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Puntos Clave

o Al 15 de julio, en México habia un total de
317,635 casos confirmados de COVID-19
y 36,906 defunciones. En Yucatdn, a esta
misma fecha, se habian confirmado 6,674
casos (2.1% del total de casos) y 612 defun-
ciones (1.6% del total). En Chiapas, habia
5,308 casos confirmados de COVID-19
(1.6% del total) y 786 defunciones (2.1%
del total).

Tanto en Chiapas como en Yucatdn, se
identifican como principales grupos en ries-
go de presentar complicaciones graves y/o
muerte por COVID-19 a las personas ma-
yores de 60 afios y personas con alguna co-
morbilidad. Los sintomas mds identificados
son fiebre, falta de aire y dolor de cabeza.
Sin embargo, se observa un menor nivel de
conocimientos sobre otros grupos de ries-
go (mujeres embarazadas, menores de 5
afos y personas con VIH) y sobre sintomas
leves asociados a COVID-19. En Chiapas,
la poblacién adolescente muestra un mayor
desconocimiento de la sintomatologia de
COVID-19 y de las medidas de prevencién

en comparacién con la poblacién adulta.

Se identifica un menor conocimiento e
intencién de uso del cubrebocas, asi como
de mantener el distanciamiento social, en
comparacién con otras medidas de preven-
cién entre la poblacién encuestada.

Mis del 80% de la poblacién adulta y 60%
de la poblacién adolescente en Yucatin
expresé un grado de preocupacién impor-
tante sobre la pandemia en comparacién
con 53.7% de la poblacién adulta y 9.0%

de las y los adolescentes en Chiapas.

Tanto en Chiapas como en Yucatdn, se
identifica que la inseguridad alimentaria, la
menor oportunidad laboral y la pérdida de
trabajo son las principales preocupaciones.
Un mayor porcentaje de mujeres identificé
sentirse preocupadas por el rezago educativo
de sus hijos e hijas, en comparacién con los
hombres.

Los medios de comunicacién en los que
mds se tienen confianza varfan entre esta-
dos, entre personas adultas y adolescente y

entre mujeres y hombres. En ambos estados
se observa un bajo porcentaje de personas
que confian en las redes sociales como me-
dio de comunicacién para informarse sobre

el COVID-19.

Mis del 50% de la poblacién adulta en-
cuestada en Yucatdn identifica haber perdi-
do su trabajo o principal fuente de ingreso
desde el inicio de la pandemia en compara-
cién con 31.2% de la poblacién encuestada.

 Aproximadamente un 25% de las y los ado-
lescentes en Chiapas y Yucatdn identifican
no seguir estudiando en casa desde el inicio
de la pandemia. El grupo con mayor deser-
cién reportada son los hombres adolescentes
en Chiapas. 75% de las y los adolescentes,
en ambos estados, no cuentan con acceso a
internet en sus casas.

Caracterizaciondela
poblacion encuestada

En total, 295 personas originarias de 17 mu-
nicipios fueron encuestadas en Yucatdn: 168
personas adultas (65.2% mujeres y 34.8%
hombres), 100 adolescentes (75.0% mujeres
y 25.0% hombres) y 27 autoridades comuni-
tarias (55.5% mujeres y 44.4% hombres). La
mediana de la edad en la poblacién adulta fue
de 32.5 anos (rango: 18-81), de las autoridades
comunitarias de 34 anos (rango: 21-51 afios)
y el promedio de edad en la poblacién adoles-
cente fue de 15.2 anos (DE + 1.0). 88.4% de
las personas adultas eran hablantes de lengua
indigena en comparaciéon con 64.8% de las y
los adolescentes.

En Chiapas, se encuesté a un total de 83
personas originarias de 15 municipios: 56
personas adultas (71.4% mujeres y 28.6%
hombres), 22 adolescentes (59.1% mujeres y
40.9% hombres) y cinco autoridades comu-
nitarias. La mediana de la edad en la pobla-
cién adulta fue de 28 afnos (rango: 19-48) y
el promedio de edad en la poblacién adoles-
cente fue de 16.3 anos (DE + 0.7). 87.5% de
las personas adultas eran hablantes de lengua
indigena en comparacién con 86.3% de las y
los adolescentes.
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México:
317,635 casos
36,906 muertes

Al 15 de julio de 2020.

Fuente: Direccion General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud,
México.

Conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas
con COVID-19

* 91.0% de las personas adultas y 77.2% de
las y los adolescentes en Yucatin y 71.4%
de las personas adultas y 77.2% de las y los
adolescentes en Chiapas identificaron a las
personas mayores de 60 afos como un gru-
po en riesgo de sufrir complicaciones por el
COVID-19. Menos del 50% en ambos esta-
dos y en todos los grupos encuestados iden-
tificaron a las mujeres embarazadas, las y los
nifios menores de 5 anos y las personas que
viven con VIH como un grupo de riesgo.

Los sintomas de COVID-19 que son iden-
tificados en mayor grado por la poblacién
encuestada son la fiebre, la falta de aire y
el dolor de cabeza. En promedio, poco mds
del 40% identifica sintomas leves de CO-
VID-19 (rinorrea, anosmia, tos seca, estor-
nudos, sintomas en piel y mialgias).

En casi todos los grupos, entre un 37.0%-
40.4% de la poblacién cree que el rociar el
cuerpo con alcohol o cloro puede eliminar

de la piel al SARS-CoV-2.

82.7% y 53.5% de las personas adultas
en Yucatdn y Chiapas y 64.6% y 9.0% de
adolescentes, respectivamente, identifican
sentirse muy preocupadas por la pandemia.
29.6% de las autoridades comunitarias en
Yucatdn percibe que el riesgo de que alguien

en su comunidad tenga o se contagie con el

SARS-CoV-2 es alto.

Menos del 40% de la poblacién adulta en
ambos estados y menos de 5 de cada 10 ado-
lescentes identificaron que en caso de pre-
sentar sintomas de COVID-19 utilizarian
cubrebocas.

Las principales preocupaciones en la pobla-
cién adulta encuestada en ambos estados
con respecto al impacto de la pandemia son
la inseguridad alimentaria, la menor oportu-
nidad laboral y la pérdida del trabajo. Una
mayor proporcién de mujeres identifica sen-
tirse preocupada por el rezago escolar de sus
hijos e hijas, por no poder vender productos
locales y por perder los apoyos del gobierno,
en comparacién con los hombres.

Sobre la confianza en los medios de comuni-
cacién, en Yucatdn se identifica que los hom-
bres adultos confian mds en las conferencias
oficiales diarias, mientras que las mujeres
adultas y las y los adolescentes confian mds
en los programas de televisién y noticieros.
En Chiapas, los hombres adultos también
confian mds en las conferencias oficiales dia-
rias, las mujeres adultas en los programas de
radios, los adolescentes en el centro de salud
y las adolescentes en los programas de radio
y en el centro de salud.

Impacto de la pandemiaen
distintas dimensiones dela
vidadelasy los participantes

+10.2% y 5.2% de las mujeres y hombres
adultos y 15.3% de las adolescentes y 22.2%
de los adolescentes en Yucatdn identificaron
no haber consumido su desayuno, comida
y/o cena en la dGltima semana debido a que
no habia suficiente alimento para toda la
familia, en comparacién con 17.5% de las
mujeres adultas, 20.2% de las adolescen-
tes y 8.0% de los adolescentes en Chiapas.
Ningtin hombre adulto en Chiapas refiri6
haber estado en esta situacién.

* 51.4% de las mujeres adultas y 63.1% de los
hombres adultos en Yucatin identificaron
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Porcentaje de la poblacién adulta encuestada, por sexo y estado, de acuerdo con las principales preocupaciones sobre el impacto de la pandemia a nivel
individual y comunitario.

haber perdido su trabajo y/o principal fuen- comparacién con 75.0% de las adolescentes
te de ingreso desde el inicio de la pandemia, y 62.5% de los adolescentes en Chiapas.

en comparacién con 37.5% de las mujeres
adultas y 25.0% de los hombres adultos en
Chiapas

« En ambos estados, las adolescentes perciben
recibir mds apoyo en casa para resolver du-
das relacionadas con la escuela, en compara-

31.4% de las mujeres y 23.2% de los hom- cién con los hombres.
bres en Yucatdn y 35.0% de las mujeres y
46.6% de los hombres identificaron contar
con ahorros. En ambos estados, un mayor
porcentaje de hombres en comparacién
con mujeres indicaron que estos ahorros les Se observa que, en general, las adolescentes
alcanzarfan para sostener a la familia por un han aprendido mds cosas y refieren haber
periodo mayor a un mes. tenido mds experiencias positivas en compa-
racién con los adolescentes. Las principales
actividades que han aprendido las adoles-
centes son cocinar, hacer labores el hogar,
cuidar de otras personas y hacer artesanias.
Las actividades que han aprendido los hom-

+ En promedio, 75% de las y los adolescentes
en ambos estados no cuentan con acceso a
internet en sus casas.

Menos del 50% de las personas adultas en
ambos estados identificaron que producen
suficiente cosecha y/o tienen suficientes
animales de patio para consumo propio.

« En ambos estados, son las mujeres las que bres son la milpa y siembra, el cuidado de
realizan en mayor porcentaje el trabajo re- los. ar.limales de patio y sobre apicultura,
lacionado con el cuidado del hogar (73.0% principalmente.
para el caso de Yucatin y 69.0% para

En Yucatdn, las adolescentes comparten con

Chiapas). mavor f . . i
yor frecuencia sus sentimientos con res

+ 75.6% de las adolescentes y 73.9% de los pecto a la pandemia en comparacién con los
adolescentes en Yucatdn indicaron que si- adolescentes (37.3% y 33.3%, respectiva-
guen estudiando en casa desde el inicio de mente). En Chiapas los ac.iolescente§ com-
la pandemia y el cierre de las escuelas, en parten con mayor frecuencia sus sentimien-
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tos en comparacién con las mujeres (11.1%
y 7.6%, respectivamente). Las figuras fémi-
nas de la familia son en las que se confia en
mayor porcentaje para compartir y hablar

sobre estos sentimientos.

Recomendaciones

o Incrementar el conocimiento de la po-
blacién adulta, adolescente y de las autori-
dades comunitarias en dimensiones clave
como: los grupos de riesgo, los sintomas
mds comunes y no solamente los sintomas
que indican enfermedad grave y las medidas
de prevencién clave para evitar contactos
de riesgo (lavado de manos adecuado, uso
correcto de cubrebocas, sana distancia y la
limpieza de superficies, entre otros).

o Incrementar el conocimiento sobre las me-
didas de prevencién apoyadas en evidencia
y alertar sobre las creencias que no estén so-
portadas por evidencia empirica (e.j. rociar
el cuerpo con alcohol y tomar diéxido de
carbono), que pueden llevar al retraso en
atencién médica y dafios a la salud.

« Disenar estrategias de comunicacién de ries-

gos que respondan a las necesidades de la
poblacién, pero también a sus preferencias
en cuanto a medios de comunicacién e idio-
ma de preferencia, incluyendo la necesidad
de integrar la perspectiva intercultural en
todas las comunicaciones. Analizar las estra-
tegias de acuerdo con la edad y al sexo de las
personas que son el objetivo de la campana.

Reforzar las estrategias de comunicacién de
COVID-19 y las medidas de prevencién
en poblacién adolescente y jévenes, ya que,
aunque no es una poblacién considerada en
riesgo para complicaciones graves y/o muer-
te por COVID-19, es una poblacién que es
igual de susceptible de infectarse y de trans-
mitir el virus a poblaciones en mayor riesgo.

Generar y difundir protocolos de aislamien-
to de casos sintomdticos que sean sencillos
y factibles de implementar en hogares que
solo cuenten con una habitacién o en los
cudles se comparta el bafo entre varios fa-
miliares.

Reforzar los protocolos de atencién médica
y referencia de casos sintomdticos de CO-
VID-19 en las comunidades, para evitar
duplicacién de esfuerzos, atencién médica
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tardia y saturacién de unidades de salud.

« Trabajar en coordinacién gobierno y organizaciones de la sociedad civil para implementar
estrategias de resiliencia familiares y comunitarias que disminuyan el impacto econémico de
la pandemia en estas comunidades. Por ejemplo, estrategias de educacién financiera y ahorro,
apoyos para mejorar las estrategias educativas en jévenes, trueque, cultivo de traspatio para
venta y autoconsumo y promocién de estrategias de comercio justo para la venta de artesanias
y otros insumos producidos localmente en las comunidades.

« Importancia del derecho al acceso al internet para todas y todos, ya que es una herramienta que
permite expandir las oportunidades y estrategias de resiliencia en la poblacién.

« Enfoque en el impacto diferenciado de la pandemia y en estrategias de resiliencia diferenciadas
entre hombres y mujeres. Un ejemplo, es la sobrecarga de trabajo no remunerado para mujeres.

» Importancia de incrementar el conocimiento sobre las distintas violencias hacia las mujeres y
ninas y la implementacién de protocolos de prevencién, atencidn y referencia oportunos para
los casos de violencia en esta poblacién.
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Caracteristicas sociodemograficas de los estados y
municipios encuestados

Los estados de Yucatdn y Chiapas se encuentran localizados en la regién sur de México. Yuca-
tdn cuenta con un total de 2,097,175 habitantes (51.0% mujeres y 49.0% hombres) de acuer-
do a la Encuesta Intercensal 2015 (1). El grado de marginacién del estado asi como el grado
de rezago social son clasificados como altos. Del total de municipios (106), 10 (9.43%) son
clasificados con un grado de marginacién muy alto y 23 (21.7%) con un grado de marginacién
alto (2). En la siguiente tabla, se muestra el total de poblacién, grado de marginacién y rezago
municipal, asi como si més del 25% de la poblacién del municipio vive en pobreza extrema de
los municipios en los cuales se realizaron las encuestas:

Caracteristicas sociodemograficas de los municipios en Yucatan que participaron en la encuesta, 2015.

Municipio Poblacion Porcentaje de la Porcentaje de la Porcentaje de la
total poblacion en poblacion con tres poblacion que habla
(2015) pobreza 0 mas carencias unalenguaindigena
extrema sociales (2015)2
(2015)2 (2015)2

Cantamayec 2,519 16.6 51.4 85.2%

Chacskinkin 3,015 38.1 59.0 91.8%

Chumayel 3,308 29.1 51.8 82.7%

Mani 5,637 22.6 46.3 77.4%

Mayapan 3,700 35.8 55.6 98.0%

Mérida 892,363 1.8 12.4 10.2%

Muna 12,722 13.7 49.8 44.5%

Oxcutzcab 31,202 18.4 49.6 60.4%

Peto 25,264 21.7 475 60.9%

Sacalum 4,819 23.4 48.4 62.8%

Tahdziu 5111 48.0 66.7 98.2%

Teabo 6,551 28.1 57.2 79.1%

Tekax 42,440 12.1 41.6 58.3%

Ticul 40,161 11.3 44.2 41.1%

Tixméhuac 4,813 32.7 60.6 88.3%

Valladolid 80,313 12.1 431 55.6%

Yaxcaba 15,203 20.3 61.8 75.2%

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Intercensal 2015. México. Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/

2. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Medicion de la pobreza, Estados Unidos Mexicanos,

2010-2015. Indicadores de pobreza por municipio. México.

Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/AE_pobreza_municip al.aspx

En Yucatdn, para 2015, 575,740 habitantes de 3 anos y mds hablaban alguna lengua indigena
(28.8%) (1). La lengua indigena predominante es el Maya (98.7%), seguida del Chol (0.2%).
De acuerdo con el Censo 2010, el promedio de habitantes por hogar era de 3.9 (2). La tasa
de alfabetizacién, en 2015, era del 88.3% para la poblacién de 6-14 anos y del 91.8% para la
poblacién de 15 afios y mds. Para este mismo afo, 13.4% de la poblacién no se encontraba
afiliada a un servicio de salud (1).
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Por otro lado, Chiapas cuenta con una poblacién total de 5,217,908 habitantes (51.4% muje-
res y 48.6% hombres) de acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015 (1). El grado de marginacién
del estado asi como el grado de rezago social son clasificados como muy altos. Del total de
municipios (118), 48 (40.6%) son clasificados con un grado de marginacién muy alto y 39
(33.0%) con un grado de marginacién alto (4) . En la siguiente tabla, se muestra el total de
poblacién, grado de marginacién y rezago municipal, asi como si mds del 25% de la pobla-
cién del municipio vive en pobreza extrema de los municipios en los cuales se realizaron las
encuestas:

Caracteristicas sociodemograficas de los municipios en Chiapas que participaron en la encuesta, 2015.

Municipio Poblacion Porcentaje de la Porcentaje de la Porcentaje de la
total poblacién en poblacién con tres poblacion que habla
(2015): pobreza o mas carencias  Unalenguaindigena
extrema sociales (2015)2
(2015)2 (2015)2
Aldama 6,712 54.4 55.9 99.5%
Amatenango del Valle 9,913 54.2 57.2 76.5%
Chenalho 39,648 77.0 80.5 98.5%
Chilon 127,914 70.0 4.7 95.6%
Huixtan 23,625 60.3 69.2 90.2%
Las Margaritas 122,821 51.1 60.4 41.9%
Ocosingo 218,893 50.7 62.2 77.6%
Oxchuc 48,126 75.7 80.7 97.9%
San Andrés Larrainzar 23,889 52.5 55.7 99.4%
San Cristobal de las Casas 209,591 16.8 27.6 32.1%
San Juan Canuc 34,829 7.7 80.7 99.7%
Santiago el Pinar 3,684 54.7 58.7 99.8%
Sitala 13,844 66.2 69.9 95.4%
Tenejapa 43,593 59.6 65.5 99.2%
Zinacantan 41,112 61.5 67.9 99.0%
Referencias:
1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Intercensal 2015. México. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/
2. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Medicion de la pobreza, Estados Unidos Mexica-
nos, 2010-2015. Indicadores de pobreza por municipio. México. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/AE_pobreza_municipal.aspx
3. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Panorama sociodemografico de Chiapas. 2015. Disponible en: http://internet.
contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/inter_censal/
panorama/702825082154.pdf

Los Altos de Chiapas, donde se encuentra la mayor parte de los municipios donde se realizé la
encuesta (Aldama, Amatenango del Valle, Chenalh6, Huixtdn, Oxchuc, San Andrés Larrdin-
zar, San Cristébal de las Casas, San Juan Canun, Santiago el Pinar, Tenejapa y Zinacantdn),
cuenta con dos grupos étnicos sobresalientes: Tsotsil y Tseltal. La regién tiene un total de
601,190 habitantes (68.0%), de los cuales 408,958 hablan alguna lengua indigena. De acuer-
do con datos del CONEVAL, 88.0% de las personas que viven en esta regién se encuentra
en situacién de pobreza (56.0% en pobreza extrema y 32% en pobreza moderada). Por otro
lado, 42.0% de la poblacién en 2010 se encontraba en rezago educativo, 34.0% no contaba
con acceso a servicios de salud, 92.0% no tenia acceso a seguridad social, 77% no contaba con
todos los servicios bdsicos en su vivienda y 39% no contaban con un adecuado acceso a la ali-
mentacién. En este mismo ano, el promedio de habitantes por hogar era de 4.93 (por encima

del promedio estatal de 4.1 habitantes) (5).
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COVID-19 yPueblos Indigenas

Hasta el 15 de julio, en México habia un
total de 317,635 casos confirmados de CO-
VID-19 y 36,906 defunciones. En Yucatdn,
a esta misma fecha, se habian confirmado
6,674 casos (2.1% del total de casos) y 612
defunciones (1.6% del total). En Chiapas,
habifa 5,308 casos confirmados de CO-
VID-19 (1.6% del total) y 786 defunciones
(2.1% del total) (7,8). Los municipios con
m4as casos activos en Yucatdn son: Mérida
(3,859 casos), Valladolid (414 casos), Ka-
nasin (267 casos), Umdn (266 casos), Ticul
(224 casos), Progreso (133 casos), Tekax
(116 casos) y Tizimin (105 casos) (9). En
Chiapas, los municipios con mds casos con-
firmados son Tuxtla Gutiérrez (2,051 casos),
Tapachula (767 casos), San Cristébal de las
Casas (294 casos), Comitdn de Dominguez
(126 casos), Chiapa de Corzo (125 casos),
Tonald (117 casos), Huixtla (89 casos) y Pa-
lenque (85 casos) (10).

Hasta el 18 de julio, la Secretaria de Salud
habia identificado 4,643 casos en poblacién
indigena. Los estados con mds nimero de
casos en esta poblacién son Yucatdn (745
casos), Oaxaca (479 casos), el Estado de
México (435 casos) y la Ciudad de México
(355 casos). Con respecto a las defunciones
por COVID-19 en esta poblacidn, se han re-
portado un total de 733 en todo el territorio
mexicano. Los estados con mds defunciones
registradas son Yucatin (n=115), Oaxaca
(n=93), el Estado de México (n=79) y Quin-
tana Roo (n=52) (11).

Debido a que los pueblos indigenas tienen
mids probabilidad de vivir en condiciones de
extrema pobreza, ademds de tener un menor
acceso a recursos y servicios para disminuir
las consecuencias en salud y los impactos
econémicos y sociales de la pandemia, es pro-
bable que se vean en una mayor situacién de
vulnerabilidad ante el COVID-19, en parti-
cular mujeres y nifas indigenas. Se identifi-
can cuatro principales retos que existen para
combatir la pandemia en esta poblacién: (1)
falta de confianza de la poblacién indigena
en las autoridades (incluyendo autoridades
sanitarias) y la incredulidad en la existencia

y/o gravedad de la enfermedad, lo cual pue-
de llevar a un repudio del personal de salud
encargado de la atencién de la pandemia; (2)
mayor desinformacién y creencia en mitos y
medidas de prevencién y control que carecen
de apoyo empirico, lo cual puede impactar
directamente en la implementacién de me-
didas de prevencién que han demostrado ser
eficaces para disminuir la propagacion de la
pandemia; (3) el acceso limitado a servicios
basicos (e.j. agua y jabén de manos), ahuna-
do a una comunicacién deficiente por parte
de las autoridades y a una falta de proteccién
financiera y acceso a servicios de salud, pue-
de derivar en un aumento de casos en estas
comunidad y en una atencidn tardia para las
personas con sintomas graves; y, (4) como
consecuencia del desempleo generalizado, las
personas estdn migrando en grandes cantida-
des desde las principales ciudades y sitios tu-
risticos a sus comunidades de origen, lo cual,
si no se siguen las medidas de prevencién re-
comendadas, pone en un riesgo elevado de
contagio a las comunidades indigenas (12).

Justificacion

La implementacién de las medidas de higie-
ne y sana distancia son necesarias para dismi-
nuir la propagacién del nuevo coronavirus.
Sin embargo, las medidas de prevencién no
son siempre adoptadas por igual por toda la
poblacién. Esto puede deberse, entre otros
factores, a condiciones de vida y sustento
precarias, as{ como a conocimientos, creen-
cias, actitudes, practicas y percepciones del
riesgo distintas sobre la enfermedad. Ade-
mds, la situacién puede agravarse por la difu-
sién de informacién falsa sobre COVID-19,
incluidas medidas preventivas y tratamientos
que no han demostrado ser efectivos contra
el nuevo coronavirus (13).

Recolectar informacién sobre conocimien-
tos, actitudes y practicas (CAP) de las per-
sonas en relacién con una enfermedad y en
un contexto determinado, puede ser de gran
utilidad para la implementacién de medidas
epidemiolégicas de prevencién, control y
mitigacién de forma estratégica. Un ejemplo
reciente de la utilidad de estos estudios es la
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respuesta al Ebola en Guinea, Africa Occidental , en donde la informacién proveniente de un
estudio de CAP permitié identificar percepciones errdneas sobre la prevencién y transmisién
del virus del Ebola, la necesidad de prevenir el estigma hacia los sobrevivientes y fomentar un
manejo mds seguro de las précticas de entierro (14).

Debido a que, como se menciond anteriormente, los pueblos indigenas se encuentran ante una
mayor situaciéon de vulnerabilidad frente a la pandemia de COVID-19, es importante identi-
ficar qué es lo que comunidades con un elevado porcentaje de poblacién indigena en Chiapas
y Yucatdn conoce, piensa y haria ante esta enfermedad, asi como identificar el impacto y las
acciones implementadas para mitigar los efectos de esta pandemia en distintas dimensiones de
la vida de personas adultas y adolescentes que viven en estas comunidades.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue identificar:

1. Los conocimientos, actitudes y précticas reportadas por autoridades comunitarias, ado-
lescentes y personas adultas que viven en comunidades rurales indigenas de Chiapas y Yu-
catdn con respecto a la pandemia del COVID-19.

2. Areas de oportunidad para mejorar la difusién de informacién sobre COVID-19 en estas
comunidades.

3. Las principales barreras para adoptar medidas preventivas para la disminucién del na-
mero de casos positivos de COVID-19 en las comunidades.

4. El impacto de la pandemia en distintas dimensiones de la vida de las peronas adultas y
las y los adolescentes que viven en estas comunidades.

5. Las acciones implementadas para contrarrestar las consecuencias econémicas de la
pandemia.
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Para cumplir con los objetivos presentados,
se implementé un estudio transversal de cor-
te cuantitativo con poblacién adulta, adoles-
cente y autoridades comunitarias en 33 mu-
nicipios de Chiapas y Yucatdn con presencia
de poblacién hablante de una lengua indige-
na. La seleccién de las comunidades se hizo
con base en la presencia de organizaciones de
la sociedad civil que estuvieran colaborando
con la Fundacién W.K. Kellogg Foundation
en estos dos estados.

La poblacién objetivo del estudio fueron:

1.Hombres y mujeres adultas (18 afos y
mas);

2.Hombres y mujeres adolescentes de entre
14y 17 anos; y,

3.Autoridades comunitarias (autoridades
municipales, ejidales, religiosas o parte de un
gobierno auténomo).

Seleccion de la muestra
Debido a la baja disponibilidad y uso de in-

ternet en estas comunidades y a que no se
contaba con una lista de beneficiarias y be-
neficiarios de los programas o proyectos im-
plementados por las organizaciones locales
la estrategia de muestreo implementada fue
por conveniencia.

Desarrollo del cuestionario

Se diseharon tres cuestionarios para cada
uno de los grupos poblacionales objetivo del
estudio. Las encuestas fueron disefiadas con
base en los cuestionarios sobre conocimien-
tos, actitudes y pricticas implementadas por
el Population Council en otros paises del
mundo (Kenya, Bangladesh, India y Guate-
mala). Académicos y académicas de la Uni-
versidad Auténoma de Yucatdn (UADY), asi
como las mentoras del programa Abriendo
Futuros, fueron invitados a participar en la
revisiéon del cuestionario, para que este estu-
viera adaptado a las necesidades y caracteris-
ticas de la poblacién de Yucatin y Chiapas.
Los tres cuestionarios fueron programas en
la plataforma Survey Monkey y se generd
una liga particular para cada cuestionario'.

Antes del inicio de cada cuestionario, se des-

plegaba el consentimiento y asentimiento
informado.

Estrategias de recoleccion
delainformacion

Con motivo de las medidas de distancia-
miento social, la estrategia principal utili-
zada para las personas adultas y autoridaes
comunitarias fue la aplicacién de las encues-
tas en linea, a través de la plataforma Survey
Monkey. Para el caso de las y los adolescen-
tes, y como un mecanismo para proteger
sus derechos y, por lo tanto, solicitar tanto
el consentimiento informado de un tutor/a
legal como el asentimiento de ellas y ellos,
la estrategia utilizada en este grupo pobla-
cional fue con encuestas teléfonicas. Las res-
puestas que brindaban las y los adolescentes
eras ingresadas por la o el encuestador a la
plataforma. Esta estrategia también fue uti-
lizada para poblacién adulta que no contaba
con acceso a internet y/o a una tecnologia
de la informacién. Para el caso de algunas
comunidades en Chiapas, debido a la muy
baja disponibilidad de internet y tecnologias
de la informacién, las encuestas se hicieron
presencialmente (siguiendo todas las medi-
das de prevencién para COVID-19 y en los
municpios donde el color del seméforo lo
permitia).

Para alcanzar a un mayor niimero de partici-
pantes, se invitd a las organizaciones locales
que trabajan en estas comunidades a partici-
par en la diseminacién y realizacién de las en-
cuestas. Una invitacién personalizada acom-
pafada por un documento que describia el
estudio, asi como instrucciones sobre cémo
se debia aplicar la encuestas dependiendo del
grupo poblacional, fueron enviadas a aque-
llas organizaciones que aceptaron participar.
El equipo del Population Council estaba en
contacto constante con estas organizaciones
para resolver las dudas que se presentaban.

Las encuestas se mantuvieron abiertas du-
rante todo el mes de junio del afio 2020.

Discusion participativa
delos resultados

Con el objetivo de contextualizar mejor los
resultados del estudio y construir sobre las
experiencias de las organizaciones de la so-

1. Los cuestionarios se encuentran disponibles en el siguiente repositorio de datos de Harvard: https://dataverse.
harvard.edu/dataset.xhtml?persistentld=doi%3A10.7910%2FDVN%2F1C6HYC

15



‘;\ POPULATION
( COUNCIL

Ideas. Evidence. Impact.

ciedad civil que trabajan localmente en es-
tas comunidades, se organizé un webinar
para presentar y discutir entre todas y todos
los resultados del estudio. En este webinar,
participaron 23 representantes de distintas
organizaciones de la sociedad civil que tra-
bajan en Chiapas y Yucatdn, asi como una
representante de la Fundacién W.K. Kello-
gg. Se tomaron notas de las participaciones
orales y escritas de las y los representantes
y se integraron dentro de la seccién de re-
comendaciones y consideraciones finales de
este informe.

