
la pobreza, que pueden hacer mas dificil el acceso a los servicios de sa-
lud, al igual que la carencia de redes de seguridad financiera y social que
garanticen poder continuar sosteniendo a sus familias y comunidades.

Es por ello que la Organizacion Panamericana de la Salud hace un lla-
mado a que los paises miembros consideren priorizar a este grupo. Los
paises deben involucrar a las poblaciones indigenas en la respuesta ante
la COVID-19 y garantizar que los trabajadores de la salud sean sensibles
a las necesidades de estas comunidades. Hasta el momento 17 paises de
la Region han incluido a este grupo dentro de los prioritarios para la va-
cunacion contra COVID-19; de esta forma se ha logrado, por ejemplo, que
134 mil indigenas completen su esquema de vacunacion en Guatemalay
mas de 312 mil en Brasil. (1)

En la caracterizacion de la epidemia por COVID-19 realizada por Barre-
ra-Rojas et al, subraya que los municipios de poblacion mayoritariamente
indigena presentan altos grados de marginacion social, donde debido al
bajo nivel educativo, trabajo mal remunerado y el inadecuado acceso a
los servicios de salud, cualquier problema de salud suele agravarse. (2)
Parte importante de la priorizacion en estos grupos es el analisis del com-
portamiento de casos y defunciones por COVID-19.

La informacion aqui presentada corresponde al analisis de la variable
“Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) de la semana epidemiologica 10 del 2020 a la 31
del 2021, con corte al 5 de agosto, incluyendo los casos positivos por aso-
ciacion epidemioldgica y dictaminacion. Este analisis representa el pano-
rama 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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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 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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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 5 de agosto de 2021 se han notificado 2,922,663 casos con-
firmados (por laboratorio, asociacion clinico epidemioloégico y por dicta-
minacion) ademas de 243,165 defunciones por COVID-19 en el pais, de
estos; 24,093 (0.82%) casos y 3,434 (1.41%) defunciones por COVID-19, co-
rresponden a poblacion que se reconoce como indigena. La tasa de leta-
lidad en la poblacion que se reconoce como indigena es de 14.2 defuncio-
nes por cada 100 casos, y presenta una mortalidad de 13.36 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 - 5 de agosto de 2021 (corte 09:00hrs)

Se registro una mediana de edad de 46 anos, con un rango de 0 a 100
anos, predominando el sexo masculino con 12,917 casos (54%). Respec-
to al tipo de paciente 17,348 casos (72%) son pacientes ambulatorios y
6,745 son pacientes hospitalizados (28%), de estos, los grupos de edad
mas afectados son los de 55 a 59 anos con 800 casos lo que representa
el 11.86%.

Por otro lado, el grupo de poblacion donde mas se concentran los casos
ambulatorios es en el de 35 a 39 anos, con 2,072 casos, seguido del gru-
po de 30 a 34 con 2,058 casos. En conjunto, estos grupos representan el
3197% de los casos ambulatorios, y el 17.17% 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, 5 de agosto de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 5 de agosto de 2021 (corte 09:00hrs)

Desde el inicio del estudio de la variable “indigena”, se han investigado
70,921 casos sospechosos, de los cuales; se han registrado, 24,093 casos
confirmados acumulados, englobandose en ellos, a los casos confirma-
dos por laboratorio 17,061 (PCR, 70.81%), dictaminados 89 (0.37%), asocia-
dos epidemioldégicamente 1,250 (5.19%) y por prueba de antigenos 5,693
(23.63%). Hasta el corte de informacion de este informe se registraron
40,882 casos negativos y 5946 casos sospechosos que contindan pen-
diente de resultado. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
México, 5 de agosto de 2021
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En cuanto a los casos confirmados por institucion, el 709% (17,078
casos) corresponde a la Secretaria de Salud, seguido de IMSS con 12.8%
(3,088 casos). Grafico 5.

Grafico 5. Distribuciéon de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
por institucién de salud, México, 5 de agosto de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 5 de agosto 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: 953
casos de enfermeras (3.95%), 526 casos de otros trabajadores de la salud
(218%), 381 médicos (1.58%), 39 laboratoristas (0.16%) y 27 dentistas (0.11%).

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena
seguln ocupacioén, México, 5 de agosto de 2021

Ocupacion Frecuencia
HOGAR 4,989
EMPLEADOS 4,281
CAMPESINOS 1,999
TRABAJADORES DE LA SALUD 1,820
COMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 918
JUBILADO / PENSIONADO 769
ESTUDIANTES 822
IDESEMPLEADOS 667
[OBREROS 651
MAESTROS 523
CHOFERES 409
GERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 104
OTROS 3,093
TOTAL 21,046

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 5 de agosto de 2021 (corte 09:00hrs)
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Los estados con mayor numero de casos reportados son: Yucatan, Ciu-
dad de México, Oaxaca, San Luis Potosi y Estado de México con; 3,808,
2,849 2628,1,779 y 1598, respectivamente (Grafica 2). Estas entidades re-
presentan el 52.55% de los casos a nivel nacional.

