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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 se ha posicionado como el mayor reto sa-
nitario, social y económico al que el mundo se haya enfrentado en los 
últimos 100 años. Más allá de la carga propia de la enfermedad, la pande-
mia ha contribuido a exhibir las profundas inequidades que existen entre 
sociedades y dentro de las mismas. Un grupo particularmente vulnerable 
es el de los pueblos indígenas. A nivel global, los pueblos indígenas tienen 
casi tres veces más probabilidades de vivir en pobreza extrema que los 
no indígenas, independientemente de la región donde habiten1. Las in-
equidades en salud preexistentes están contribuyendo a profundizar las 
brechas de los grupos que son desproporcionadamente afectados por la 
pandemia.

El artículo 2° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexica-
nos define a la nación como única e indivisible y reconoce su composición 
pluricultural sustentada en sus pueblos indígenas, grupos que conservan 
sus propias instituciones sociales, económicas, culturales y políticas, quie-
nes además deben de tener la conciencia de la identidad indígena2.

Gran parte de la riqueza cultural de México emana de sus pueblos ori-
ginarios, custodios de conocimientos y prácticas ancestrales, lenguas y 
culturas milenarias. 

La protección de estos es una prioridad en términos humanos y sanita-
rios, pero también culturales.

La información aquí presentada corresponde al análisis de la variable 
“Indígena” del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) de la semana epidemiológica 10 del 2020 a la 13 
del 2021, con corte al 01 de abril, incluyendo los casos positivos por aso-
ciación epidemiológica y dictaminación. Este análisis representa el pano-
rama epidemiológico y la distribución de los casos positivos a COVID-19, 
mortalidad y letalidad en la población que se reconoce como indígena. 



8

DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA
Dirección de Información Epidemiológica

 De acuerdo con la encuesta intercensal realizada por INEGI en el 2015, 
se registró una población indígena de 25,694,928 personas, lo que repre-
senta el 20.1% de la población total del país. Las personas hablantes de 
lenguas indígenas, representaron el 6.5% del total de población de 3 años 
y más de edad en el país; de ellos el 12.3% son monolingües.4 Las enti-
dades que concentraron el mayor número de población indígena fue-
ron: Oaxaca (14.4%), Chiapas (14.2%), Veracruz (9.2%), México (9.1%), Puebla 
(9.1%), Yucatán (8.8%), Guerrero (5.7%) e Hidalgo (5.0%). En conjunto en es-
tos estados vive el 75% de la población indígena a nivel nacional. Gráfico 1.

Mapa 1. Distribución de municipios con porcentaje de población indígena

PI: Población indígena
Fuente: Indicadores socioeconómicos de los pueblos indígenas de México. INPI
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Actualmente, pese a que una gran proporción de la población indí-
gena vive en zonas urbanas, la mayoría se encuentra en comunidades 
rurales con una gran dispersión poblacional. Las principales zonas donde 
habita la mayoría de la población indígena son la Sierra de Oaxaca y la 
Sierra Madre Occidental (Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Durango y Nayarit). 

En este contexto, y como parte de la respuesta del Gobierno Federal, 
el Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas implementó estrategias de 
contención culturalmente pertinentes, así como comunicación de ries-
gos en lenguas de origen, con el fin de no dejar a ningún sector de la 
población de lado.

Gráfico 1. Población Indígena por estado.

Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2015.
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Hasta el día 14 de abril de 2021 se han notificado 2,291,246 casos con-
firmados (por laboratorio, asociación clínico epidemiológico y por dicta-
minación) además de 210,812 defunciones por COVID-19 en el país, de 
estos; 18,718 (0.81%) casos y 2,807 (1.33%) defunciones por COVID-19, co-
rresponden a población que se reconoce como indígena. La tasa de letali-
dad en la población que se reconoce como indígena es de 15 defunciones 
por cada 100 casos, y presenta una mortalidad de 10.9 defunciones por 
100,000 habitantes. Gráfico 2.