Limitaciones del estudio

La primera limitacién del estudio es la es-
trategia de muestreo utilizada, ya que debi-
do a que no fue una muestra representativa,
los resultados no pueden ser generalizables
al resto de la poblacién que viven en dichas
comunidades. Sin embargo, los resultados
pueden, por un lado, identificar dimensiones
que necesitan estudiarse a mayor detalle vy,
por otro, guiar algunas de las acciones de las
organizaciones locales que trabajan en estas
comunidades, sefalando 4reas de oportuni-
dad con respecto a conocimientos, actitudes
y prdcticas, pero también hacia estrategias
que disminuyan el impacto a mediano y lar-
go plazo de la pandemia en estas comunida-

des.

Una segunda limitacidn, es el sesgo de selec-
cién inherente a la metodologia de recolec-
cién de la informacién, ya que la poblacién
encuestada es poblacién beneficiaria de uno
o varios de los proyectos implementados por
las organizaciones locales en las comunida-
des, por lo cual puede no ser una poblacién
similar a la poblacién que no es beneficiaria
de estos proyectos. Sin embargo, considera-
mos que, por lo mismo, la poblacién bene-
ficiaria pudiera estar mds informada sobre la
pandemia y menos expuesta al impacto de la
pandemia en comparacién con la poblacién
no beneficiara. Es decir, la poblacién no be-
neficiaria pudiera tener menor conocimien-
to, implementar en menor grado las medi-
das y encontrarse mds afectada en diversas
dimensiones por la pandemia.

Otra limitacién es el tamano de la muestra,
sobre todo para el caso de las y los adolescen-
tes y las autoridades comunitarias en Chia-
pas. Por lo cual, es importante manejar con
cautela estos datos y, nuevamente, no gene-
ralizar a la poblacién general de adolescentes
y autoridades comunitarias estos hallazgos.
Asimismo, la informacién no permite hacer
andlisis comparativos entre los estados en
términos estadisticos.

Por ultimo, durante la aplicacién de las en-
cuestas, la tormeta “Cristébal” impacté en
Yucatdn y Chiapas, inundando varias co-
munidades, generando varias pérdidas ma-
teriales, reenfocando los esfuerzos de las
organizaciones locales hacia la respuesta a
necesidades inmediatas derivadas de la tor-
menta y, por lo tanto, limitando la aplica-
cién de las encuestas.
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|.Perfil sociodemografico de las personas encuestadas

En total, 295 personas fueron encuestadas en Yucatdn: 168 personas adultas (18 afos y mds),
100 adolescentes de entre 14 y 18 afios y 27 autoridades comunitarias. Las mujeres y hombres
adultos eran originarios de 16 municipios, siendo los municipios con mayor participacién en
este grupo Cantamayec, Teabo, Mani, Yaxcabd y Tixméhuac. Las y los adolescentes encues-
tados eran originarios de seis municipios, siendo Cantamayec y Mayapdn los municipios con
mayor participacién. Por ultimo, las autoridades comunitarias trabajaban en siete municipios,
siendo los dos municipios con mayor niumero de autoridades encuestadas Teabo y Cantamayec
(ver Tabla 1 y Mapa 1y 2).

Tabla 1. Encuestas realizadas en Yucatan por municipioy grupo  pos
encuestado. Junio, 2020.
Municipio Personas Adolescentes Autoridades JPS——
adultas n(%) comunitarias E
n(%) n(%) =P
Cantamayec 26 (15.4) 24 (24.0) 7 (25.9)
Chacskinkin 26 (15.4) 20 (20.0) 2(7.4)
Chumayel 1 (0.5) 0 0
Mani 19 (11.3) 12 (12.0) 1(3.7)
Mayapan 32 (19.0) 20 (20.0) 5(18.5)
Mérida 2(1.1) 0 1(3.7) Mapa 1. Municipios participantes. Encuesta a
Muna 1(05) o o personas adultas, Yucatdn. 2020.
Oxcutzcab 2(1.1) 0 0 o lucatan
Peto 2 (1.1) 0 0 e
Sacalum 1(0.5) 0 0 I
Tahdziu 2(1.1) 0 0 S
Teabo 26 (15.4) 12 (12.0) 10 (37.0) =
Tekax 1(0.5) 0 0
Ticul 2(1.1) 0 0
Tixméhuac 13 (7.7) 4 (4.0) 0
Valladolid 1(0.5) 0 0
Yaxcaba 11 (6.5) 8(8.0) 1(3.7)
Total 168 100 27 Mapa 2. Municipios participantes. Encuesta a

adolescentes, Yucatin. 2020.
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Tabla 2. Perfil sociodemografico de las personas adultas y las y los adolescentes encuestados en Yucatan, 2020.

Mujeres adultas Hombres adultos

Mujeres adolescentes Hombres adolescentes

(n=107) (n=5T7) (n=75) (n=25)
Edad* 32(18-81) 33 (18-72) 15.2 (0.9) 15.5 (1.0)
Sexo** 107 (65.2) 57 (34.7) 75 (75.0) 25 (25.0)
Hablantes de lengua
indigena* 94 (90.3) 49 (85.9) 43 (62.3) 18 (72.0)
Anos de escolaridad*** 7.7 (3.3) 8.1(2.6) 8.4 (1.5) 8-7(1.4)
Numero de habitantes 4.7 (211) 4.9 (1-19) No aplica No aplica

por hogar****

* La edad se presenta como mediana con minimos y maximos para poblacion adulta y como promedio y desviacion estandar para adolescentes.

** NUmero absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje que representa del total.

*** | os anos de escolaridad estan representados como el promedio y la desviacion estandar.

**%% E| nlmero de habitantes por hogar se presenta como la mediana con los

minimos y maximos entre paréntesis.

La mediana de la edad de la poblacién adul-
ta encuestada fue de 32.5 afios con un ran-
go de 18 anos a 81 afos y el promedio de
edad de la poblacién adolescente fue de 15.2
anos (DE + 1 afio). Para la poblacién adulta,
65.2% de la poblacién fue mujer y 34.7%
fue hombre y para las y los adolescentes
encuestados 75.0% fue mujer y 25.0% fue
hombre. Un mayor porcentaje de poblacién
adulta identificé hablar una lengua indigena
(88.4%) en comparacién con la poblacién
adolescente (64.8%).

Con respecto al niimero total de personas
que habitan en una casa, la mediana fue de
4.7 personas para las mujeres adultas (2-11
personas) y 4.9 para hombres adultos (1-19
personas). Por ultimo, con respecto a nivel
educativo, el promedio de afios de escola-
ridad para mujeres adultas fue de 7.7 anos
(DE + 3.3 afos) y de 8.1 anos (DE + 3.0
afos) para hombres. En la poblacién ado-
lescente, el promedio de afos de escolaridad
completados fue de 8.4 anos (DE + 1.5 afos)
para mujeres y 8.7 anos (DE + 1.4 afos) para

hombres (ver Tabla 2).

Se encuestaron a un total de 27 autorida-
des comunitarias en 7 municipios con los
siguientes perfiles de puesto: Presidente/a
municipal, sindico/a, comisario municipal,
presidente/a DIF municipal, policia, coman-
dante, regidor/a de salud, tesorero munici-
pal, secretario/a, juez de paz, voluntario/a,
médico/a pasante, y pdrroco. La mediana de
edad de las autoridades fue de 34 afos con
un rango de 21 a 51 afios. 44.4% eran hom-
bres y 55.5% mujeres.

Il. Conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas ala
pandemia por COVID-19

A.Conocimientos

Las encuestas muestran que la mayoria de la
poblacién entrevistada identifica correcta-
mente a los principales grupos en riesgo de
tener complicaciones graves y muerte por

COVID-19 (ver Figura 1):
- Los adultos mayores; y,

- Las personas que tienen otras enfermedades
crénicas

Sin embargo, se identifican en menor por-
centaje a los menores de cinco anos (<30%
en todos los grupos encuestados) y las muje-
res embarazadas (<30% en personas adultas
y adolescentes y menos del 45% en autori-
dades). Algunos estudio realizados en otros
paises han identificado un aumento en la
incidencia de sindromes sistémicos (tipo
Kawasaki) en nifas y nifios, y un aumento
en la mortalidad materna asociada a CO-
VID-19, por lo que se estdn considerando
para este andlisis como grupos de riesgo. Por
otro lado, las personas que viven con VIH y
que presentan un sistema inmune deprimido
(conteo bajo de células TCD4+) y/o comor-
bilidades, también se han identificado como
un posible grupo que pudiera estar en riesgo
de presentar complicaciones graves o muerte

por COVID-19.
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Figura 1. Porcentaje de poblacion encuestada que identifica a los grupos en riesgo de complicaciones graves y/o muerte
por COVID-19, por grupo encuestado y sexo. Yucatan, 2020.
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Los sintomas que se identifican en ma- | Sin embargo, se observa un menor conoci-
yor porcentaje tanto por poblacién adulta, = miento con respecto a sintomas leves de CO-
como por adolescentes y autoridades comu- | VID-19, identificados por menos del 30%
nitarias son fiebre (>75%), falta de aire (60- de la poblacién encuestada (ver Figura 2).

80%) y dolor de cabeza (50-60%).

Figura 2. Porcentaje de poblacion encuestada que identifica sintomas graves y leves asociados con COVID-19, por grupo
encuestado y sexo. Yucatan, 2020.
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Respecto al conocimiento sobre las me-
didas de prevencién, las tres medidas mds
conocidas en poblacién adulta y adolescente
son: el lavado de manos (80.3% y 80.0%,
respectivamente), el mantenimiento de la
sana distancia (70.2% y 72.0%, respecti-
vamente), evitar tocarse la cara (61.3% y
59.0%, respectivamente) y el uso de cubre-
bocas (60.1% y 54%, respectivamente). Lla-
ma la atencién el bajo nivel conocimiento
respecto de las medidas de sanitizacidn, el es-
tornudo de etiqueta y evitar el contacto con
personas enferma de COVID-19 o evitar

salir si se estd enfermo. En general los hom-
bres tienen un menor nivel de conocimien-
tos sobre algunas medidas de prevencién en
comparacién con las mujeres. En general, las
autoridades comunitarias mostraron un gra-
do de conocimiento de medidas de preven-
cién similar al de las personas adultas. Sin
embargo, en todos los grupos encuestados se
observa la necesidad de reforzar algunas me-
didas como son: limpieza de superficies, es-
tornudo de etiqueta y evitar el contacto con
personas que tienen sintomas de COVID-19
(ver Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de poblacion encuestada que identifica distintas medidas de prevencion de COVID-19, por grupo

encuestado y sexo. Yucatan, 2020.
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Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcién multiple

Uno de los objetivos de esta encuesta, es identificar si existen creencias basadas en conocimien-
tos incorrectos sobre la prevencién de esta enfermedad. Esto es relevante pues en ocasiones
los mitos y creencias pueden derivar en una toma de decisiones equivocada o inclusive poner
en riesgo su salud. En este sentido, los resultados muestran que hay creencias en la poblacién
que los pueden poner en riesgo de infeccién por Coronavirus por pensar que algunos de estos
remedios o acciones los previene de contagio. Los resultados muestran un nivel de aceptacién
alto en la poblacién sobre estas medidas. Preocupa particularmente, la creencia de rociar el
cuerpo con alcohol o cloro para matar el virus en autoridades y personas adultas. Ninguna de
las medidas enlistadas en la siguiente tabla son efectivas para evitar el contagio o contrarrestar
el virus. La Tabla 3 muestra el porcentaje de personas que consideran como ciertas algunos de
los mitos relacionados con la prevencién del COVID-19.

21




‘;\ POPULATION
COUNCIL

I Ideas. Evidence. Impact.

Tabla 3. Porcentaje de personas que consideran como ciertos mitos y creencias relacionados con la prevencion y

control del COVID-19, por grupo encuestado y sexo. Yucatan, 2020.

Mito Personas adultas Adolescentes Autoridades

n (%) n (%) n (%)

Total de respuestas por grupo encuestado n=168 n=100 n=27

El @ajo puede ayudar a prevenir o curar la infeccion 43 (26.0) 17 (17.0) 4 (14.8)

Romargl cuerpo con alcohol o cloro puede matar al 68 (40.4) 28 (28.0) 10 (37.0)

Coronavirus

Tomar bebidas calientes o comer caldos calientes mata 65 (39.1) 43 (43.0) 11 (40.7)

al virus

Consuml.r miel mehpo_na ayuda a prevenir la infeccion por 74 (44.0) 28 (28.0) 10 (37.0)

sus propiedades curativas

En .clllmas calientes el virus no se contagia con tanta 64 (38.3) 45 (45.0) 10 (37.0)

facilidad

Enjuagarse lanariz con agua con saly hacgrgargaras 49 (29.1) 25 (25.0) 7 (25.9)

con enjuague bucal, puede prevenir el contagio

Consumir hielo ayuda a prevenir la infeccion 10 (5.9) 5(5.0) 1(3.7)

Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcion multiple.

Por dltimo, se les pregunté a las autorida-
des comunitarias si alguna instancia guber-
namental les habia brindado informacién
relacionada con el COVID-19 y el tipo de
informacién brindada. 14.8% respondié6 que
no habian recibido informacién sobre CO-
VID-19 por parte de una instancia guberna-
mental, 59.2% indicaron que recibieron esta
informacién por parte de la Secretaria de
Salud Estatal, 37.0% por parte del gobierno
del estado y 25.9% por parte de las autorida-
des municipales.

Las autoridades identificaron que se les brin-
dé informacién principalmente sobre lavado
correcto de manos (70.3%), uso de gel anti-
bacterial (70.3%) y protocolos de referencia
(55.5%). Menos del 20% menciond haber
recibido informacién sobre cudndo una per-
sona que presenta sintomas debe de buscar
atencién médica, cudndo es necesario referir
a una persona con sintomas a los servicios de
salud y sobre los mitos y creencias relaciona-
dos con el COVID-19 (ver Figura 4).

Figura 4. Tipo de informacion recibida por las autoridades comunitarias con respecto al COVID-19 por parte de
instituciones gubernamentales. Porcentajes. Yucatan, 2020.

