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POBLACIONES INDÍGENAS



Panorama mundial de la tuberculosis
en poblaciones indígenas.

Diferentes estudios en todo el mundo concluyen que las condiciones sociales y

económicas de este grupo los predisponen a desarrollar tuberculosis (1-5) y después

de iniciar el tratamiento, la adhesión puede ser un desafío.

Se han reportado tasas de notificación de casos de TB que son hasta 41 veces

mayor que en la población general (1-6) . Resultados similares han reportado los

estudios de América del Norte, Europa, África, Asia y el Pacífico Occidental (1) .
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Objetivos.

Analizar las tendencias en 1) la notificación de casos de tuberculosis por año y 2) los
resultados acumulados del tratamiento (estratificado por tipo de paciente) con
relación a la proporción de población indígena por municipio, en un estudio de
alcance nacional para el periodo 2009-2013.

Situación de la tuberculosis en
poblaciones indígenas en México.







La pregunta que viene a la mente es si las notificaciones relativamente

bajas de tuberculosis observados son un reflejo de los resultados del

programa de TB o ¿hay que mejorar el abordaje y el reporte de casos?



Una persona es designada como
indígena sobre la base de los
orígenes lingüísticos y ancestrales.

• Todas las personas que forman
parte de un hogar donde el jefe
o cónyuge y/o los padres de
éstos hablan lengua indígena.

• Todos los hablantes de lengua
indígena que no forman parte
de estos hogares.

• Autodeterminación.

7. Serrano, E. Coord., Indicadores socioeconómicos de los pueblos indígenas de México, 2002, INI:PNUD CONAPO, México, 2002.

Atención a poblaciones indígenas.

¿Quién es indígena?

Actualmente, se consideran 11.1 millones de indígenas distribuidos dentro del 98.7%
de los 2457 municipios del país y de 68 grupos etnolingüísticos(7).



¿Cómo?

ENFOQUE INTERCULTURAL

Fuente: Fortalecimiento y relación intercultural con la medicina tradicional: Manual para el
personal de salud. DGPLADES



1. Diferenciar las actividades realizadas en esta población (vigilancia de la tuberculosis,

datos individualizados sobre las personas indígenas, registro adecuado en Tarjetas

Macro MFR y SIREPLACE)

Considerar.



2. Incorporar en las políticas para la atención la pertinencia intercultural

diferenciada y acorde a la situación de cada población.

3. Estrechar las actividades con otras instituciones, principalmente aquellas cuya

área de influencia incluya municipios indígenas (IMSS PROSPERA, CDI, INALI,

DGPLADES, CNEGSR, DGPS).



Proporciona información sobre
tuberculosis y sus síntomas de tal manera
que la comunidad pueda entenderla y
utilizarla en provecho propio
¿Identificar la tos como un
síntoma de tuberculosis?

La institución se retroalimenta y
amplía su visión de la problemática
Acciones  integrales y
sinérgicas. Identificación de
roles de cuidado y estrategias
de adherencia

La comunidad presenta su visión de
la problemática .
¿Cómo interpretan la
enfermedad? ¿Cuál es el
tratamiento local? ¿Quién
actúa? ¿Cómo?

La comunidad amplia la visión de su
problemática en salud
¿conocía la enfermedad? ¿lo
identifica como una
problemática prioritaria? ¿cuál
será su plan de acción?

INSTITUCIÓN COMUNIDAD
Yo sé diferente

a ti

Adaptado del modelo de atención intercultural en salud de la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud/Dirección General de Planeación y Desarrollo en
Salud/Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural

Modelo intercultural para la atención de la
tuberculosis.
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