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INTRODUCCION

A nivel mundial, en todos los paises y poblaciones, los pueblos indigenas enfrentan una mayor carga
de enfermedad que los pueblos no indigenas, incluidas las enfermedades cardiovasculares y el VIH (),
La selva amazédnica de Peru representa el 60 % del territorio nacional y es el hogar de alrededor de 264
000 indigenas @.

Los estados indigenas amazoénicos, podrian ser inusualmente vulnerables al COVID-19 debido a facto-
res médicos, sociales y ambientales, como una alta prevalencia de tuberculosis y malaria, falta de agua
potable y desnutricion ®. Las enfermedades como dengue y zika son comunes en estos territorios *). Se
encontré una alta prevalencia de diabetes, enfermedad renal crénica e hipertensiéon en una comunidad
indigena ®. Esto aunado a que se puede encontrar elevadas prevalencias de VIH y sifilis en algunas
comunidades indigenas amazoénicas agrava la pandemia por COVID-19 .

Se prevé que el impacto de la pandemia de COVID-19 sera duradero con impactos intergeneraciona-
les tanto para los pueblos indigenas como para los no indigenas . Las fuerzas estructurales limitan
el acceso a la atencién médica y el racismo sistémico y la discriminacion hacia los pueblos indigenas,
pueden dificultar el desarrollo de relaciones de confianza con proveedores no indigenas (. La region
amazoénica tiene pocos hospitales con unidades de cuidados intensivos y un nimero limitado de ven-
tiladores ©.

Esta situacion aumenta el riesgo de futuras emergencias por enfermedades infecciosas y reduce la
posibilidad de obtener farmacopeas ancestrales, base de la practica médica de los pueblos indigenas
y potencial fuente de tratamiento para el resurgimiento de enfermedades infecciosas en la poblacion
futura. Su salud se ve afectada por factores de estrés epigenético, opresion y violencia generacional,
incluido un numero desproporcionado de mujeres indigenas desaparecidas y asesinadas, menor nivel
educativo y pobreza persistente (). La deforestacion y la fragmentacién de los bosques son impulsadas
por el aumento de explotacion ilegal de la madera, las economias extractivas y la agricultura a gran
escala (especialmente el aceite de palma africana y la hoja de coca) ©.

La propagacion mundial de COVID-19, ha generado respuestas médicas y de salud publica agresivas,
que incluyen pruebas, detecciodn, rastreo de contactos, distanciamiento social, restricciones de viaje y
ordenes de quedarse en casa cuando se esta enfermo o expuesto ©). Esto se ha aplicado a muy peque-
fa o nula escala en los pueblos indigenas; en esta region existen alrededor de 42 millones de personas
(19, Las poblaciones indigenas prefieren muchas veces tratarse dentro de sus comunidades y por lo
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tanto esta informacién se pierde y no es recabada por fuentes oficiales del estado, asi como la falta de diagnéstico médico
no se puede saber con certeza el numero real de casos. Para rastrear las fuentes de infeccion y proteger a estas personas
vulnerables, necesitamos que los datos sobre COVID-19 estén desglosados por etnia ('"). Los datos sobre la tasa de infeccién
en los pueblos indigenas alin no estan disponibles (incluso cuando se dispone de informes y pruebas) (12,

METODOS

Se obtuvo el numero de casos confirmados de las comunidades indigenas amazodnicas de sala de poblacion indigena con CO-
VID-19 elaborado por el CDC Peru — Minsa (https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/sala-de-poblacion-indi-
gena-con-covid-19/). Ver tabla 1. Para el inicio de sintomas segun la ficha epidemioldgica ver la figura 1. Se puede observar
el numero de casos confirmados segun etnia en la figura 2. Los fallecidos segun etnia se pueden observar en la figura 3.

Tabla 1. Nimero de casos confirmados COVID-19 pertenecientes a comunidades indigenas amazénicas.