Lavado correcto de manos

70.3

Uso de gel antibacterial  E—————————— E—— 70.3

Protocolos de atencion y referencia ———— 55.5
Medidas de proteccion para el personal 48.1
Medidas de autoaislamiento a4.4
Cémo comunicar la informacién a la poblacién 29.6
Cuéndo las personas deberian de buscar atencién médica T ————————————— 185
Cuéndo es necesario referir a las personas 18.5
Los mitos o creencias n———— 11.1
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Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcién multiple
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Con respecto al grado de preocupacién a que
el informante o un familiar suyo se enferme
por COVID-19, se observé que 82.7% de
las personas adultas (85.0% de las mujeres
y 80.7% de los hombres) y 64.6% las y los
adolescentes en Yucatdn identifican sentirse
muy preocupados por la pandemia. 81.4%
de las autoridades comunitarias también in-
formaron sentirse muy preocupada. Sin em-
bargo, 40.7% de este grupo encuestado per-
cibe como bajo el riesgo de que alguien en su
comunidad se contagie con el SARS-CoV-2
y menos del 30% senalé que este riesgo es
elevado.

Los principales miedos con relacién al
COVID-19 fueron identificados mediante
pregunta abierta, por lo que a continuacién
se presentan los resultados expresados por
las personas participantes y algunas citas que
consideramos importantes y que fueron res-
catadas de las respuestas:

» Miedo a contagiarse y a que ellas/os o al-
guno de sus familiares mueran por el Co-
ronavirus.

» “Miedo por ser una enfermedad letal que
puede arrasar con todos los miembros de
mi familia”

Participante, 17 arnos

» Miedo a no saber quién tiene la enferme-
dad y a juntarse con personas que puedan

tener COVID-19.

» Miedo a que el virus llegue a sus comuni-
dades. Se menciona en varias ocasionas el
miedo a que personas de fuera traigan la
enfermedad a la comunidad.

» “Miedo a que las personas que salgan de la
comunidad traigan de regreso la enferme-
dad con ellas”

Participante, 28 arnos

» Miedo a que en la comunidad se sepa que
ellas o alguno de sus familiares tenga el

COVID-19.

» “La respuesta de la poblacién al saber que
alguien en mi familia sufre de esta enfer-
medad, la exclusién y el rechazo de la so-

ciedad”

Participante, 24 anos
» Miedo a contagiar a alguien de su familia.

» Miedo al impacto econémico en la familia
si uno de los miembros llegase a enfermar
por el virus, asociado al costo de la hos-
pitalizacién y medicamentos para tratar el

COVID-19.

» “Que mi familia se enferme y no contar
con dinero para su atencién”

Participante, 63 arnos

» Preocupacion por la saturacién de los hos-
pitales y la falta de medicamentos.

» Impacto social y econémico de la pande-
mia en su familia y en su comunidad, in-
cluyendo la pérdida de trabajos y la falta de

insumos bdsicos (sobre todo de alimentos).

La principal preocupacién con respecto a la
pandemia entre las personas adultas encues-
tadas es la inseguridad alimentaria, con un
mayor porcentaje en hombres (73.6%) en
comparacién con las mujeres (67.2%). En
segundo lugar la menor oportunidad laboral
(68.4% de los hombres y 55.1% de las mu-
jeres), y en tercer lugar la pérdida del trabajo
(42.1% de los hombres y 28.9% de las mu-
jeres). Se observa una mayor preocupacién
sobre el rezago educativo de sus hijos e hijas
en las mujeres (28.0%) en comparacién con
los hombres (17.5%), asi como de la pérdi-
da de apoyos por parte del gobierno (24.3%
de las mujeres y 19.3% de los hombres) y el
no poder vender productos locales (28.9%
de las mujeres y 19.3% de los hombres). La
pérdida de la casa fue mds evidente entre las
mujeres, aunque no se encuentra dentro de
las preocupaciones principales en este grupo
poblacional (ver Figura 5).

Con relacién a lo expresado por las autorida-
des comunitarias, se observa que las princi-
pales preocupaciones con respecto al impacto
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Mujeres 18+ (n=107)

Figura 5. Principales preocupaciones expresadas por personas adultas con respecto al impacto del
COVID-19 por sexo. Porcentajes. Yucatan, 2020.

Hombres 18+ (n=57)

M Inseguridad alimentaria
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Perder el trabajo
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m Pérdida de apoyos por parte del gobierno

W Rezago educativo

de la pandemia a nivel local son el aumento
de violencia en las comunidades (85.1%), la
menor oportunidad laboral (74.0%) y el in-
cremento de la pobreza (70.3%). La princi-

pal forma de violencia por la que expresan
preocupacién las autoridades es la violencia
familiar y contra las mujeres (33.3%) (ver Fi-
gura 0).

Aumento de violencia (en alguna de las dimensiones preguntadas) I s5.1

Menor oportunidad laboral I 74

Incremento de la pobreza I 70.3

Recorte de presupuesto a programas de apoyo I 55.5

No venta de productos locales [IINNENEGN 33.3

Aumento de violencia familiar y contra las mujeres NN 33.3

Abastecimiento de alimentos |GGG 33.3

Incremento de violencia en comunidades NG 25.9

Aumento de los delitos NN 14.8

Aumento del crimen organizado y venta de drogas |l 11.1

Aumento en la migracién [l 3.7

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opciéon multiple

Figura 6. Principales preocupaciones expresadas por autoridades comunitarias con respecto al impacto del COVID-19 por
sexo. Yucatan, 2020.

Sobre el grado de confianza que se tiene en
las medidas implementadas por las autori-
dades municipales con respecto a la pande-
mia, la mayoria de las personas adultas con-
testaron (en una escala del 0 al 10, donde O es
nada de confianza y 10 es mucha confianza)
un puntaje de 5. Por otro lado, a las autori-
dades comunitarias se les pidi6 calificar (con
la misma escala) el grado de confianza en las
medidas implementadas por las autoridades
estatales y federales. Para el primer caso, la
mayoria de las autoridades calificaron con 9

su grado de confianza, y para el caso de las
autoridades federales con un puntaje de 5.

Por dltimo, se pregunté sobre los principa-
les sentimientos que han tenido con respec-
to a la pandemia. En general, se identifica
que tanto las mujeres adultas como las ado-
lescentes identifican sentirse mds tristes, con
mds desdnimo y con mds nervios en compa-
racién con los hombres adultos y los adoles-
centes, quienes identifican como sentimien-
tos principales la aburricién y tranquilidad
(ver Figura 7).
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Figura 7. Principales sentimientos expresados con respecto a la pandemia por grupo encuestado y sexo.

Porcentajes. Yucatan, 2020.
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C.Practicas

La Figura 8 muestra las pricticas que las
personas adultas, adolecentes y autoridades
comunitarias llevarian a cabo si presenta-
ran sintomas de COVID-19. Se observa que
la principal pricticas que implementarian
serfa quedarse en casa y seguir las medidas
de prevencién recomendadas y, la segunda,
serfa llamar al nimero de la “Linea Directa
COVID-19” implementada por el gobierno.
Sin embargo, menos del 45.0% de las perso-
nas adultas (tanto hombres como mujeres),
de las mujeres adolescentes y de las autori-
dades comunitarias identificaron que usarfan
cubrebocas, medida que ha demostrado una
alta eficacia en reducir la transmisién del
virus si, tanto las personas con COVID-19
como las personas sin la enfermedad, lo uti-
lizan. También se pregunté sobre las razones
por las cudles consideran que las personas
de su comunidad no quieren o no pueden

llevar a cabo las medidas de prevencién re-
comendadas para prevenir la propagacién
del virus causante del COVID-19. Las tres
principales razones mencionadas por las per-
sonas adultas y las y los adolescentes fueron
la imposibilidad de las personas de quedar-
se en casa porque tienen que salir a trabajar
(82.1% y 79.0%, respectivamente), el tener
que compartir un bafo entre varias personas
en la casa (31.5% y 24.0%) y vivir en casas
que cuentan con una sola habitacién (25.6%
y 19.0%). Del total de personas adultas y
adolescentes encuestadas, 15.0% identificé
que las personas no siguen las medidas por-
que no consideran que el COVID-19 sea un
problema de salud importante en su comuni-
dad. Adicionalmente, 47.0% de las personas
adultas encuestadas identificaron no contar
con una habitacién para aislarse ellas mismas
o a algiin familiar en caso de presentar sinto-

mas de COVID-19.

Figura 8. Medidas de prevencion de COVID-19 utilizadas mas frecuentemente por grupo encuestado y sexo.

Porcentajes. Yucatan, 2020.
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La Tabla 5 describe las medidas de prevencién y control de la pandemia implementadas a nivel
local que fueron identificadas por las autoridades comunitarias encuestadas.

Tabla 5. Medidas de prevencidén y control de la pandemiaimplementadas a nivel local. Encuesta a autoridades

comunitarias. Yucatan, 2020.

Medida de prevencion y control a nivel local n (%)
Toque de queda 4 (14.8)
Rfaten a la entrada de la comunidad para revisar temperatura y 24 (88.8)
sintomas
Solo se deja entrar a las personas que viven en las comunidadesy a

. . 18 (66.6)
los proveedores de alimentos y otros productos esenciales
Se ha decidido imponer sanciones administrativas (multas) a las 2(7.4)
personas que no respeten el quedarse en casa )
Se ha decidido imponer sanciones penales (detencién por algunas 2(7.4)
horas/dias) a las personas que no respeten el quedarse en casa ’
Se exhorta a la poblacion mediante comunicaciones continuas sobre
la importancia de quedarse en casa, pero no se han impuesto sancio- 9(33.3)
nes a quiénes no siguen las indicaciones
No se ha tomado ninguna medida 2(7.4)
Nota: Los porcentajes no suman 100% por se pregunta con respuestas de opcion miltiple

Por tltimo, a las autoridades comunitarias se
les pregunté en cudles situaciones referirfan
a una persona con sintomas a los servicios
de salud. La Tabla 6 muestra los resultados
de las 22 autoridades comunitarias que res-

fue mencionado por todos las autoridades
y que algunas mencionaron el antecedente
de contacto con casos confirmados de CO-
VID-19 o la referencia de una persona joven
sin comorbilidades y con sintomas leves, las

cuales no son razones de referencia a los ser-
vicios de salud.

pondieron a la pregunta. Llama la atencién
que la indicacién de referir casos a atencién
médica cuando hay sintomas de gravedad no

Tabla 6. Valoracion por autoridades municipales sobre la necesidad de referencia a atencién médica a una persona

con sintomas de COVID-1.9 con base en distintos escenarios clinicos. Yucatan, 2020.

Escenario clinico n (%)
Una persona joven sin otra comorbilidad que presenta sintomas leves 9 (40.9)
Una persona joven sin otra comorbilidad que presenta sintomas 14 (63.6)
graves
Persona perteneciente a un grupo de riesgo que presenta sintomas 15 (68.1)
leves
Persona perteneciente a un grupo de riesgo que presenta sintomas

19 (79.1)
graves
Cualquier persona que haya estado en contacto con alguien que 23 (82.1)

presentaba sintomas de COVID-19
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Figura 9. Porcentaje de personas adultas y adolescentes por medio de comunicacién al cual le tienen mas
confianza para informarse sobre el COVID-19. Yucatan, 2020.

=
5]
I
I
o
—_—
w
LY
=
©
______Ir
I
.|~

H +18 (n=55)

Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcién mualtiple

m Total adolescentes (n=96) M<18 (n=71) H<18 (n=25)

lll. Medios de comunicaciény
diseminacion de informacion
relativaa COVID-19

Confianza en medios de comunicacion
parainformarse sobre COVID-19

La primera dimensién preguntada con rela-
cién a los medios de comunicacién fue indi-
car en cudl medio de comunicacién confian
mds para informarse sobre el COVID-19.
Esta pregunta se realizé a poblacién adulta y
poblacién adolescente (ver Figura 9).

El principal medio de comunicacién al cual
le tienen confianza las mujeres adultas son
los programas de televisién y noticieros. Los
hombres adultos tienen mds confianza a las
conferencias oficiales diarias del gobierno
sobre COVID-19. En el caso de poblacién
adolescente, tanto mujeres como hombres
tienen mds conflanza a los programas de tele-
visién y noticieros. Sin embargo, se observa
que 23.9% de las y los adolescentes también
confian en las redes sociales (en comparacién
con 9.2% de la poblacién adulta). Por al-
timo, se observa un bajo nivel de confianza
en estrategias como el perifoneo, los carteles
y anuncios impresos, trabajadores/as comu-
nitarios, el centro de salud y el periédico o

prensa impresa.

Con respecto a las autoridades, los medios
de comunicacién que mds utilizan para man-
tenerse informados sobre la pandemia son:
conferencias oficiales diarias del gobierno
(81.4%), redes sociales (62.9%), programas
de televisién y noticieros (44.4%), seguir al
Gobernador en redes sociales (40.7%) y el
centro de salud (40.7%). Utilizan una me-
diana de tres medios de comunicacién para

informarse sobre el COVID-19.

Con respecto a las autoridades, los medios
de comunicacién que mds utilizan para man-
tenerse informados sobre la pandemia son:
conferencias oficiales diarias del gobierno
(81.4%), redes sociales (62.9%), programas
de televisién y noticieros (44.4%), seguir al
Gobernador en redes sociales (40.7%) y el
centro de salud (40.7%). Utilizan una me-
diana de tres medios de comunicacién para

informarse sobre el COVID-19.

Idioma de preferencia pararecibir
informacion sobre COVID-19

La segunda dimensién preguntada sobre
medios de informacién, fue la preferencia
de idioma para recibir informacién sobre
COVID-19 escrita y en radio, televisién y
redes sociales. Esta pregunta también fue
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Figura 10. Porcentaje de personas adultas y autoridades por medio de comunicacion de preferencia para informar a la
poblacion, sobre todo a poblacion hablante de una lengua indigena, sobre el COVID-19. Yucatan, 2020.
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Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcién multiple

realizada a personas adultas y adolescentes.
Se identifica una diferencia marcada en la
preferencia en los grupos de edad. 34.5% de
la poblacién adulta y 5.0% de la poblacién
adolescente preferiria recibir la informacién
escrita sobre COVID-19 en Maya, mientras
que 76.1% y 95.0% preferiria recibirla en
Espanol. Para la informacién recibida por
radio, televisién y redes sociales, los porcen-
tajes de preferencia de idioma son parecidos,
con 32.7% de la poblacién adulta y 5.0%
de la poblacién adolescente que preferirian
recibir esta informacién en Maya y 78.3% y
95.0% que preferirian recibirla en Espanol.?

Medio de comunicacion de preferencia
paradiseminar lainformacion sobre
COVID-19, sobre todo para poblacion
hablante de unalenguaindigena

Por dltimo, se pregunté a poblacién adulta y
autoridades comunitarias, cudles crefan que
eran los medios de comunicacién mds ap-
tos para diseminar informacién sobre CO-
VID-19 en poblacién hablante de lengua
indigena (ver Figura 10). Se observa que, la
poblacién adulta preferiria el uso de perifo-
neo (33.9%), el centro de salud (33.9%), los
programas de televisién y noticieros (26.7%)
y los carteles y anuncios impresos para in-

formar a la poblacién sobre el COVID-19

(23.8%).

