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Analysis of the epidemiological 
profile of the indigenous 
community of Hueyapan, Morelos 

Background: The epidemiological transition is a 
phenomenon that has had a different impact between 
urban and rural settings. The WHO points out that the 
population with the lowest socioeconomic status is the 
most adversely affected for the unequal distribution of 
resources, indigenous people are a part of this population.  
Objective: To analyze the epidemiological profile of the 
indigenous people of Hueyapan, Morelos during the 
months of March to June 2017. 
Methods: A cross-sectional epidemiological study was 
carried out in the indigenous community of Hueyapan, 
belonging to the municipality of Morelos, in 2017. A 
sample of 338 households was calculated; as inclusion 
criteria, those dwellings where the age of residence in 
Hueyapan was equal to or greater than four years were 
taken; a systematic sampling was carried out every three 
households, in addition, Mexico's INEGI and Health 
Department databases were analyzed from 2011 to 2015. 
Results: In relation to morbidity, an upward trend was 
found in the crude rate, from 119.7 per 1,000 in 2011 to 
270.7 per 1000 in 2015, among the most prevalent 
diseases in those years, infectious diseases were 
identified as major and the appearance of 
noncommunicable diseases began to be observed. In 
relation to mortality, a linear trend was observed in the 
crude rate of 5.7 per 1000 in 2011 to 6.6 per 1000 in 2015. 
Conclusions: The epidemiological profile of Hueyapan 
coincides with a process of epidemiological transition where 
there is a double burden of disease. This suggests a 
challenge for the public health area that should be addressed 
from the creation of health strategies, programs and policies 
aimed at this population from an intercultural approach. 

D 

1

esde la década de los setenta se venía 
pronosticando un fenómeno que podría llegar a 
cambiar el mundo de forma considerable, se 
hablaba de una transición demográfica y, con 
ella, una transición epidemiológica que vendrían 

2

a revolucionar la atención sanitaria, especialmente con tres 
situaciones importantes: el cambio de las enfermedades 
infecciosas como principales causas de muerte, las cuales 
serían sustituidas por las no transmisibles; el cambio en los 
patrones de morbilidad y mortalidad en la población joven y 
de adultos mayores, y el cambio de un predominio de 
mortalidad a uno de morbilidad.1,2  

Se han descrito diversos factores por los que las 
enfermedades no transmisibles están desplazando a las 
infecciosas como principales causas de morbimortalidad, los 
más importantes son los de índole económico y social, 
dentro de los cuales los determinantes sociales de salud son 
considerados como los principales factores atribuibles a la 
aparición de enfermedades no transmisibles.3  

La transición epidemiológica descrita, así como sus 
complicaciones afectan a todo el mundo, pero especialmente 
a los sectores menos favorecidos, dentro de los cuales se 
encuentra la población indígena, ubicándola con más capas 
de vulnerabilidad.3 

La población indígena se enfrenta a un proceso de 
transculturación,4 y con ello a la aparición de enfermedades no 
transmisibles, resultado de los cambios de estilos de vida 
propios de las áreas urbanas, tales como el consumo de tabaco, 
el sedentarismo, la mala alimentación y el abuso de sustancias.5 
Asimismo, se enfrenta a la persistencia de enfermedades 
transmisibles, que resultan de la exposición a microorganismos 
patógenos, humo de leña, quema de basura, entre otras.6  

El incremento de estas enfermedades representa un reto 
para la atención sanitaria, ya que hay una mayor utilización 
de los servicios de salud a largo plazo y un aumento en los 
gastos de bolsillo, esto en población indígena con altos 
niveles de pobreza extrema y rezago social, lo cual 
supondría un gasto catastrófico en salud.3,7 

Actualmente se cuenta con pocos estudios sobre la salud 
de los pueblos indígenas a nivel nacional e internacional, 
por lo cual es necesario contar con información actualizada 
sobre el proceso salud-enfermedad de las comunidades 
indígenas para asegurar un mejor acceso a la atención 
sanitaria y, con datos, hacer visibles a los que son invisibles 
ante la sociedad. 

Este trabajo es parte de los resultados obtenidos de la 
realización de un Diagnóstico Integral de Salud Poblacional 
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Introducción: la transición epidemiológica es un 
fenómeno que se ha presentado de forma distinta entre 
sectores urbanizados y rurales.  

Objetivo: analizar el perfil epidemiológico de la 
comunidad indígena de Hueyapan, Morelos, durante el 
periodo de marzo a junio de 2017. 