Departamento residencia N° %

Loreto 7 604 34,8
Amazonas 6 781 31,1
Ayacucho 2 0,0
Ucayali 2709 12,4
Puno 0 0,0
San Martin 1665 7,6
Junin 1243 57
Cusco 429 2,0
Pasco 614 2,8
La libertad 2 0,0
Madre de dios 348 1,6
Huanuco 209 1,0
Cajamarca 188 0,9
Ancash 1 0,0
Lima 17 0,1

Apurimac 0 0,0
Tacna 1 0,0
Huancavelica 0 0,0
Lambayeque 13 0,1

Arequipa 0 0,0
Callao 1 0,0
Moquegua 1 0,0
Ica 2 0,0
Piura 0 0,0
Tumbes 0 0,0
Total 21830 100
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Figura 1. Fecha de inicio de sintomas segun ficha epidemiolégica de pacientes COVID-19 confirmados.
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Figura 2. Numero de casos confirmados COVID-19 de comunidades indigenas amazonicas segun etnia.
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Figura 3. Numero de fallecidos confirmados COVID-19 de comunidades indigenas amazonicas segun etnia.
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Segun los datos obtenidos por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Peru), la
region con mas casos confirmados de COVID-19 fue Loreto (figura 4) seguida de Amazonas. La etnia Awajun fue la que mas
casos presento y la que mas defunciones por COVID-19 tuvo. Los datos no se encuentran actualizados y no estan de libre
acceso por lo que su estudio es dificil, sin embargo, los datos que se pueden obtener nos dan un acercamiento a la realidad.
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Figura 4. Indigenas de la Amazonia con COVID-19 por regiones (Actualizado a junio 2021).

DISCUSION

A medida que contintian los bloqueos en numerosos paises,
sin un cronograma a la vista, los pueblos indigenas que ya
enfrentan inseguridad alimentaria, muchos pueblos indige-
nas que trabajan en ocupaciones tradicionales y economias
de subsistencia o en el sector informal se veran afectados
negativamente por la pandemia . Peru ya casi iguala en nu-
mero de casos a Brasil (56 174) en las comunidades ama-
zbnicas (9,

Los datos especificos sobre poblacion indigena son muy
pobres o no estan clasificados en los centros de informa-
cion de los pacientes que pertenecen a la comunidad pan
amazonica. No existen estos sistemas de registros, lo que
dificulta el estudio de estas comunidades y la epidemiolo-
gia de la pandemia en estas regiones geograficas. Los nu-
meros que muchas veces podemos encontrar son de ONG
que muchas veces no son validados. Los gobiernos tienen
la intencidon de contabilizar estos numeros, pero al verse
avasallados por la pandemia, prefieren poner esfuerzos en
las grandes urbes.

Es dificil ademas el estudio de la COVID-19 en las comu-
nidades amazonicas por qué no se registra muchas veces
a los pacientes como pertenecientes a estas comunidades,
por lo tanto, esta informacion se pierde, otros muchos no
salen de sus comunidades hacia los hospitales o puestos
de salud, impidiendo su registro. Los indigenas son trata-
dos en sus mismas comunidades con medicina tradicional,
como parte de su cosmovision.

Los estudios sobre estas comunidades y las comorbilida-
des que podrian afectar a la COVID-19 son muy pocos por
lo que no podemos determinar el estado de salud de estas
poblaciones, aunque existen estudios sobre enfermeda-

des infecciosas que podrian dar luz sobre el impacto que
estas enfermedades podrian causar sobre la poblacion,
esto no ocurre con los estudios sobre enfermedades no
transmisibles.

Se concluye en que se debe prestar mas atencion en me-
jorar el sistema de salud de las comunidades indigenas,
esto llevado de la mano de la investigacion, y aplicando la
medicina en base a la evidencia. Los pueblos indigenas
han disminuido su numero de casos de la primera ola del
afio 2020.
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