Las autoridades comunitarias mencionaron
como preferencias al perifoneo (62.9%), el
centro de salud (59.2%), los carteles o anun-
cios impresos (33.3%) y el periddico y redes
sociales (25.9%) como los medios para in-
formar a la poblacién sobre el COVID-19.

IV. Impactode lapandemiaen
distintas dimensiones de la vida
de lapoblacién encuestada

Inseguridad alimentaria

En Yucatdn, 8.9% de las personas adultas y
17.1% de las y los adolescentes identificaron
no haber desayunado, comido y/o cenado en
la dltima semana debido a que no habia sufi-
ciente comida para alimentar a toda la fami-
lia (ver Figura 11). Los resultados muestran
una mayor vulnerabilidad en las mujeres
adultas y hombres adolescentes. Se observa
que 10.2% de las mujeres adultas en compa-
racién con 5.2% de los hombres adultos se
encontraron en esta situacion, mientras que
una mayor proporcién de adolescentes hom-
bres (22.2%) en comparacién con mujeres
adolescentes (15.3%) habian estado en esta
situacién en la semana previa a la encuesta.

2 Los porcentajes suman mds de 100%, ya que la respuesta era de opcién mdltiple.
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sexo. Yucatan, 2020.
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Figura 11. Porcentaje de personas adultas y adolescentes que no desayunaron, comieron y/o cenaron
en la semana previa a la encuesta debido a que no habia suficiente comida para toda la familia por
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Impacto econémico de la pandemia
en poblacion adulta encuestada

Del total de personas adultas encuestadas en
Yucatdn, 51.4% de las mujeres y 63.1% de
los hombres habian perdido su trabajo y/o
principal fuente de ingreso desde el inicio de
la pandemia. Asi mismo, 31.4% de las muje-
res adultas y 23.2% de los hombres adultos
identificaron contar con ahorros. De las per-
sonas que contaban con ahorros, 35.4% de
las mujeres y 54.5% de los hombres contes-
taron que estos ahorros les durarfan mds de
un mes para sostener a su familia, 32.2% de
las mujeres y ninguno de los hombres con-
testaron que los ahorros durarian entre una
semana y un mes y 32.2% de las mujeres y
45.4% de los hombres que dichos ahorros
durarfan menos de una semana. Por otro
lado, 32.9% de las personas adultas encues-
tadas cuentan con un apoyo por parte del
gobierno.

Por otro lado, se preguntaron las actividades
econémicas realizadas en casa. La principal
actividad econémica identificada fue el te-
ner animales de patio que pueden consumir
(54.7%), en segundo lugar se mencioné el
hacer milpa (45.8%), en tercer lugar produ-
cir miel de apis o melipona (27.3%), y en

cuarto lugar el cosechar en casa o terreno
propio frutas o verduras (26.7%). 18.4% de
las personas adultas identificaron no realizar
ninguna de las actividades econémicas men-
cionadas. Sin embargo, 52.9% identificé
que la milpa, la cosecha de frutas y verdu-
ras y los animales de patio no son suficientes
para consumo propio.

Por dltimo, se preguntd sobre algunas estra-
tegias familiares implementadas para dismi-
nuir el impacto econémico de la pandemia.
En general, excepto para cuidar de sus aho-
rros, un mayor porcentaje de mujeres imple-
mentan estrategias para disminuir el impacto
econémico en comparacién con los hombres
(ver Figura 12).

Otras dimensiones exploradas

Finalmente, se exploré quiénes son las perso-
nas que han realizado los trabajos del hogar
y si han sufrido violencia en casa durante el
periodo de confinamiento por la pandemia

de COVID-19.

* 73.0% de las personas adultas identifica-
ron que son las mujeres quiénes realizan
los trabajos del hogar, y el 27.0% restan-
te menciond que todas y todos ayudan en
casa para relizar los trabajos del hogar.
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Figura 12. Porcentaje de personas adultas que han implementado una estrategia familiar para disminuir el impacto
econdémico, por estrategia implementada. Yucatan, 2020.
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* Del total de personas adultas encuestadas, | 25.0% se siente preocupada/o, 18.0% se
una mujer (de 107 que contestaron la pre- | siente presionada/o y 6.0% identifica que no
gunta) y dos hombres (de 57 que contesta- | le ve mucho sentido a seguir estudiando da-
ron la pregunta), identificaron haber vivi- | das las circunstancias.

do golpes, gritos, empujones y/o malos
tratos en casa durante el periodo de confi-
namiento. En el caso de la poblacién ado-
lescente, cuatro mujeres (de 74 que contes-
taron la pregunta) y dos hombres (de 25
que contestaron la pregunta), identificaron
haber sufrido alguna de estas situaciones.

Por otro lado, 60.7% de las mujeres adoles-
centes que siguen estudiando en casa iden-
tificaron contar con apoyo en casa para re-
solver dudas relacionadas con la escuela, en
comparacién con 47.0% del total de hom-
bres adolescentes que siguen estudiando en
casa.

V. Educacién y COVID-19 en poblacién Por tltimo, de un total de 75 mujeres adoles-

centes que contestaron la pregunta, 26.6%
adolescente encuestada .
cuenta con acceso a internet en casa, €n com-

paracién con 24.0% del total de 25 hombres
adolescentes que contestaron la pregunta. Es
decir, aproximadamente 75.0% del total de
poblacién adolescente encuestada no cuenta
con acceso a internet en casa.

Del total de adolescentes encuestados, 75.6%
de las adolescentes y 73.9% de los adoles-
centes indicaron que siguieron estudiando
en casa durante la pandemia. La estrategia
utilizada en mayor porcentaje para continuar

con sus estudios fue seguir las indicaciones V1. Experiencias y aprendizajes positivos

que mandan las y los docentes por What |y, nte |2 pandemia enla poblacion
sapp y/o redes sociales. La estrategia menos
utilizada (<5.0%) fue seguir adelante por su adolescente encuestada

cuenta utilizando los libros de texto. Con respecto a las experiencias positivas, la

Sobre cé6mo se sentian con respecto a la mo- prir.lcipal experiencia identificada tanto por
dalidad de estudio en casa, se observa que mujeres como hombres adolescentes, fue el
43.0% de las y los adolescentes identifican convivir mds con sus padres y I'nadres. Se ob-
que dejan mucha tarea, 27.0% menciond serva que un mayor porcentaje de hombres

que les gusta ya que pueden ir a su ritmo identificé esta experiencia en comparacién
’ . .
con las mujeres (68.0% y 54.6%, respecti-
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Figura 13. Porcentaje de personas adolescentes que refieren haber tenido una experiencia positiva durante la pandemia,

por tipo de experiencia y sexo. Yucatan, 2020.
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vamente). Por otro lado, en general, se pue-
de observar que las mujeres identificaron un
mayor nimero de experiencias positivas en
comparacién con los hombres. Pero, es de
importancia resaltar que un mayor porcenta-
je de hombres refirieron valorar més su salud
desde el inicio de la pandemia en compara-
cién con las mujeres (44.0% y 32.0%, res-
pectivamente) (ver Figura 13).

La Figura 14 muestra el porcentaje de ado-
lescentes mujeres y hombres que han apren-
dido nuevas actividades desde el inicio de la
pandemia por COVID-19. Se observa que
un mayor porcentaje de mujeres ha apren-
dido a cocinar y a hacer labores del hogar
con respecto a los hombres (40.0% vs. 0.0%
y 46.6% vs. 24.0%, respectivamente) y un
mayor porcentaje de hombres han aprendi-

Figura 14. Porcentaje de adolescentes que han aprendido a

actividad aprendida y sexo. Yucatan, 2020.
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Tabla 7. Personas con las que mas frecuentemente las y los adolescentes comparten como se sienten

conrespecto alapandemia. Yucatan, 2020.

Mujeres (n=75)

Hombres (n=25)

n(%) n(%)
Mama 50 (66.6) 14 (56.0)
Papa 5 (6.6) 9 (36.0)
Hermana oprima 24 (32.0) 3(12.0)
Hermano o primo 5 (6.6) 0
Tia 13 (17.3) 6 (24)
Tio 0 3(12)
Abuela 10 (13.3) 6 (24)
Abuelo 1(1.3) 3(12.0)
Amiga/o 25 (33.3) 6 (24.0)
Connadie 1(1.3) 0

do mds del trabajo de la milpa, del cuidado
de los animales de patio y siembre y sobre
apicultura que las mujeres (36.0% vs. 6.6%,
24.0% vs. 13.3% y 20.0% vs. 1.3%, respec-
tivamente). En estas tendencias podemos
observar cémo los roles de género permean
las actividades que aprenden las mujeres y

hombres adolescentes en casa.

VIl. Redes de apoyo durante la pandemia
de la poblacion adolescente encuestada

La dltima dimensién que fue estudiada en el
presente estudio fueron las redes de apoyo con
las que cuentan las y los adolescentes durante
la pandemia. Se pregunté sobre frecuencia en
la que comparten sus sentimientos con res-
pecto a la pandemia, con quién los compar-
ten y grado en el que se sienten escuchadas y
escuchados.

Sobre la frecuencia con la que comparten sus
sentimientos, se observa que un mayor por-
centaje de mujeres adolescentes comparte sus
sentimientos casi siempre o simpre (37.3%)
en comparacién con hombres adolescentes
(33.3%) y que un mayor porcentaje de hom-

bres adolescentes nunca o casi nunca los com-
parte con alguien (33.3%) en comparacién
con las mujeres (26.6%).

La Tabla 7 muestra las personas con las que
mids frecuentemente comparten como se sien-
ten. En general, tanto mujeres como hombres
adolescentes comparten sus sentimientos prin-
cipalmente con su mamd (66.6% y 56.0%,
respectivamente). Sin embargo, también es
importante hacer notar que, en general, son
las figuras femeninas (hermanas, primas, tias,
abuelas) con las que se comparte con mayor
frecuencia los sentimientos, en comparacién
con las figuras masculinas.

Finalmente, se pregunté sobre el grado en el
que se sienten escuchadas y escuchados cuan-
do comparten sus sentimientos. Se identifico
que un mayor porcentaje de hombres adoles-
centes (17.3%) nunca o casi nunca se sienten
escuchados, en comparacién con 7.9% de las
mujeres adolescentes. Sin embargo, también
un mayor porcentaje de hombres se sienten
siempre o casi siempre escuchados (60.7%)
en comparacién con las mujeres adolescentes

(55.9%).
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|.Perfil sociodemografico de las personas encuestadas

En total, 83 personas fueron encuestadas en Chiapas: 56 personas adultas (18 afios y mds), 22
adolescentes de entre 14 y 18 anos y cinco autoridades comunitarias. Las mujeres y hombres
adultos eran originarios de 13 municipios, siendo los municipios con mayor participacién en
este grupo San Cristébal de las Casas y San Juan Canuc. Las y los adolescentes encuestados
eran originarios de seis municipios, siendo Las Margaritas, Tenejapa y Aldama los municipios
con mayor participacién. Por tltimo, todas las autoridades comunitarias trabajaban en el mu-

nicipio de Las Margarita (ver Tabla 8 y Mapa 3 y 4).

La mediana de la edad de la poblacién adulta encuestada fue de 28 afios con un rango de 19
anos a 48 anos y el promedio de edad de la poblacién adolescente fue de 16.3 afos (DE + 0.7
anos). Para la poblacién adulta, 71.4% de la poblacién fue mujer y 28.5% fue hombre y para
las y los adolescentes encuestados 59.1% fue mujer y 40.9% fue hombre. 90.0% de las mujeres
adultas y 81.2% de los hombres adultos identificaron hablar una lengua indigena en compara-
cién con 84.6% de las mujeres adolescentes y 88.8% de los hombres adolescentes.

Tabla 8. Encuestas realizadas en Chiapas por municipioy grupo

encuestado. Junio, 2020.

Municipio Personas Adolescentes Autoridades
adultas n (%) comunitarias
n(%) n(%)
Aldama 2(3.6) 3(13.6) 0
Amatenango del
Valle 1(1.8) 0 0
Chenalhé 5 (9.0) 0 0
Chilén 5 (9.0) 0 0
Huixtan 1(1.8) 0 0
- Mapa 3. Municipios participantes. Encuesta a
Las Margaritas 6 (10.9) 5(22.7) 5 (100.0) pa3 plos p P
. personas adultas, Chiapas. 2020.
Ocosingo 1(1.8) 0 0
Oxchuc 1(1.8) 0 0
Chiapas
San Andrés La- “’.;?]'f.’:g:'.‘,"::
rréinzar 1(1.8) 1(4.5) 0
San Cristobal de i
las Casas 12(21.8) 0 0 -
Desnss
San Juan Canuc 9(16.3) 1(4.5) 0
Santiago el Pinar 0 6 (27.2) 0
Sitala 6 (10.9) 0 0
Tenejapa 4(7.2) 6 (27.2) 0
Zinacantan 1(1.8) 0 0
Mapa 4. Municipios participantes. Encuesta a
Total 55 22 5

adolescentes, Chiapas. 2020.
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Tabla 9. Perfil sociodemografico de las personas adultas y las y los adolescentes encuestados en Chiapas, 2020.

Mujeres adultas Hombres adultos Mujeres adolescentes Hombres adolescentes
(n=40) (n=16) (n=13) (n=9)

Edad* 28 (19-48) 29 (22-45) 16.1 (0.6) 16.3 (0.7)
Sexo** 40 (71.4) 16 (28.6) 13 (59.1) 9 (40.9)
m?ézﬂgef*de lengua 36 (90.0) 13 (81.2) 11 (84.6) 8(88.8)
Anos de escolaridad*** 8.0 (2.9) 9.8 (0.3) 9.3 (0.4) 9 (1.5)
N habi i i
péﬂ%’é’a‘ff*ff'ta"tes 8.2 (1-18) 4.7 (2-8) No aplica No aplica
* La edad se presenta como mediana con minimos y maximos para poblaciéon adulta y como promedio y desviacion estandar para adolescentes.
** Numero absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje que representa del total.
*** | os afos de escolaridad estan representados como el promedio y la desviacion estandar.
**%* E| nmero de habitantes por hogar se presenta como la mediana con los minimos y maximos entre paréntesis.