Métodos: se realizó un estudio epidemiológico 
transversal en la comunidad indígena de Hueyapan, 
perteneciente al municipio de Morelos, en 2017. Se 
calculó un tamaño de muestra de 338 viviendas; como 
criterios de inclusión se tomaron aquellas viviendas 
dónde la edad de residencia en Hueyapan fuera igual o 
mayor a cuatro años; se realizó un muestreo sistemático 
cada tres viviendas, además se analizaron bases de 
datos de INEGI y Secretaría de Salud de 2011 a 2015.  
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Resultados: en relación con la morbilidad, se 
encontró una tendencia ascendente en la tasa bruta. 
Dentro de las enfermedades más prevalentes se 
identificaron las enfermedades infecciosas como 
principales y se empezó a observar la aparición de 
enfermedades no transmisibles. En relación con la 
mortalidad, se observó una tendencia lineal en su 
tasa bruta.  

Conclusiones: el perfil epidemiológico de Hueyapan 
coincide con un proceso de transición 
epidemiológica, donde existe una doble carga de 
enfermedad. Esto sugiere un reto para el área de la 
salud pública que debiera enfrentarse desde la 
creación de estrategias, programas y políticas de 
salud dirigidas a esta población desde un enfoque 
intercultural.  

3

con enfoque Intercultural de la comunidad indígena de 
Hueyapan, Morelos, realizado en el periodo de marzo a 
junio de 2017, en cual se abordaron, desde la perspectiva 
hegemónica y tradicional, tres grandes esferas: 
determinantes sociales de salud, respuesta social organizada 
y riesgos y daños para la salud.  

Metodología 

Se realizó un estudio epidemiológico transversal en 
Hueyapan, Morelos, de marzo a junio de 2017, en el que se 
analizaron bases de datos de población del INEGI y de 
morbilidad y mortalidad de la Secretaría de Salud, del 
periodo de 2011 a 2015; además, se realizó una encuesta 
diseñada y aplicada por el equipo de trabajo, la cual no se 
encuentra validada, consistente en ítems dicotómicos, 
politómicos y de respuesta abierta, de la que se usaron las 
variables de edad (cuantitativa discreta de respuesta abierta), 
desnutrición, sobrepeso, obesidad, enfermedad crónico 
degenerativa y apego al tratamiento (cualitativas nominales 
de respuesta dicotómica) del apartado de morbilidad 
autorreportada. 

La población de estudio para la encuesta estuvo 
conformada por los integrantes de las viviendas habitadas de 
la comunidad de Hueyapan que reportaron vivir en dicha 
comunidad desde hace cuatro años o más, se realizó el 
cálculo de tamaño de muestra estableciendo un nivel de 
confianza al 95%, y una tasa de no respuesta del 10%, 
dando como resultado una muestra de 338 viviendas, se 
realizó un muestreo probabilístico sistemático sin reemplazo 
cada 3 viviendas. Para el análisis de bases de datos, se 
incluyó al total de la población. 

Para el análisis de datos se usó estadística descriptiva, 
para la encuesta se obtuvieron porcentajes y promedios, y 
para las bases de datos, se obtuvieron prevalencias y tasas 
usando el programa de análisis estadístico SPSS versión 22. 

Para llevar a cabo este estudio se contó con la 
autorización del Comité de Ética e Investigación del 
Instituto Nacional de Salud Pública con versión aprobada: 
MARZO 09, 2017, DISP310, Folio identificador S49. 
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Resultados 

Se analizaron las bases de datos de mortalidad del 
INEGI y de morbilidad proporcionada por la Secretaría de 
Salud; se realizaron 311 encuestas en las viviendas, lo que 
representó a 1458 personas, se obtuvo una tasa de no 
respuesta del 9%. 

En relación con la morbilidad, la población de Hueyapan 
ha presentado una tendencia ascendente en la tasa bruta de 
2011 con 119.7 por cada 1000 habitantes a 270.7 por cada 
1000 habitantes en 2015 (figura 1). 

En relación con las 10 primeras causas de morbilidad de 
2011 a 2015, se observa que no hay variación significativa en 
las tres primeras causas, siendo las infecciones respiratorias 
agudas la principal causa durante los cinco años, seguida de 
las enfermedades infecciosas intestinales y las infecciones de 
vías urinarias, lo cual indica que los patrones de enfermedad 
se han mantenido constantes y no se han atacado los factores 
de riesgo que llevan a la adquisición de las enfermedades ya 
mencionadas. Las enfermedades crónicas no transmisibles 
han tenido un registro con variaciones, pero han estado 
presentes en la población (cuadro I). 

