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Panorama mundial de la tuberculosis
en poblaciones indigenas.

Diferentes estudios en todo el mundo concluyen que las condiciones sociales y
econdmicas de este grupo los predisponen a desarrollar tuberculosis (1-°'y después
de iniciar el tratamiento, la adhesion puede ser un desafio.

Se han reportado tasas de notificacion de casos de TB que son hasta 41 veces
mayor que en la poblacion general (-6} | Resultados similares han reportado los

estudios de América del Norte, Europa, Africa, Asia y el Pacifico Occidental (1),
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Table 3 Summary of the most recent data on TB burden in global indigenous populations by WHO region (see Appendix for complete list of publications)

Frevalence or incidence/100 000t

Ratio
Region, Publications with the Study Indigenous Comparative (indigenous/
indigenous group, country most recent data* Type of study Scope period TB burden* TB burden® comparative)
Africa
Fulzmi, Chad Schelling et al., 200575 Cross-sectional Villageftown/reserve 1999-2000 Prevalence: 4600 Prevalence: 429 10.7
Peul and Dogon, Mali Carta et al., 199714 Cross-sectional Villageftown/reserve 19971 Prevalence: 1800 Prevalence: 326 5.5
Morth America
Alaskan Matives and American CDC, 20117 Cohort study Mational 2010 Incidence: 6.1 Incidence: 0.9 6.8
Indians, United 5tates
Matnve Hawaiians and Pacific cDC, 2011 Cohort study Mational 200 Incidence: 20.6 Incdence: 0.9 229
Islanders,* United States
First Nations, Canada Elliz et al., 201007 Cohort study Mational 2009 Incidence: 27.4 Incidence: 1.0 274
Inuit, Canada Elliz et al., 201007 Cohort study Mational 2009 Incidence: 155.8 Incidence: 1.0 155.8
Metis,** Canada Elliz et al., 201007 Cohort study Mational 2009 Incidence: 7.3 Incidence: 1.0 73
Latin America
Ache natives, Paraguay Hurtado et al., 20031 Cohort study Facility 1987-2002 Incidence: 3700 Incidence: 49 755
Amazonian tribes, Rondonia tachado Filho, 20082 Cross-sectional, Facility, city 2003 Incidence: 284 Incidence: 55 5.2
or Amaronas State, Brazil Basta et al., 2006 cohort study Prevalence: 815.2 Prevalence: 37.5 27
Amazonian tribes, Peru Culgui et al., 20104 Cohort study Mational 2008 Incidence: Incidence: 106 0.4-38
42 3-40009
Aymara (Andes), Peru Culgui et al., 20104 Cohort study Mational 2008 Incidence: 175.1 Incidence: 106 1.8
Brazilian Mative Indians, Mato Basta et al., 2010 Cross-sectional, Village/town/reserve 2006, Prevalence: 210.8 Prevalence: 55.0 38
Grosso do Sul, Brazil cohort study 1999-2004 Incidence: 1289.6 Incidence: 48.5 266
Chine, Ecuador Romero-Sandoval Cross-sectional Villageftown/reserve 2001 Prevalence: 6700 Prevalence: 161 416
et al., 20072
Quechua (Andes), Peru Culgui et al., 20104 Cohort study Mational 2008 Incidence: 103.7 Incidence: 106 1.0
Zulu tate indigenous, Romero-Amaro et al., Cohort study Province/statefregion 1996-2005 52% of TB cases Incidence: 23.2 =1
Venezuela 20085 occurred among
the indigenous
Warao people, Venezuela Fernandez de Cross-sectional Villageftown/reserve 1999 Prevalence: 320.0 Prevalence: 48.0 6.7
Larrea et al., 2002
Eastern Mediterranean
Bedouins Greene et al., 199227 Cohort study Facility 1987 Incidence: 18.1 Inddence: 8.7 21
Europe
Russian indigenous, Russia Kucherov and Cohort study District 1999 Incidence: 85.2 Inadence: 37.6 23
Makarov, 20028 Prevalence: 608 Prevalence: i |
193.3
Inuit, Greenland Thomsen et al., 20047 Cohort study Mational 2001 Prevalence: 185 Prevalence: 13.0 142
Roma, Spain Casals et al., 201120 Cohort study Villageftown/reserve 1985-2008 Incidence: 90.9 Incidence: 17.0 53