Il. Conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la pandemia por

centaje a los menores de cinco anos (<20%
entre poblacién adulta y <41% entre ado-
lescentes) y las mujeres embarazadas (<45%

VID-1
co J en todos los grupos encuestados). Algunos
. estudio realizados en otros paises han iden-
A.Conocimientos tificado un aumento en la incidencia de sin-

Las encuestas muestran que la mayoria de la
poblacién entrevistada identifica correcta-
mente a los principales grupos en riesgo de
tener complicaciones graves y muerte por

COVID-19 (ver Figura 15):
- Los adultos mayores; y,

- Las personas que tienen otras enfermedades
crénicas

Sin embargo, se identifican en menor por-

dromes sistémicos (tipo Kawasaki) en ninas
y nifos, y un aumento en la mortalidad ma-
terna asociada a COVID-19, por lo que se
estin considerando para este andlisis como
grupos de riesgo. Por otro lado, las personas
que viven con VIH y que presentan un siste-
ma inmune deprimido (conteo bajo de célu-
las TCD4+) y/o comorbilidades, también se
han identificado como un posible grupo que
pudiera estar en riesgo de presentar compli-
caciones graves o muerte por COVID-19.

Figura 15. Porcentaje de poblacion encuestada que identifica a los grupos en riesgo de complicaciones graves y/o
muerte por COVID-19, por grupo encuestado y sexo. Chiapas, 2020.
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Figura 16. Porcentaje de poblacién encuestada que identifica sintomas graves y leves asociados con COVID-19, por

grupo encuestado y sexo. Chiapas, 2020.
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Sobre las autoridades comunitarias, 4/5 au-
toridades identificaron a las personas mayo-
res de 60 anos, 3/5 a personas con otras en-
fermedades, 1/5 a las mujeres embarazadas,
0/5 a las personas que viven con VIH y 2/5
a las nifias y niflos menores de 5 aflos como
grupos de riesgo para complicaciones graves

y/o muerte por COVID-19.

Los sintomas del COVID-19 que fueron
identificados en mayor porcentaje por las
personas que participaron en la encuesta
fueron los que la Secretaria de Salud y otras
instituciones han recalcado mediante sus co-
municados: fiebre, tos seca, dolor de cabe-
za, dificultad para respirar y dolor muscular
(mialgias). Sin embargo, otros sintomas que
indican que puede estar presente la enfer-
medad (mocos o fluido nasal, estornudos,
pérdida del olfato, mareos y erupcién o sar-
pullido de la piel) fueron identificados por
un menor porcentaje de la poblacién (menos

del 40%).

Por otro lado, en la mayoria de los sintomas
preguntados, se identifica un mayor desco-
nocimiento entre hombres que mujeres (ex-
cepto para disnea) y mayor desconocimiento
entre poblacién adolescente en comparacién
con poblacién adulta (ver Figura 16).

Con respecto a la identificacién de los sinto-
mas de gravedad por parte de las autoridades
comunitarias, se observé que 3/5 identifica-
ron a la fiebre, disnea y dolor en el pecho

como sintomas relacionados con el CO-
VID-19. Sobre sintomas leves pero comunes
del COVID-19, 3/5 autoridades, 1/5 y 2/5
identificaron al dolor de cabeza, la tos seca y
la pérdida del gusto y la pérdida del sentido
del olfato.

Respecto al conocimiento sobre las medi-
das de prevencidn, las tres medidas mds co-
nocidas en poblacién adulta son: el lavado
de manos (87.5%), el mantenimiento de la
sana distancia (75.0%), evitar tocarse la cara
y evitar abrazar, besar y saludar de mano
(73.2%). Entre poblacién adolescente se ob-
serva un mayor conocimiento del lavado de
manos (90.9%), quedarse en casa (50.0%) y
evitar tocarse la cara y evitar abrazar, besar
y saludar de mano (45.4%). En general la
poblacién adolescente y las mujeres adultas
mostraron un menor nivel de conocimientos
sobre las medidas preventivas. En todos los
grupos encuestados se observa la necesidad
de reforzar algunas medidas como son: uso
de cubrebocas, limpieza de superficies, es-
tornudo de etiqueta y evitar el contacto con
personas que tienen sintomas de COVID-19
(ver Figura 17).

De las autoridades comunitarias, las cin-
co autoridades encuestadas identificaron la
mayoria de las medidas de prevencién para
evitar contagios de COVID-19, a excepcién
de evitar el contacto con personas que tienen

sintomas de COVID-19.
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Figura 17. Porcentaje de poblacion encuestada que identifica distintas medidas de prevencion de COVID-19, por grupo

encuestado y sexo. Chiapas, 2020.
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Por otro lado, uno de los objetivos de esta
encuesta, es identificar si existen creencias
basadas en conocimientos incorrectos sobre
la prevencién de esta enfermedad. Esto es re-
levante pues en ocasiones los mitos y creen-
cias pueden derivar en una toma de decisio-
nes equivocada o inclusive poner en riesgo su
salud. En este sentido, los resultados mues-
tran que hay creencias en la poblacién que
los pueden poner en riesgo de infeccién por
Coronavirus por pensar que algunos de estos
remedios o acciones los previene de conta-
gio. Ninguna de las medidas enlistadas en
la siguiente tabla, son efectivas para evitar el
contagio o contrarrestar el virus. La Tabla 10
muestra el porcentaje de personas que consi-
deran como ciertas algunos de los mitos rela-
cionados con la prevencién del COVID-19.

Por ultimo, se les pregunté a las autorida-
des comunitarias si alguna instancia guber-
namental les habian brindado informacién
relacionada con el COVID-19 y el tipo de
informacién brindada. Cuatro de las cinco
autoridades encuestadas indicaron que reci-
bieron esta informacién por parte de la Se-
cretarfa de Salud Estatal, una autoridad por
parte del gobierno del estado y una autoridad
por parte de las autoridades municipales. Las
autoridades identificaron que se les brindé
sobre lavado correcto de manos (4/5 autori-
dades), uso de gel antibacterial (2/5 autori-
dades), medidas de proteccién personal (2/5

autoridades), medidas de autoaislamiento
(5/5), protocolos de referencia (5/5), cudn-
do una persona que presenta sintomas debe
de buscar atencién médica (3/5) y cudndo se
debe referir a una persona que presenta sin-
tomas a los servicios de salud (1/5). Ningu-
na autoridad encuestada identificé que se les
haya informado sobre los mitos y creencias

con respecto al COVID-19.

B. Actitudes

Con respecto al grado de preocupacién a que
el informante o un familiar suyo se enferme
por COVID-19, los resultados muestran que
53.7% de las personas adultas (55.0% de las
mujeres y 50.0% de los hombres) y 9.0%
las y los adolescentes (7.6% de las mujeres
y 11.1% de los hombres) identifican sentirse
muy preocupados por la pandemia. Cuatro
de las cinco autoridades comunitarias tam-
bién informaron sentirse muy preocupadas.
Sin embargo, ninguna autoridad comunita-
ria senal6 que el riesgo de que alguien en su
comunidad se contagie con el SARS-CoV-2

es elevado.

Los principales miedos con relacién al CO-
VID-19 fueron identificados mediante pre-
gunta abierta. Es importante sefialar que para
el caso de Chiapas, ninguna persona adulta
o adolescente identificé a la discriminacién
o el estigma que pudiera existir hacia per-
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Tabla 10. Porcentaje de personas que consideran como ciertos mitos y creencias relacionados con la prevenciony

control del COVID-1.9, por grupo encuestado y sexo. Chiapas, 2020.

COVID-19. A continuacién se presentan los
resultados expresados por las personas par-
ticipantes y algunas citas que consideramos
importantes y que fueron rescatadas de las
respuestas.

» Miedo a contagiarse y a que ellas/os o al-
guno de sus familiares mueran por el Co-
ronavirus.

» Miedo a contagiar a alguien de su familia.

» Miedo a que el virus llegue a sus comuni-
dades. Se menciona en varias ocasionas el
miedo a que personas de fuera traigan la
enfermedad a la comunidad.

» “Tengo miedo de que mi familia se conta-
gie de coronavirus, y que las personas que
regresaron de trabajar de los Estados Uni-
dos y los que estaban en México y en otros
estados vengan con el Virus y contagien a
la comunidad”

Participante, 26 arios

» Miedo al impacto econémico en la familia
si uno de los miembros llegase a enfermar
por el virus, asociado al costo de la hos-
pitalizacién y medicamentos para tratar el

COVID-19.

Mito Personas adultas  Adolescentes Autoridades
n (%) n (%) n/N

Total de respuestas por grupo encuestado n=56 n=22 n=5
El ajo puede ayudar a prevenir o curar la infeccion 18 (32.1) 8 (36.3) 0/5
Rociar el cuerpo con alcohol o cloro puede matar al Coronavirus 25 (44.4) 6 (27.7) 0/5
Tomar bebidas calientes o comer caldos calientes mata al virus 15 (26.7) 13 (5.0) 0/5
Congumlr miel mel.lpona ayuda a prevenir la infeccion por sus 13 (23.6) 11 (5.0) 0/5
propiedades curativas
En climas calientes el virus no se contagia con tanta facilidad 16 (29.0) 8 (36.3) 0/5
En!uagarse lanariz con agua cgn saly hagergargaras con 12 (21.4) 4(18.4) 0/5
enjuague bucal, puede prevenir el contagio
Consumir hieloayuda a prevenir la infeccién 0 0 0/5
Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcion mdltiple.

sonas de su misma comunidad que tuvieran |« “Me darfa miedo enfermar yo o alguien de

mi familia y no poder conseguir los me-
dicamentos, por los gastos que se llegaran
a tener, ya que mi familia no cuenta con
suficiente dinero”

Participante, 27 arios

« Preocupacién por la saturacién de los hos-
pitales y la falta de medicamentos.

o Preocupacién por que la pandemia no
termine.

No poder regresar a la escuela.

« Impacto social y econémico de la pande-
mia en su familia y en su comunidad, in-
cluyendo la pérdida de trabajos y la falta de
insumos bdsicos (sobre todo de alimentos).

» “Tengo miedo a que pronto nos quedemos
sin nuestros ingresos econémicos. Mi es-
poso ha dejado de trabajar desde que inicié
la pandemia y yo solo cuento con los in-
gresos de mi actividad productiva (peque-
fia tienda)”

Participante, 32 arios
La principal preocupacién con respecto a la

pandemia entre las personas adultas encues-
tadas es la inseguridad alimentaria, con un
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Figura 18. Principales preocupaciones expresadas por personas adultas con respecto al impacto del

COVID-19 por sexo. Porcentajes. Chiapas, 2020.
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mayor porcentaje en hombres (81.2%) en
comparacién con las mujeres (67.5%) y en
segundo lugar la menor oportunidad labo-
ral (62.5% de los hombres y 57.5% de las
mujeres). Para los hombres, la tercera preo-
cupacién mds mencionada fue la pérdida del
trabajo (43.7%) y para las mujeres el reza-
go educativo (50.0%). Se observa una ma-
yor preocupacion sobre el no poder vender
productos locales entre mujeres (40.0%) en
comparacién con los hombres (37.5%). La
pérdida de la casa solo fue mencionada por
mujeres, pero en una proporcién muy baja
(2.5%) (ver Figura 18).

Con relacién a lo expresado por las autori-
dades comunitarias, se observa que la prin-
cipal preocupacién es no poder vender los
productos locales (4/5 autoridades encuesta-
das). Dos de las cinco autoridades comunita-
rias mencionaron el aumento de la violencia
familiar y contra las mujeres como una pre-
ocupacién. Sin embargo, ninguna autoridad
identificé como preocupacién el aumento en
otros tipos de violencia (delitos, crimen or-
ganizado, violencia comunitaria). La menor
oportunidad laboral fue identificada como
preocupacién por una de las cinco autorida-
des encuestadas.

Sobre el grado de confianza que se tiene en
las medidas implementadas por las autorida-
des municipales con respecto a la pandemia,
la mayoria de las personas adultas contesta-
ron (en una escala del 0 al 10, donde 0 es

nada de confianza y 10 es mucha confianza)
un puntaje de 5. Por otro lado, a las autori-
dades comunitarias se les pidié calificar (con
la misma escala) el grado de confianza en las
medidas implementadas por las autorida-
des estatales y federales. Para ambos casos,
la mayoria de las autoridades calificaron con
10 su grado de confianza.

Por ultimo, se preguntd sobre los principa-
les sentimientos que han tenido con respecto
a la pandemia. En general, se identifica que
tanto las mujeres adultas como las adoles-
centes identifican sentirse mds tristes, con
mds desdnimo y con mds nervios en compa-
racién con los hombres adultos y los adoles-
centes, quienes identifican como sentimien-
tos principales la aburricién y tranquilidad.
Sin embargo, 43.7% de los hombres adultos
en Chiapas también perciben sentirse desa-
nimados (ver Figura 19).

C. Practicas

La Figura 20 muestra las prdcticas que las
personas adultas y adolescentes llevarian a
cabo si presentaran sintomas de COVID-19.
Se observa que la principal practica que im-
plementarian serfa quedarse en casa y seguir
las medidas de prevencién recomendadas
(91% y 77.2%, respectivamente). En el caso
de personas adultas, la segunda seria usar cu-
brebocas (37.5%) y en el caso de adolescen-
tes acudir al centro de salud (59.0%).

39



‘;\ POPULATION
COUNCIL

I Ideas. Evidence. Impact.

Figura 19. Principales sentimientos expresados con respecto a la pandemia por grupo encuestado y sexo. Porcentajes.
Chiapas, 2020.
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También se pregunté sobre las razones por
las cudles consideran que las personas de su
comunidad no quieren o no pueden llevar
a cabo las medidas de prevencién recomen-
dadas para prevenir la propagacién del virus
causante del COVID-19. Las tres princi-
pales razones mencionadas por las personas
adultas fueron la imposibilidad de las perso-
nas de quedarse en casa porque tienen que
salir a trabajar (71.4%), el que las personas
en su comunidad no consideran que el CO-
VID-19 sea un problema importante de
salud (46.4%) y vivir en casas de una sola

habitacién (46.4%). Las tres principales ra-
zones mencionadas por las y los adolescentes
fueron el que las personas en su comunidad
no consideran que el COVID-19 sea un
problema importante de salud (68.1%), la
necesidad de salir a trabajar (54.5%) y que
no ha llegado mucha informacién sobre el
COVID-19 a su comunidad (40.9%). Adi-
cionalmente, 57.0% de las personas adultas
encuestas identificaron no contar con una
habitacién para aislarse ellas mismas o a al-
gain familiar en caso de presentar sintomas

de COVID-19.

Figura 20. Medidas de prevencion de COVID-19 utilizadas mas frecuentemente por grupo encuestado y sexo. Porcentajes.
Chiapas, 2020.
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Sobre las medidas de prevencién y control de la pandemia implementadas a nivel local que
fueron identificadas por las autoridades comunitarias encuestadas del municipio de Las Mar-
garitas, se identificaron las siguientes: toque de queda, retén a la entrada de la comunidad,
dejar pasar solamente a las personas que llevan alimentos y exhortar a la poblacién a seguir las
medidas de prevencién y control recomendadas.