De los datos obtenidos de la encuesta, el 2.6% de la 
población reportó haber recibido un diagnóstico de 
desnutrición o bajo peso, y el 7.2% de sobrepeso u obesidad, 
de los cuales el 75% eran adultos jóvenes. 

 El 3.7% de la población mencionó tener diabetes, la 
cual fue diagnosticada en promedio a los 49 ± 13 años; el 
73% mencionó llevar su control mensual y tratamiento. El 
2.7% de la población tiene hipertensión arterial sistémica 
diagnosticada y el 67% reportó cumplir su control mensual 
y tratamiento prescrito. 

En relación con la mortalidad, la comunidad ha 
presentado una tendencia lineal en su tasa bruta (figura 2) 
con 5.7 por cada 1000 habitantes en 2011, a 6.6 por cada 
1000 habitantes en 2015; es decir, se produjo un aumento de 
0.9 puntos porcentuales en cinco años, lo cual es casi el 
doble en comparación con el resto del país, dónde hay una 
diferencia de 0.46 (2011: 5.32 frente a 2015: 5.78). 

En relación con la transición de la mortalidad en 
Hueyapan del 2011 al 2015 (cuadro II), se presentaron 
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Figura 1 Tasa bruta de morbilidad general por cada 1000 habitantes, Hueyapan, Morelos. 2011-2015 
Ta

sa
 b

ru
ta

200.0

0.0

2011 2012 2013

150.0

100.0

50.0

2014

Tasa bruta de morbilidad 
por cada 1000 habitantes

Años

350.0

300.0

250.0

 2015

Lineal (tasa bruta
de morbilidad por cada
1000 habitantes)

y = 38.15x + 63.115
R2 = 0.8375

Fuente: Elaboración con base en la información proporcionada por la Jurisdicción Sanitaria Número 3 a través de INFOMEX 

Nota: Se tomó la población a mitad del año proporcionada por CONAPO a nivel localidad para el cálculo de las tasas. 

Cuadro I Diez primeras causas de morbilidad, Hueyapan, Morelos. 2011-2015 

Causa 2011 2012 2013 2014 2015 

Infecciones respiratorias agudas 60.6% 58.0% 72.3% 85.2% 74.0% 

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 16.2% 13.9% 7.5% 5.7% 8.9% 

Infecciones de vías urinarias 10.0% 6.3% 7.2% 3.4% 7.2% 

Tricomoniasis urogenital 2.4% 5.3% 6.8% 1.9% 2.8% 

Violencia intrafamiliar 
   

0.9% 1.9% 

Candidiasis urogenital 2.1% 4.7% 1.9% 
  

Desnutrición leve 2.0% 2.6% 1.0% 0.5% 1.1% 

Vulvovaginitis 
   

0.4% 
 

Conjuntivitis 
   

0.4% 
 

Neumonías y bronconeumonías 1.4% 2.2% 
  

0.9% 

Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) 
  

0.8% 
  

Úlceras, gastritis y duodenitis 1.4% 
 

0.8% 
 

0.7% 

Amebiasis intestinal 
 

1.6% 
  

0.6% 

Hipertensión arterial 1.0% 1.5% 0.7% 0.3% 
 

Otitis media aguda 1.0% 
 

0.7% 
  

Faringitis y amigdalitis estreptocócicas 
 

0.7% 
   

Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 
   

0.2% 0.3% 

Resto de diagnósticos 1.9% 3.3% 0.2% 1.0% 1.6% 

n 792 952 878 1498 1831 

Fuente: Elaboración propia con base en la información proporcionada por la Jurisdicción Sanitaria No. 3 a través de INFOMEX 
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Figura 2 Tasa bruta de mortalidad general por cada 1000 habitantes, Hueyapan, Morelos, 2015 
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Fuente: Elaboración con base en la información proporcionada por la Jurisdicción Sanitaria Número 3 a través de INFOMEX 

Nota: Se tomó la población a mitad del año proporcionada por CONAPO a nivel localidad para el cálculo de las tasas.  