Tollefson D, Bloss E, Fanning A, Redd JT, Barker K, McCray E. Burden of tuberculosis in indigenous peoples globally: a systematic review. Int J Tuberc Lung Dis. 2013; 17(9): 1139-50.
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Situacidon de la tuberculosis en
poblaciones indigenas en México.

Investigacion original / Original research e

il Puakibe Haalth

Tuberculosis among indigenous municipalities
in Mexico: analysis of case notification and
treatment outcomes between 2009 and 2013

Brenda C. Medel Romero,' Martin Castellanos Joya,' Martha Angelica Garcia Aviles,’
Raul Martinez Navarro,? Tom Decroo,? and Rony Zachariah?

Objetivos.

Analizar las tendencias en 1) la notificacion de casos de tuberculosis por afio y 2) los
resultados acumulados del tratamiento (estratificado por tipo de paciente) con

relacion a la proporcion de poblacion indigena por municipio, en un estudio de
alcance nacional para el periodo 2009-2013.



TABLE 1. Trend in tuberculosis (TB) case notification rate (CNR) per 100000
population for new and previously treated cases, stratified by municipality proportion
of indigenous people, Mexico, 2009-2013

Sourc

—

indigenous people (= 50%)
CNR

1.5

1.3

e: prepared by the authors based on the study results.

1.6

1.2

Year
Variable 2009 2010 2011 2012 2013
New TB cases

Population in municipalities
with low proportion of 96 722 027 102 712 957 104 018 063 105 271 297 106 492 544
indigenous people (< 25%)

CNR 16.6 16.4 16.8 16.9 16.6
Population in municipalities
with medium proportion of
indigenous people (= 25% 3 651 721 3 950 143 4 001 350 4 049 440 4 096 763
to < 50%)

CNR 17.0 16.7 15.4 151 17.3
Population in municipalities
with high proportion of 7176 949 7 592 457 7 663 454 7733014 7 805 746
indigenous people (= 50%)

CNR 20.8 19.2 18.6 17.7 16.7

Previously treated TB cases

Population in municipalities
with low proportion of 96 722 027 102 712 957 104 018 063 105 271 297 106 492 544
indigenous people (< 25%)

CNR 1.7 1.6 1.6 15 1.4
Population in municipalities
with medium proportion of 3 ggq 799 3 950 143 4 001 350 4049 440 4 096 763
indigenous people (= 25%
to < 50%)

CNR 1.0 1.2 1.4 1.3 1.1
Population in municipalities
with high proportion of 7176 949 7 592 457 7 663 454 7733014 7 805 746

1.1




TABLE 2. Cumulativﬁ tféatment outcomes for new and previously treated tuberculosis
(TB) cases, stratified by municipality proportion of indigenous people, Mexico,

2009-2013
Low proportion Medium proportion High proportion
< 25% > 25% to < 50% > 50%
Variable No. % No. % No. Y%
New TB cases
Total starting treatment g5 925 3 221 7049
Treatment outcomes
—[reatmentsuccess 69 797 g1 2601 82 2319 24
Cured 53 022 62 2191 68 5 050 72
Treatment completed 16 735 19 460 14 869 12
Failed 959 1 21 1 66 1
Died 6713 8 294 9 633 |
Lost to follow-up 4 429 9 115 4 220 3
Not evaluated 4 067 5 140 4 211 3
Previously treated TB cases
Total starting treatment 8 014 235 514
Treatment outcomes
—lreaimentsuccess 5100 b4 144 b1 329 63
Cured 3 798 47 109 46 281 99
Treatment completed 1307 16 35 15 74 14
Failed 399 9 14 6 17 3
Died 811 10 27 11 47 9
Lost to follow-up 97 1 15 6 32 ]
Not evaluated 782 10 35 15 63 12

Source: prepared by the authors based on the study results.
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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?