En los casos confirmados, se encontro que los sintomas mas predomi-
nantes eran:la tos en un 771%, seguido de cefalea en un 72.0% y fiebre en
el 89.9%. En cuanto al numero de comorbilidades al momento del diag-
nostico, el 54% no padecia comorbilidades, mientras que el 29% reportd
una comorbilidad, el 12% presentaba dos comorbilidades y el 5% restante
tres comorbilidades o mas. Grafico 7.

Las tres primeras ocupaciones con casos de COVID-19 en poblacion
gue se reconoce como indigena contindan siendo las personas que se
dedican al hogar, empleados y campesinos, seguidos en cuarto lugar por
los trabajadores de la salud y en quinto lugar los estudiantes, grupo al
que es importante dar seguimiento ante el reinicio de actividades acadé-
micas presenciales o mixtas

Grafica 7. Distribucién de sintomas y niUmero de comorbilidades en casos confirmados
en poblacién que se reconoce como indigena, México, 5 de agosto 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, que, aunque en diferente orden, se pre-
sentan también como los principales sintomas en la poblacidon que se
reconoce como indigena.

De las 3,434 defunciones reportadas, la mayoria se concentran en los
estados Yucatan, Oaxaca, Puebla, Ciudad de México, Hidalgo, y Estado
de México con 627, 541, 286, 242, 232 y 217 defunciones, respectivamente.
Estas entidades suman el 56.14% de las defunciones. Grafica 8.

Grafico 8. Distribucidén por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 5 de agosto de 2021 (corte 09:00hrs)

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.

La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 anos, con un
rango de O a 97 anos, siendo el 63% de las defunciones registradas en
hombres (2,152 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, 5 de agosto de 2021
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 5 de agosto 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, diabetes y 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, 5 de agosto de 2021
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A pesar de que el 30% de las defunciones no hayan tenido comorbilida-
des, el 70% 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
emibargo, no se tiene registro de la evolucion del paciente respecto a sus
comorbilidades, si estalbba o no controlado, ni se diferenciaron las enfer-
medades catalogadas dentro de las ECV.



De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud se debe consi-
derar a la poblacion indigena dentro de los grupos de riesgo al tener barre-
ras fisicas, como son el habitar en zonas alejadas con dificil acceso a todos
los servicios; y barreras culturales, muchos de los casos no son diagnosti-
cados debido a la baja cobertura de salud que se tiene en algunas zonas
de la region. Sin embargo dado el avance de la cobertura en vacunacion
de algunos paises de la region se espera que disminuyan la cantidad de
hospitalizaciones y defunciones derivadas de la infeccion por SARS-CoV-2.

En comparacion con el informe previo se observa un incremento en
casos y hospitalizaciones en todas las entidades, la mediana de edad dis-
mMinuyo un ano respecto al informe previo, mientras que el grupo Mas
afectado continua siendo el de 55 a 59 anos. Los casos confirmados por
prueba de antigeno incrementaron en un 7% aproximadamente. La Se-
cretaria de Salud es la institucion que ha notificado el mayor numero de
casos seguido del IMSS, continuando con el mismo comportamiento de
acuerdo al mes previo. Se observa una disminucion de 1% de comorbilida-
des en los casos confirmados, sobre las defunciones se observa un incre-
mento en los estados de Yucatan, Oaxaca, Puebla, Ciudad de México, Hi-
dalgo, y Estado de México, mismos que presentaban la mayor proporcion
de defunciones a nivel nacional de acuerdo al informe previo.

Se debe sensibilizar al personal de salud y a los tomadores de decisio-
nes sobre las caracteristicas que hacen a las poblaciones indigenas vulne-
rables y que les confieren un mayor riesgo de presentar complicaciones
derivadas de cualquier problema de salud, para poder crear estrategias
gue mejoren el acceso a los servicios sobre todo en el actual contexto de
la pandemia por COVID-19.
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1.

PAHO. PAHO Director urges countries to prioritize hard-hit indige-
nous communities in COVID-19 pandemic responses, 2021. https:/
www.paho.org/en/news/4-8-2021-paho-director-urges-countries-
prioritize-hard-hit-indigenous-communities-covid-19

Facultad de Medicina U. Boletin COVID-19 Salud Publica Num 18_
V2, 2021. http://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2013/12/
COVID-19-No0.18-04-Caracterizacion-de-la-epidemia-COVID-
19-en-la-poblaciéon-indigena.pdf
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