Cuadro II Diez primeras causas de mortalidad por todos los grupos de edad, por años. Hueyapan, Morelos. 2011-2015 

Causa 2011 2012 2013 2014 2015 

Tumores (neoplasias) 15.8% 31.1% 27.3% 25.0% 20.0% 

Enfermedades del sistema digestivo 15.8% 15.6% 18.2% 16.7% 15.6% 

Enfermedades del sistema respiratorio 13.2% 11.1% 18.2% 16.7% 15.6% 

Enfermedades del sistema circulatorio 13.2% 8.9% 9.1% 13.9% 11.1% 

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas 10.5% 6.7% 6.8% 11.1% 8.9% 

Síntomas, signos y hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio, no clasificados en 
otra parte 

7.9% 6.7% 6.8% 8.3% 6.7% 

Ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal 7.9% 4.4% 4.5% 2.8% 4.4% 

Enfermedades del sistema genitourinario 7.9% 4.4% 2.3% 2.8% 4% 

Ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 5.3% 2.2% 2% 3% 2.2% 

Enfermedades del sistema nervioso 2.6% 2.2% 2% 0.0% 2.2% 

n 38 45 44 36 45 

Fuente: Elaboración propia con base en la información proporcionada por la Jurisdicción Sanitaria No. 3 

Nota: Se tomó la población a mitad del año proporcionada por CONAPO a nivel localidad para el cálculo de las tasas 
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variaciones en las causas de mortalidad; los tumores 
(neoplasias) estuvieron entre la primera y segunda causa 
hasta el 2014, con un promedio de 18.6%, sin embargo en el 
2015 disminuyó el porcentaje y paso a ser la cuarta causa, 
con un 11.1%. Por otro lado, las enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas, entre las que se incluye la 
diabetes, posicionada como la quinta causa de mortalidad en 
2011, presentaron variaciones en los diferentes años, pero 
para el 2015 llegaron a ser la primera causa de mortalidad 
con un 20%. También se muestra que las enfermedades del 
sistema respiratorio disminuyeron de 13.2% a 8.9%. 

Discusión 

La vulnerabilidad en salud hace referencia a la falta de 
protección a poblaciones específicas las cuales presentan 
problemas de salud característicos, así como a las 
dificultades que tienen para resolverlos en comparación con 
otros estratos poblacionales. Las causas de este problema 
pueden ser múltiples, dentro de las que se encuentran: la 
falta de personal capacitado, falta de soporte social, 
económico, familiar, entre otros. Dentro de los grupos 
descritos propensos a la vulnerabilidad en salud se encuentra 
la población indígena.8 

En la comunidad indígena estudiada y en el resto de las 
comunidades en América Latina no hay disparidades 
significativas respecto a los riesgos para la salud que estas 
presentan; de forma histórica, en los grupos vulnerables se 
han visto disparidades en salud, resultado de las brechas 
socioeconómicas, culturales y de acceso a los servicios de 
salud que cada vez son más requeridos, lo que representa 
más obstáculos en los sectores menos favorecidos.9 

La población de Hueyapan presentó un aumento en las 
tasas de morbilidad general, esto mismo pasó con la 
tendencia global de México, dónde se siguen presentando 
enfermedades relacionadas con la pobreza.10 

La tasa bruta de morbilidad en la comunidad fue de 
270.7 por cada 1000 habitantes en 2015, lo que se encuentra 
por debajo de la media obtenida (390.2 por cada  
1000 habitantes) en un análisis realizado por la Secretaría de 
Salud en 2012, sin embargo, se encuentra por encima de la 
tasa de estados como Chiapas.11  

Los resultados de este estudio han evidenciado una alta 
prevalencia de morbilidad por enfermedades transmisibles, 
ubicándose las infecciones respiratorias agudas y la 
enfermedad diarreica en los primeros lugares. 

En estudios realizados en México dirigidos a la 
población general10 y dirigidos a población indígena11 
reportan que, en las comunidades indígenas, las 
enfermedades transmisibles, dentro de las cuales se 
encuentran las infecciones respiratorias agudas, la 
enfermedad diarreica y las infecciones de vías urinarias, 
resultaron ser las más comunes. 