Afio 20101 2011) 2012) 2013] 2014 2015
No. de casos nuevos de TB todas las 1539 1561 1517 1436 1489 1496

formas en poblacion Indigena,
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Atencién a poblaciones indigenas.

¢Quién es indigena?

Una persona es designada como
indigena sobre la base de los
origenes linglisticos y ancestrales.

* Todas las personas que forman

parte de un hogar donde el jefe

o conyuge y/o los padres de
éstos hablan lengua indigena.
 Todos los hablantes de lengua
indigena que no forman parte
de estos hogares.
e Autodeterminacion.

Simbologia
Porcentaje
I 000500
[ 501000
I 0.01- 1500
B 15.01-2000
B 20012500
§ 2501-3000
30.01-35.00
3501 - 4000
4001 -25.00
45.01-5000
50,01 -55.00
55,01 - 60,00
80,01 - B5.00
] 85,01 -70.00
B ro.01-75.00
B 501000
B scot-es00
I 25010000
I scot-ss00
[ o501+ 0000
Linsite
== Estall

Fusrte: (T3, Sasemia de ndicachores wibre bn Pobiandn Indigens de
Aianes, oom Base #n IVE, Gt Gisern e Pokiatiény Vs, 01
e

Ulabers: Sesterma do Infir s in Gangrife= 201

8 -

Actualmente, se consideran 11.1 millones de indigenas distribuidos dentro del 98.7%
de los 2457 municipios del pais y de 68 grupos etnolinguisticos(”).

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




SALUD dCoémo?
ENFOQUE INTERCULTURAL
; 1+1 >2
Obtencion de resultados que son dificiles de conseguir
2 o SlN ERGlA de manera inrchapenclintante.q -
E Valor de la Diversidad.
S T Entendimiento del Otro/a.
@)

o COMPRENSION Enriquecimiento mutuo.

MUTUA Sintonia y Resonancia (Capacidad y disposicion para
comprender e incorporar lo planteado por el otro/a).

T Empatia. (El ponerse en los zapatos del otro(a).

Interaccion con igualdad de oportunidades.
e DIALOGO Reconocimiento de que no hay una verdad unica. T

HORIZONTAL | Empoderamiento. .
1 Relacién ganar — ganar. ©

Trato con Dignidad. Trato como sujetos.

o RESPETO Escucha Respetuosa. Libre expresion de percepciones
y creencias.

rFrPac=-rcaam=-gs—

Reconocimiento de la Otredad (existencia de otros
modelos de percepcidon de la realidad).

Fuente: Fortalecimiento y relacion intercultural con la medicina tradicional: Manual para el

personal de salud. DGPLADES
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Considerar.

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

datos individualizados sobre las personas indigenas, registro adecuado en Tarjetas

Macro MFR y SIREPLACE)

DATOS DE IDENTIFICACION

TARIETA DE REGISTRO ¥ CONTROL DE CASD DE TUE

WUREHHE L LY WRALAL TOCALILRD

NOMBRE (5)

FECHA DE NACIMIENTO
SEXO: MUIER D HOMBRE D

EXPEDIENTE

sess: [ ]

AFILIACION SPSS

/ ‘y EDAD

ENTIDAD DE NACIMIENTO

[0

APELLIDOS: PATERNO

OCUPACION:

MATERNO
DATCS DE | JENTISICACION DATOS
e DETECTADO Biowst
wmy]  ArmAcmssE [ TTTTTTT] (111 LALAIE LE BUL: CURP | I | I I I I | I | I I I I | I
T4 N RACIME ¢ man LUGALIZALILNE =
gexc muser[] vomere[] ENTIDAD DE NACIMIENTD ] TIMPRMNACINN R DECLARA PERTENECER A UN PUEBLO INDIGENA st NO D
ROMEBRE (5) soF
AL ELLILLRS: 1% | LA 1Pa pacientesn: | COMICILIO PRIMARIO
MaTrRNG
CURP PNITRMIMATNS &S
DECLARA PERTEMECER A UNPUEELOmDEL [ no [] -
LALIMICILI 1M AL Vit vee |OTRO DOMICILIO
DWANCTCS WL NEES
[oTRO DoMICILID
FECHA DE INICKI ___
tecerune ri@ TTTT vcenan JTTTTTTT] FASE b | TELEFONO: FlIO I | I | I I | I | I I CELULAR I | I | I I | I | I |
FNRAMA M MCTRONICD W1 Rz, :
acupacion: TR CORRED ELECTROMICO:

T WAGrqus Ta Farha Be oiCa €00 una X, a acadln ol #nforma a 13 RS,
M uln 12 B o vt m b b L il e s
T T 3 ry Iy T r 3 rm m r my ™ m s
n Ty " Ty ) Fy = ) o3 = wr = Y ETy n
1 B 3 O G 0 B 1 + ) m © " " I =
1 T 3 r > 3 T ry ry rm m o my 14 m m
n Ty " Ty ) y = ) T3 = ey = Y ETy n
1 B 3 O G t B 1 + ) w © " " I =
1 B 3 r g v T 3 0 r m o m ] I m
w Ty " Ty ] y = ) 3 = i3 ) ) ETy n
1 B 3 O G t g 1 . ] w © " " I =
1 T 3 r > 3 T ry 3 m m r my 4 m m
n Ty " Ty ) Fy = ) T3 = i3 = Y ETy n
1 B 3 0 G t B 1 + ) w © i " I =
1 T 3 r > 3 T ry ry m m r Ty 14 m m
n Ty T Ty ) Fry = ) o3 3 o o Y ETy n
1 B 3 0 G t g 1 + ) w © i " I =
1 3 3 r > 3 T r ry rm m r ry 14 m m
n I T Ty T Iy = ) 3 = o o Y ETy n
1 T E] [ ¥ © 7 1 * " II| = [ ] [ %
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2. Incorporar en las politicas para la atencién la pertinencia intercultural

diferenciada y acorde a la situacion de cada poblacion.

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

area de influencia incluya municipios indigenas (IMSS PROSPERA, CDI, INALI,
DGPLADES, CNEGSR, DGPS).

Ceniro Nacional de Sa
¥ , Equidad de Género %
C DI u y Salud Reproductiva
I !l i i |E I COMISION NACIONAL

PARA EL DESARROLLO
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

@ i)
AN ®
Y

INSTITUTO NACIONAL DE LENGUAS INDIGENAS



SALUD & Modelo mtercultural para la atencién de la
SECRETARIA DE SALUD %Q{Q\'\L\g,ﬁ&:@ tllbeI'CU.lOSiS.
o

Proporciona informacién sobre La comunidad amplia la visién de su

tuberculosis y sus sintomas de tal manera problematica en salud
gue la comunidad pueda entenderla y éconocia la enfermedad? élo

utilizarla en provecho propio identifica como una

¢’Ident|f|car la tos com? ;m problematica prioritaria? écual
sintoma de tuberculosis? serd su plan de accién?

COMUNIDAD

La institucion se retroalimenta y * La comunidad presenta su vision de
amplia su vision de la problematica la problematica .

Acciones integralesy ¢Como interpretan la
sinérgicas. Identificacion de enfermedad? ¢ Cual es el

roles de cuidado y estrategias tratamiento local? ¢ Quién

de adherencia actua? ¢Como?

de Integracion y Desarrollo de Planeacion y Desarrollo en
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