Con respecto a acciones que las personas adultas han visto que se han implementado en su
comunidad desde la pandemia, se analizaron las respuestas de las personas encuestadas de

acuerdo con el municipio en el que viven:

Municipio Acciones implementadas

Aldama Se mencion6 quedarse en casa e ir al médico.
Amatenango del Valle Se menciono el evitar salir de casa salvo por algo necesario.
Chenalhé Las personas se han quedado en casa y se han reducido las visitas a amistades y familiares.

» Se ha solicitado a las personas de las comunidades ya no viajar a San Cristébal de las Casas, ya
que ahi es en dénde pueden correr mas riesgo de contagiarse.

» En la comunidad de Belisario Dominguez, también mencionaron que se les solicité evitar en lo
posible la cabecera municipal.

» En Poconichim se cerré la comunidad y no se aceptan visitas de personas ajenas al municipio.
En caso de que no se sigan estas indicaciones, las autoridades comunitarias multan a las perso-
nas.

Chilén » En la comunidad de Gololton se menciona que la accion a tomar por parte de las autoridades
fue no dejar entrar a las personas que vienen de otros estados.
» Quisisal, se menciona que las personas ya no se saludan de mano y no se realizan reuniones
con varias personas.

Huixtan Las autoridades y las personas de la comunidad decidieron tapar la entrada a la comunidad de San
Pedro Pedernal y no dejar pasar a personas ajenas y personas que estén fuera de la comunidad.

Las Margaritas No se menciond ninguna accion a nivel comunitario. Se identifican como medidas el uso de cubre-
bocas, el uso de gel antibacterial y mantener la sana distancia.

Ocosingo En Ocosingo, mencionan que se evita saludar de manos y no se hacen reuniones en la comunidad.

Oxchuc Se identifica que no hay muchas medidas de prevencion implementadas, mas alla del uso de
cubrebocas.

San Andrés Larrainzar En San Andrés Larrainzar, se ha repartido informacién por parte de las autoridades a las comuni-
dades y se han instalado puntos de lavado de manos y gel antibacterial a la entrada y salida de la
comunidad.

San Cristébal de las Casas Se mencionan como medidas comunitarias el no realizar reuniones con muchas personas, el uso

de cubrebocas, el lavado de manos y uso de gel antibacterial y mantener la sana distancia.

San Juan Cancuc En San Juan Canuc, se identifica que la percepcion en general es que no hay muchas acciones
comunitarias con respecto a medidas de prevencion en las comunidades. En la Cabecera Munici-
pal se menciona que se estan evitando reuniones de muchas personas y en Xpumul se menciona
quedarse en caso y solo salir si hay algo urgente.
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Sitala En Sitala, se mencionan actividades distintas dependiendo de la comunidad:
» En Insurgentes Picoté, la accion tomada fue no dejar entrar a la comunidad personas que vie-

nen de otros estados.

» En Santa Isabel, no se identifica ninguna accioén para la prevencion a nivel comunitario.

» En San Francisco La Unién, ya no se hacen reuniones de varias personas en la comunidad.

» En San Juan de la Montana, describen que solo algunas personas no salen de la comunidad.

» En la Cabecera Municipal, se menciona el uso de cubrebocas y que las autoridades han pedido
a la gente que se quede en su casa.

Tenejapa Al igual que en San Juan Canuc, no se identifican un gran nimero de actividades a nivel comunita-
rio. Se identifica que algunas personas ya no se dan la mano o se abrazan y que pocas personas

utilizan cubrebocas.

Por dltimo, a las autoridades comunitarias se
les pregunté en cudles situaciones referirfan
a una persona a atencién médica a personas

con sintomas de salud. La Tabla 11 muestra
los resultados de las cinco autoridades comu-
nitarias encuestadas en Chiapas.

Tabla 11. Valoracion por autoridades municipales sobre la necesidad de referencia a atencion médica a una

persona con sintomas de COVID-19 con base en distintos escenarios clinicos. Chiapas, 2020.

Escenario clinico n/N
Una persona joven sin otra comorbilidad que presenta sintomas leves 1/5
Una persona joven sin otra comorbilidad que presenta sintomas graves 3/5
Persona perteneciente a un grupo de riesgo que presenta sintomas leves 1/5
Persona perteneciente a un grupo de riesgo que presenta sintomas graves 1/5
Cualquier persona que haya estado en contacto con alguien que presentaba sinto- 4/5
mas de COVID-19

lll. Medios de comunicaciony
diseminacion de informacion relativa
aCoVviD-19

Confianza en medios de comunicacion
parainformarse sobre COVID-19

La primera dimensién preguntada con rela-
cién a los medios de comunicacién fue indi-
car en cudl medio de comunicacién confian
mds para informarse sobre el COVID-19.
Esta pregunta se realiz6 a poblacién adulta y
poblacién adolescente (ver Figura 21).

El principal medio de comunicacién al cual
le tienen confianza las mujeres adultas son

los programas de radio (31.5%). Los hom-
bres adultos le tienen mds confianza a las
conferencias oficiales diarias del gobierno so-
bre COVID-19 (40.0%). En el caso de po-
blacién adolescentes, los hombres le tienen
mds confianza al centro de salud (33.3%) y
las mujeres al perifoneo, el centro de salud y
los programas de radio (15.3%). Para el caso
de Chiapas, se observa una muy baja con-
flanza de las personas adultas hacia las redes
sociales para informarse sobre COVID-19
(3.7%) y ninguna persona adolescente las
menciond como el medio de comunicacién
en el que se le tiene mds confianza para infor-

marse sobre el COVID-19.

Con respecto a las autoridades, los medios
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Figura 21. Porcentaje de personas adultas y adolescentes por medio de comunicacion al cual le tienen mas confianza

para informarse sobre el COVID-19. Chiapas, 2020.
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de comunicacién que mds utilizan para man-
tenerse informados sobre la pandemia son:
conferencias oficiales diarias del gobierno
(5/5 autoridades encuestadas), programas de
radio (3/5), y el perifoneo (2/5). Ninguna
autoridad mencioné utilizar las redes socia-
les como un medio de comunicacién para

informase sobre el COVID-19.

Idioma de preferencia para recibir
informacion sobre COVID-19

La primera dimensién preguntada con rela-
cién a los medios de comunicacién fue indi-
car en cudl medio de comunicacién confian
mds para informarse sobre el COVID-19.
Esta pregunta se realizé a poblacién adulta y
poblacién adolescente (ver Figura 21).

La segunda dimensién preguntada sobre
medios de informacidn, fue la preferencia de
idioma para recibir informacién sobre CO-
VID-19 escrita y en radio, televisién y redes
sociales. Esta pregunta también fue realizada

a personas adultas y adolescentes.

Se identifica que 55.3% de la poblacién
adulta y 40.9% de la poblacién adolescente
preferirfa recibir la informacién escrita sobre
COVID-19 en Espafol, 48.2% y 27.2% en
Tseltal, respectivamente y 26.7% y 40.9%

en Tsotsil, respectivamente. Para la infor-
macién recibida por radio, televisién y redes
sociales, los porcentajes de preferencia de
idioma son parecidos, con 55.3% de la po-
blacién adulta y 36.3% de la poblacién ado-
lescente preferirfan recibir esta informacién
en Espafol, 44.6% y 27.2%, respectivamen-
te, en Tseltal y 40.9% y 30.3%, respectiva-

mente, en Tsotsil.

Medio de comunicacidn de preferencia
para diseminar la informacion sobre
COVID-19, sobre todo para poblacion
hablante de una lenguaindigena

Por ultimo, se pregunté a la poblacién adul-
ta cudles crefan que eran los medios de co-
municacién mds aptos para diseminar in-
formacién sobre COVID-19 en poblacién
hablante de lengua indigena (ver Figura 22).
Se observa que las personas adultas preferi-
rian que la informacién sobre COVID-19
en sus comunidades se diseminara a través
de promotores/as comunitarias (46.4%), el
centro de salud (44.6%), programas de radio

(35.7%) y perifoneo (30.3%).
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Figura 22. Porcentaje de personas adultas y autoridades por medio de comunicacion de preferencia para informar a la
poblacion, sobre todo a poblacion hablante de una lengua indigena, sobre el COVID-19. Chiapas, 2020.
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IV.Impacto de la pandemia en distintas
dimensiones de la vida de la poblacién
encuestada

Inseguridad alimentaria

En Chiapas, 12.5% de las personas adultas y
18.2% de las y los adolescentes identificaron
no haber desayunado, comido y/o cenado en
la Gltima semana debido a que no habia su-
ficiente comida para alimentar a toda la fa-
milia (ver Figura 23). Se observa que 17.5%
de las mujeres adultas en comparacién con
ninguno de los hombres adultos se encontra-
ron en esta situacién, mientras que 20.2% de
las mujeres adolescentes en comparaciéon con
8.0% de los hombres adolescentes habian es-
tado en esta situacion en la semana previa a
la encuesta.

Impacto econdmico de la pandemia
en poblacidon adulta encuestada

Del total de personas adultas encuestadas en
Chiapas, 37.5% de las mujeres y 25.0% de
los hombres habian perdido su trabajo y/o
principal fuente de ingreso desde el inicio de
la pandemia. Asi mismo, 35.0% de las muje-
res adultas y 46.6% de los hombres adultos
identificaron contar con ahorros.

De las personas que contaban con ahorros,
8.33% de las mujeres y 66.6% de los hom-
bres contestaron que estos ahorros les dura-
rian mds de un mes para sostener a su familia,
33.3% de las mujeres y 0.0% de los hombres
contestaron que los ahorros durarian entre
una semana y un mes y 58.3% de las mujeres
y 33.3% de los hombres que dichos ahorros
durarian menos de una semana. 16.3% de
las personas adultas encuestadas cuentan con
un apoyo por parte del gobierno.

Por otro lado, se preguntaron las actividades
econdémicas realizadas en casa. La principal
actividad econémica identificada fue el hacer
milpa (60.7%) y en segundo lugar se men-
ciond el tener animales de patio que pueden
consumir (42.8%). 21.4% de las personas
adultas identificaron no realizar ninguna
de las actividades econédmicas mencionadas.
59.5% mencioné que la milpa, la cosecha de
frutas y verduras y los animales de patio no
son suficientes para consumo propio.

Por dltimo, se preguntd sobre algunas estra-
tegias familaries implementadas para dismi-
nuir el impacto econémico de la pandemia.
Un mayor porcentaje de hombres meciond
la produccién de alimentos (56.2%) y el
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Figura 23. Porcentaje de personas adultas y adolescentes que no desayunaron, comieron y/o cenaron en la semana

previa a la encuesta debido a que no habia suficiente comida para toda la familia por sexo. Chiapas, 2020
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cuidar de los ahorros como estrategias para | no estar implementando una estrategia en
disminuir el impacto econémico en compa- = comparacién con cero hombres (ver Figura
racién con las mujeres (52.5% y 30.0%, res- = 24).

pectivamente). 10.0% de las mujeres indicé

Figura 24. Porcentaje de personas adultas que han implementado una estrategia familiar para disminuir el
impacto econémico, por estrategia implementada. Chiapas, 2020.
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Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcién multiple

Otras dimensiones exploradas tanto adultas como adolescentes, ninguna
refirié haber vivido golpes, gritos, empujo-
nes o malos tratos en casa durante el perio-
do de confinamiento.

Finalmente, se exploré quiénes son las perso-
nas que han realizado los trabajos del hogar
y si han sufrido violencia en casa durante el
periodo de confinamiento por la pandemia

de COVID-19. V. Educaciony COVID-19 en poblacion

* 69.0% de las personas adultas identifica- adolescente encuestada

ron que son las mujeres quiénes realizan Del total de adolescentes encuestados, 75.0%
los trabajos del hogar, y el 31.0% restan-  de las adolescentes y 62.5% de los adoles-
te mencioné que todas y todos ayudan en centes indicaron que siguieron estudiando
casa para realizar los trabajos del hogar. en casa durante la pandemia. La estrategia

utilizada en mayor porcentaje para continuar
» Del total de personas adultas encuestadas, yorp Jep
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Convivo mdas con mis papas

Aprovecho el tiempo paraaprender cosas nuevas
Valoro més a mi familia ya mis amigas/os o
Valoro mas lo que me dan mis padres =
Valoro méas misalud |
Valor mas poderir ala escucla
He mejorado mis habitos (alimentacidn/actividad fisica)  |—
La importancia del cuidado delmedio ambiente g
No he tenido experiencias positivas __
0 10 20

mHombres (n=9)

B Mujeres (n=13)

Figura 25. Porcentaje de personas adolescentes que refieren haber tenido una experiencia positiva durante la
pandemia, por tipo de experiencia y sexo. Chiapas, 2020.
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Nota: Los porcentajes no suman 100% por ser pregunta con respuesta de opcion multiple

con sus estudios fue seguir las indicaciones
que mandan las y los docentes por What-
sapp y/o redes sociales. La estrategia menos
utilizada (<5.0%) fue seguir adelante por su
cuenta utilizando los libros de texto.

Sobre cémo se sentian con respecto a la mo-
dalidad de estudio en casa, se observa que
22.7% de las y los adolescentes identifican
que dejan mucha tarea, 18.1% mencioné
que les gusta ya que pueden ir a su ritmo,
5.0% se siente preocupada/o y 4.5% men-
cioné sentirse desinteresado/a en la escuela.

Por otro lado, cuatro de las nueve mujeres
adolescentes que siguen estudiando en casa
identificaron contar con apoyo en casa para
resolver dudas relacionadas con la escuela, en
comparacién con uno de los cinco hombres
adolescentes que siguen estudiando en casa.

Por ultimo, 30.7% de las mujeres adolescen-
tes identificaron contar con acceso a internet
en casa, en comparacién con 22.2% de los
hombres adolescentes. Es decir, aproxima-
damente 75.0% del total de poblacién ado-
lescente encuestada no cuenta con acceso a
internet en casa.

VI. Experiencias y aprendizajes
positivos durante la pandemiaenla
poblacion adolescente encuestada

Finalmente, se exploré quiénes son las perso-
nas que han realizado los trabajos del hogar
y si han sufrido violencia en casa durante el

periodo de confinamiento por la pandemia

de COVID-19.

La Figura 26 muestra el porcentaje de ado-
lescentes mujeres y hombres que han apren-
dido nuevas actividades desde el inicio de la
pandemia por COVID-19. Se observa que
un mayor porcentaje de mujeres ha apren-
dido a hacer artesanias (46.1%), a cocinar
(30.7%) y a hacer labores del hogar (23.0%)
con respecto a los hombres. Por otro lado,
un mayor porcentaje de hombres han apren-
dido mids del trabajo de la milpa (55.5%) en
comparacién con las mujeres. Asimismo, un
mayor porcentaje de hombres identifica no
haber aprendido nada en comparacién con
las mujeres (44.4% vs. 7.6%, respectivamen-
te). En estas tendencias podemos observar
cémo los roles de género permean las acti-
vidades que aprenden las mujeres y hombres
adolescentes en casa.