Otro estudio realizado en el estado de San Luis Potosí en 
una comunidad donde el 82% indicó ser indígena, se 
encontró que las principales causas de morbilidad infantil 
están representadas por las infecciones respiratorias agudas 
y las enfermedades diarreicas, siendo estas reportadas por el 
76.6% de las familias de la comunidad.6  

6

En países como Chile, el Ministerio de Salud en 2017, 
en su informe sobre el plan para los pueblos indígenas, 
señala que en los pueblos indígenas siguen prevaleciendo 
las enfermedades infecciosas y que, en muchos de los casos, 
triplican en prevalencia comparada con la del resto de la 
población chilena.12 

En este estudio se encontró que en la comunidad de 
Hueyapan, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, 
consideradas enfermedades no transmisibles, están tomando 
relevancia, esto es consistente con estudios realizados en 
población indígena a nivel internacional y nacional; en 
relación con la hipertensión arterial sistémica, en población 
indígena amazónica de Perú, se encontró una prevalencia de 
14.5% en población mayor de 35 años, lo que evidencia una 
alta prevalencia en esta región y probablemente en otras 
regiones indígenas.3 

Otro estudio en Colombia, en población indígena Zenú, 
encontró una prevalencia de 40.8% de hipertensión arterial 
sistémica en la muestra de estudio, y se identificó que el 
consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la dieta 
inadecuada y el bajo nivel de actividad física son factores de 
riesgo para dicha enfermedad.13  

En relación con la diabetes mellitus tipo 2, un estudio 
realizado en Oaxaca a finales de los noventa con población 
indígena mazateca, encontró una prevalencia de 2.01%, 
observando que, conforme incrementa la edad, aumenta la 
prevalencia; sin embargo, a partir de los 65 años se encontró 
una prevalencia con tendencia a la disminución, esto puede 
deberse debido al año de realización del estudio y a los 
estilos de vida presentes en la corte generacional de los 
mayores de 60 años; además, se observó una relación de 
diabetes mellitus tipo 2 con la obesidad, el índice de masa 
corporal, los antecedentes heredofamiliares y la presencia 
de hipertensión arterial sistémica.14 

Estudios realizados en población mexicana donde se 
estudió la prevalencia de hipertensión arterial sistémica y de 
diabetes mellitus tipo 2, se encontró que estas se han ido 
incrementado de manera progresiva.10 De forma específica 
en población indígena, datos reportados por la Secretaría de 
Salud se identificaron las enfermedades no transmisibles, 
dentro de las cuales se encuentran la hipertensión arterial 
sistémica, la diabetes mellitus tipo 2 y el asma.11 

La carga de enfermedad por sexo en los habitantes de 
Hueyapan se inclina hacia las mujeres, quienes 
representaron el 58% del total de la prevalencia de 
morbilidad; similar a este resultado, la Secretaría de Salud11 
registró que el 58.1% de las enfermedades fueron en 
mujeres y el 41.9% en hombres. En otro estudio en Chile, 
en la población Mapuche,15 se obtuvo un resultado similar 
donde se puede observar que la situación de inequidades en 
salud desde la perspectiva de género es similar en otros 
países.  

La tendencia de la tasa bruta de mortalidad general en la 
comunidad de Hueyapan se ha mantenido de forma lineal, 
este comportamiento es similar a lo reportado en el estado 
de Chiapas;16 sin embargo, esto no es consistente a lo 
encontrado en el resto de México, donde se ha reportado a 
nivel global una disminución de la tasa de mortalidad de 
1997 al 2000.10,17 

La tasa bruta de mortalidad reportada para la comunidad 
en 2015 fue de 6.6 por cada 1000 habitantes, la cual es 
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superior al promedio reportado en el informe de la 
Secretaría de Salud para los estados con municipios 
indígenas (4.9 por cada 1000 habitantes).11  

En el estudio realizado en Chile en la comunidad 
indígena Mapuche se señala que las personas indígenas 
tienen 30% más riesgo de morir en comparación con los no 
indígenas.15 

En relación con las principales causas de mortalidad, la 
comunidad de estudio registra las enfermedades no 
transmisibles dentro de sus principales causas, esto fue 
similar al estudio de la Secretaría de Salud11 y a un estudio 
realizado en Veracruz,18 estos datos son similares para la 
población no indígena.10  

En Chiapas, considerado el tercer lugar de los estados de 
México con 27.9% de población indígena,19 se registró una 
tendencia en el cambio de los patrones de mortalidad muy 
similares a los de la población de Hueyapan, se presentó un 
aumento de muertes por enfermedades no transmisibles, sin 
embargo, las enfermedades infecciosas continúan siendo 
una de las causas importantes de muerte.16 

La mortalidad reportada por la Secretaría de Salud de 
acuerdo con el sexo ha documentado que la tasa en hombres 
es, en promedio, 10% menor a la de las mujeres, lo que es 
similar a lo obtenido en este estudio.11  

Conclusiones 

Los resultados de este estudio fortalecen la hipótesis de 
que el perfil epidemiológico de la comunidad de Hueyapan 
coincide con el proceso de transición epidemiológica; esto 
representa un problema para la comunidad debido a que se 
están enfrentando a una situación de doble carga de la 
enfermedad, donde se observa un predominio de las 
enfermedades transmisibles como principales causas de 
morbilidad y las enfermedades no transmisibles como 
principales causas de mortalidad.   