VIl. Redes de apoyo durante la pan-
demia de la poblacion adolescente
encuestada

La dltima dimensién que fue estudiada en
el presente estudio fueron las redes de apo-
yo con las que cuentan las y los adolescentes
durante la pandemia. Se pregunté sobre fre-
cuencia en la que comparten sus sentimien-
tos con respecto a la pandemia, con quién
los comparten y grado en el que se sienten
escuchadas y escuchados.
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Figura 26. Porcentaje de adolescentes que han aprendido a realizar nuevas actividades durante la pandemia, por tipo de
actividad aprendida y sexo. Chiapas, 2020.
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Sobre la frecuencia con la que comparten con su mamd (61.5%) y los hombres ado-
sus sentimientos, se observa que un mayor lescentes comparten sus sentimientos prin-
porcentaje de hombres adolescentes compar- | cipalmente tanto con su mamd como con su
te sus sentimientos casi siempre (11.1%) en papd (44.4%).

comparacién con las mujeres adolescentes
(7.6%) y que, por el contrario, un mayor
porcentaje de mujeres adolescentes nunca o
casi nunca los comparte con alguien (69.1%)
como se siente en comparacion con los hom-

Finalmente, se pregunté sobre el grado en el
que se sienten escuchadas y escuchados cuan-
do comparten sus sentimientos. Se identificé
que un mayor porcentaje de mujeres adoles-

bres (44.4%). centes (53.7%) nunca o casi nunca se sienten

escuchadas, en comparacién con 25.0% de
La Tabla 12 muestra las personas con las | los hombres adolescentes. Un mayor por-
que mds frecuentemente comparten como se | centaje de hombres se sienten casi siempre
sienten. En general, las mujeres adolescentes | escuchados (25.0%) en comparacién con las
comparten sus sentimientos principalmente mujeres adolescentes (15.3%).

Tabla 12. Personas con las que mas frecuentemente las y los adolescentes comparten como se sienten

conrespecto ala pandemia. Chiapas, 2020.

Mujeres (n=13) Hombres (n=9)
n (%) n (%)
Mama 8 (61.5) 4 (44.4)
Papa 1(7.6) 4 (44.4)
Hermana o prima 2(15.3) 1(11.1)
Hermano o primo 0 0
Tia 0 0
Tio 0 0
Abuela 0 1(11.1)
Abuelo 0 1(11.1)
Amiga/o 0 1(11.1)
Con nadie 2 (15.3) 1(11.1)
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La Organizacién Mundial de la Salud ha re-
cientemente indicado su preocupacién sobre
el mayor impacto que estd teniendo y tendrd
la pandemia por COVID-19 en la poblacién
ingdigena de la Regién de las Américas. Atn
cuando los resultados del presente estudio
no sean representativos de toda la poblacién
indigena que vive en los municipios de Chia-
pas y Yucatdn donde se realiz6 la encuesta,
consideramos que los datos pueden, por un
lado, identificar dimensiones que necesitan
estudiarse a mayor detalle y, por otro, guiar
algunas de las acciones de las organizaciones
locales que trabajan en estas comunidades,
sefalando dreas de oportunidad con respecto
a conocimientos, actitudes y practicas, pero
también hacia estrategias que disminuyan el
impacto a mediano y largo plazo de la pan-
demia en estas comunidades. Recordando
los retos y oportunidades que se presentan
para enfrentar la pandemia en poblaciones
indigenas, presentamos una lista de reco-
mendaciones generales, necesidades identi-
ficadas y recomendaciones especificas para
las autoridades competentes con base en los
resultados obtenidos:

Recomendaciones generales

1. Reforzar las estrategias de comunicacién
sobre la pandemia por COVID-19. Se sugie-

re, por ejemplo:

» Disenar estrategias de comunicacién a
través de los canales mds confiables y en
la lengua de preferencia en los diferentes
grupos.

o Integrar una estrategia de comunicacién
intercultural para todas las comunicacio-
nes que se realizan sobre la pandemia por

COVID-19.

o Informar y difundir constantemente las
fuentes de informacién confiables. Se su-
giere hacer una compilacién de fuentes
confiables de informacién y disefiar meca-
nismos de difusién que atiendan las necesi-
dades particulares de la poblacién.

2. Reforzar conocimientos sobre los grupos
con mayor riesgo de complicaciones por
COVID19 -personas con comorbilidades y
mayores de 65 anos- y ampliar la informa-
cién sobre otros grupos como mujeres em-
barazadas, menores de cinco afios y personas
con VIH, asi como respecto a las medidas

de prevencién como la sanitizacién, el es-
tornudo de etiqueta, el uso de cubrebocas y
evitar el contacto con personas enferma de
COVID-19 o evitar salir si se estd enfermo.

3. Debido al porcentaje importante de per-
sonas adultas, adolescentes y autoridades
comunitarias que consideran como ciertas
practicas para prevenir y/o eliminar el virus
que no estdn basadas en evidencia empirica
y que pueden afectar la salud de la pobla-
cién o exponerlas a un mayor riesgo por el
retraso en la atencién médica apropiada, se
sugiere reforzar la comunicacién sobre mi-
tos y creencias entre la poblacién de ambos
estados.

4. Elaborar protocolos sensibles a la situacién
local sobre las medidas bdsicas para aislar a
personas enfermas en caso de no contar con
espacio fisico independiente. Por ejemplo, se
puede sugerir el uso de barreras fisicas que
reduzcan el contacto directo con la persona
enferma (cortinas, cartulinas, etc), la limpie-
za constante de superficies si se comparte el
bano y/o que un solo familiar se haga cargo
de la persona que presenta sintomas, para
disminuir el nimero de contactos de riesgo
en la casa.

5. Asociado a que la mayor parte de las perso-
nas encuestadas no pueden quedarse en casa
porque requieren salir a trabajar, es necesario
reforzar las medidas de prevencién recomen-
dadas para prevenir contagios. Sobre todo:
uso de cubrebocas y proteccién facial si sa-
limos de casa (caretas), lavado constante de
manos (con agua y jabén o con gen antibac-
terial), estornudar o toser en la parte interna
del codo para evitar la propagacién de las
particulas virales y mantener una distancia
de por lo menos 2 metros cuando estemos en
contacto con otras personas.

6. Disenar campanas de informacién enfoca-
das a prevenir el estigma en las comunidades
hacia personas con COVID-19. La desinfor-
macién y el miedo a lo desconocido, pueden
llevar a un aumento de las conductas discri-
mintarias que, a su vez, lleve a las personas
con posible COVID-19 a no revelar que
presentan algunos sintomas y, por lo tanto,
a atencién tardia y mayor probabilidad de
contagios.

7. Difundir mds ampliamente las herramien-
tas de apoyo para la identificacién y canaliza-
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cién de casos que necesitan atencién médica,
sobre todo entre autoridades comunitarias.
Ya que, si se cuentan con protocolos muy
bien establecidos de cudndo es necesario re-
ferir a las personas a atencién médica y quién
es la autoridad responsable de hacerlo, se dis-
minuye el retraso en la recepcién de atencién
médica y, por otro lado, se evita la saturacién
de los hospitales y clinicas que han sido se-
leccionados para atender los casos de CO-

VID-19.

Necesidades identificadas

1. Mds de la mitad de la poblacién encues-
tada muestra una preocupacién importante
con respecto a los impactos econémicos y so-
ciales que la pandemia tendrd en la comuni-
dad, sobre todo relacionado a la inseguridad
alimentaria, la pérdida laboral y la educacién
de sus hijas e hijos. Por otro lado, un por-
centaje importante de las personas encues-
tadas identificaron haber perdido su trabajo
o principal fuente de ingreso desde el inicio
de la pandemia y solamente tres de cada
diez personas encuestadas indicaron contar
con ahorros para sostener a su familia. Es-
tos resultados, si bien no son representati-
vos de toda la poblacién, si dan cuenta de
las necesidades y los retos que plantea esta
situacién a tan sélo semanas de haber inicia-
do la jornada de Sana Distancia. Por lo que
es urgente el desarrollo de planes integrales
para mitigar el impacto econdémico, social y
de salud en estas comunidades.

2. Por lo anterior, se identifica la necesidad
de promover mesas de didlogo entre las or-
ganizaciones de la sociedad civil, gobierno y
comunidad para disefar de forma conjun-
ta planes de desarrollo econémico y social
solidarios que amplien las oportunidades
y promuevan la colaboracién en la comu-
nidad para mitigar las consecuencias mds
apremiantes: la inseguridad alimentariay las
oportunidades laborales.

3. Por otro lado, se observa la necesidad de
sistematizar y capitalizar los esfuerzos que se
estin dando a nivel comunitario para redu-
cir el impacto econémico en las comunida-
des (trueque, cooperativas, autoconsumo),
ya que son estrategias que, impulsadas de la
manera adecuada, pueden ser de vital impor-
tancia para enfrentar el impacto social y eco-
némico de la pandemia.

4. También, observamos la necesidad de
evaluar a mayor profundidad el impacto que
estd generando la pandemia en la carga en el
trabajo remunerado y no remunerado (cui-
dados en el hogar) en las mujeres.

5. La pandemia estd ampliando brechas pre-
existentes en el acceso a la educacidén, el em-
pleo, la seguridad alimentaria y las tecnolo-
gias de la informacién. El acceso a internet
puede ser un mecanismo para acercar opor-
tunidades e informacién a las comunidades.
Por lo que, es necesario hacer incidencia y
evaluar estrategias para ampliar el acceso a
internet en las comunidades como un dere-
cho social.

6. Evaluar el impacto del cierre de escuelas
en tema de seguridad alimentaria e incluir en
los planes de respuesta mecanismos que faci-
liten la distribucién de apoyos alimentarios a
los estudiantes.

7. Necesario fortalecer la cultura del ahorro
y utilizar mecanismos comunitarios confia-
bles. Se sugiere también difundir informa-
cién sobre mecanismos confiables para el
ahorro y como prevenir fraudes y endeuda-
mientos. Es decir, fortalecer la educacién fi-
nanciera de la poblacién, tomando en cuenta
sus constumbres, capacidades, habilidades y
preferencias.

8. La atencién a la salud mental es una nece-
sidad creciente en las comunidades. Se debe
fortalecer la integracién de personal com-
petente en consejeria y apoyo psicoldgico a
los grupos de atencién primaria a la salud y
promover campanas de concientizacién so-
bre esta problemdtica. También es necesario
ampliar el conocimiento de la poblacién res-
pecto a esfuerzos de apoyo psicoldgico a tra-
vés de lineas telefénicas y digitales.

9. La pandemia también ha planteado serios
retos para la atencién primaria a la salud, in-
cluyendo la atencién de enfermedades créni-
cas y salud sexual y reproductiva. Se sugie-
re pensar en estrategias alternativas para la
atencién en salud. Un ejemplo de proyecto
alternativo es la telemedicina, estrategia que
ha sido implementada con éxito en otros pai-

ses (15).

10. Se ha destacado el impacto de la pande-
mia de COVID-19 en el incremento del em-
barazo adolescente, debido a una disminu-
cién en el acceso a métodos anticonceptivos
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para esta poblacién. Por lo que, se sugiere
identificar con qué mecanismos se cuenta en
los estados para garantizar el acceso continuo
a estos métodos y qué dreas de oportunidad
se encuentran para mejorarlos.

11. Incorporar a los planes de preparacién y
respuesta ante desastres naturales las accio-
nes de prevencién y mitigacién de riesgos
frente a agentes infecciosos, particularmente

COVID19.

12. Mejorar el conocimiento sobre los efec-
tos negativos de las normas de género y mas-
culinidades nocivas en distintas dimensiones
de la vida de las ninas y las mujeres y cémo
es que impactan en las capacidades y recur-
sos que las mujeres y ninas tienen a su dis-
posicidn para enfrentar situaciones de crisis,

como la pandemia por COVID-19.

13. Adn cuando un porcentaje muy bajo
de las participantes refirié haber sufrido
un evento de violencia desde que inici6 la
pandemia, es importante resaltar que esto
no significa que no suceda. En la discusién
participativa de resultados, se comenté que
la violencia es reconocida por un porcentaje
muy bajo de las mujeres y ninas, sobre todo
la violencia econémica y psicoldgica. Por lo
que, sugerimos difundir informacién sobre
los distintos tipos de violencias, asi como los
mecanismos de prevencién y atencién para
las mujeres y nifas que se encuentren en esta
situacion.

Recomendaciones alas
autoridades competentes

1. Reforzar la capacitacién sobre las medidas
de atencién y referencia de casos sospecho-
sos, confirmados y graves de COVID-19.

2. Reforzar la capacitacion sobre las creen-
cias en précticas que pueden afectar la salud
de la poblacién o exponerlas a un mayor
riesgo por el retraso en la atencién médica
apropiada.

3. Reforzar la capacitacion en estrategias de

comunicacién de riesgos a la poblacién.

4. Fortalecer las medidas de prevencién del
estigma en las comunidades, especialmente
en Yucatan.

5. Utilizar las fuentes y medios de comunica-
cién que prefieren las personas que viven en

la comunidad para difundir informacién a los
distintos segmentos de poblacién. Siempre
tener en mente que las estrategias de comu-
nicacién deben modificarse de acuerdo a la
poblacién objetivo. Es decir, las fuentes y me-
dios de comunicacién utilizadas por mujeres
y hombres y/o por personas adultas y adoles-
centes no son las mismas.

6. Promover estrategias de desarrollo econé-
mico solidario con la participacién de diver-
sos sectores, incluyendo las organizaciones de
la sociedad civil que ya trabajan en estas co-
munidades.

7. Identificar a la poblacién que estd en con-
diciones de mayor vulnerabilidad y focalizar
acciones y canalizacién de apoyos a estas po-
blaciones. Trabajar en conjunto con las orga-
nizaciones de la sociedad civil para estas ini-
ciativas.

8. Promover acciones para fomentar normas
de género y masculinidades positivas en las
comunidades.

9. Fortalecer el conocimiento sobre los tipos
de violencia y los servicios de prevencién y
atencién de la violencia intrafamiliar y de gé-
nero que existen en las distintas comunidades.

10. Fortalecer los servicios de procuraciéon de
justicia, los cuales también se han visto afecta-

dos por la pandemia de COVID-19.

11. Analizar la efectividad de las acciones de
control de entrada a las comunidades, tanto
en el nimero de casos como en las posibles
consecuencias econdmicas y sociales de estas
medidas.
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