La tasa bruta de morbilidad tiene tendencia ascendente, 
con mayor prevalencia de infecciones respiratorias agudas y 
enfermedades diarreicas, sobre lo que cabe destacar que 
existen programas por parte de la Secretaría de Salud20 que 
buscan eliminar las enfermedades infecciosas y que han 
resultado exitosos en los sectores urbanos, mientras que en 
las comunidades indígenas con índices de rezago social 
elevados no se ha logrado esto.21 Es necesario realizar 
estudios con mayor profundidad para realizar una 
evaluación de estos programas en estos sectores específicos 
y reestructurar las estrategias que están planteando, tomando 
en cuenta la cosmovisión de la población. 

Dada la discrepancia en los reportes de prevalencia de 
enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus e 
hipertensión arterial sistémica, entre lo encontrado en bases 
de datos y lo autorreportado por los pobladores en la 
encuesta, se sugiere la realización de un tamizaje en 
población mayor a 35 años para verificar los datos. 

Además, es evidente la falta de adherencia a los 
tratamientos al encontrar 33% de personas con diagnóstico 
de hipertensión arterial sistémica y 27% con diagnóstico de 

8

diabetes mellitus que no están adscritos a los programas de 
control y tratamiento de la enfermedad; estas enfermedades 
son consideradas en la literatura como factores asociados a 
mortalidad por trastornos metabólicos y nutricionales.22,23,24 

Las intervenciones enfocadas a disminuir los factores de 
riesgo para presentar enfermedades no transmisibles en los 
habitantes de Hueyapan pueden resultar una estrategia 
costo-efectiva útil para el sector salud.25 

La tasa bruta de mortalidad general se encuentra por 
encima de la media nacional encontrada en comunidades 
indígenas, es importante señalar que, además de las muertes 
por enfermedades no transmisibles, los accidentes y las 
lesiones están dentro de las primeras causas de muerte en 
los pobladores de Hueyapan, lo que pudiera relacionarse 
con una mayor tasa de mortalidad en hombres comparada 
con la de las mujeres; algunos estudios han reportado la 
masculinidad como factor condicionante de mortandad por 
accidentes y lesiones en hombres,26  para lo cual se 
requeriría realizar un estudio etnográfico para conocer las 
causas específicas de este fenómeno. 

Al ser Hueyapan una comunidad indígena que preserva 
sus usos y costumbres, donde la medicina tradicional forma 
parte representativa de su vida, se hace pertinente el 
fortalecimiento de los programas prioritarios en promoción, 
prevención y manejo de las enfermedades, tomando en 
cuenta los usos y costumbres de la población.27  

Con este estudio se hace visible la necesidad de generar 
información acerca de los pueblos indígenas, a modo de 
conocer sus patrones de salud-enfermedad característicos 
para, de esta forma, crear programas y políticas específicos 
que enfrenten el reto que representan para el área de la salud 
pública. 

Por último, con base en el estudio realizado, se hace 
necesaria una revisión sobre lo actualmente implementado 
en relación con el fortalecimiento de la atención primaria de 
la salud bajo la línea establecida por la carta de Ottawa,28 
específicamente en materia de educación para la salud, 
promoción de estilos de vida saludables y reforzamiento de 
la acción comunitaria. 

Además, el monitoreo y análisis periódico (cada tres 
años) de la situación de salud de las comunidades indígenas 
se sitúa como una actividad prioritaria dentro de las 
funciones de la salud pública, integrando la generación de 
indicadores de salud a través de la cooperación 
multidisciplinaria, desde la perspectiva epidemiológica 
hasta la social. De esta forma, se podrían mantener los 
programas prioritarios de salud actualizados y responder a 
las necesidades específicas de la población, buscando así 
reducir las brechas existentes entre población indígena y no 
indígena, eliminando las inequidades en salud, que son 
causas injustas y evitables de muertes en poblaciones 
vulnerables a través de la generación de políticas inclusivas 
desde la perspectiva intercultural y de género. 
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