Gráfico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en población que se reconoce como
indígena, México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Se registró una mediana de edad de 47 años, con un rango de 0 a 100 
años, predominando el sexo masculino con 10,167 casos (54%). Respecto al 
tipo de paciente 13,081 casos (70%) son pacientes ambulatorios y 5,637 son 
pacientes hospitalizados (30%), de estos, los grupos de edad más afecta-
dos son los de 55 a 69 años con 2,043 casos lo que representa el 36%.

Por otro lado, el grupo de población donde más se concentran los ca-
sos ambulatorios es en el de 35 a 39 años, con 1,536 casos, seguido del 
grupo de 30 a 34 con 1,522 casos. En conjunto, estos grupos representan 
el 23.4% de los casos ambulatorios, y el 16.3% de todos los casos. Gráfico 3.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO
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Gráfico 3. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
por tipo de paciente y grupo de edad, México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Desde el inicio del estudio de la variable “indígena”, se han investigado 
52,831 casos sospechosos, de los cuales; se han registrado, 18,718 casos 
confirmados acumulados, englobándose en ellos, a los casos confirma-
dos por laboratorio 15,380 (PCR, 82.16%), dictaminados 59 (0.31%), asocia-
dos epidemiológicamente 799 (4.26%) y por prueba de antígenos 2,480 
(13.24%). Hasta el corte de información de este informe se registraron 
28,318 casos negativos y 5,795 casos sospechosos que continúan pen-
diente de resultado. Gráfico 4.

Gráfico 4. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)
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Gráfico 5. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
por institución de salud, México, 14 de abril de 2021

Tabla 1. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
según ocupación, México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

En cuanto a los casos confirmados por institución, el 70.5% (13,196 ca-
sos) corresponde a la Secretaría de Salud, seguido de IMSS con 12.6% 
(2,371 casos). Gráfico 5.

La distribución de casos por ocupación se puede observar en la Tabla 
1, destacando que dentro de los trabajadores de salud se incluyen: 889 
casos de enfermeras (4.74%), 484 casos de otros trabajadores de la salud 
(2.58%), 361 médicos (1.92%), 32 laboratoristas (0.17%) y 23 dentistas (0.12%).
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Las tres primeras ocupaciones con casos de COVID-19 en población 
que se reconoce como indígena continúan siendo las personas que se 
dedican al hogar, empleados y trabajadores de la salud. Resulta particu-
lar que estos números continúen al alza, por lo que es necesario enfatizar 
las medidas de prevención dentro de los domicilios y en los lugares de 
trabajo. Se registraron 11 nuevos casos entre personal sanitario respecto al 
informe previo.

Los estados con mayor número de casos reportados son: Yucatán, Ciu-
dad de México, Oaxaca, Estado de México y San Luis Potosí con; 2,837, 
2,363, 1,897, 1,372 y 1,304, respectivamente (Gráfica 2). Estas entidades re-
presentan el 52.2% de los casos a nivel nacional.

En los casos confirmados, se encontró que los síntomas más predomi-
nantes eran: la tos en un 83.5%, seguido de cefalea en el 77.9% y fiebre en 
un 75.7%. En cuanto al número de comorbilidades al momento del diag-
nóstico, el 52% no padecía comorbilidades, mientras que el 29% reportó 
una comorbilidad, el 13% presentaba dos comorbilidades y el 6% restante 
tres comorbilidades o más. Gráfico 7.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Gráfica 7. Distribución de síntomas y número de comorbilidades en casos confirmados en
población que se reconoce como indígena, México, 14 de abril de 2021
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En informes emitidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
se ha registrado que los síntomas mayormente presentados en los casos 
fueron fiebre, tos seca y fatiga. A pesar de los muchos estudios realizados, 
aún hay dudas acerca de las mutaciones del virus o de las variaciones 
genéticas que hacen que se puedan expresar de formas distintas en los 
seres humanos, y poder conocer así la razón de la variación en la presen-
cia de los síntomas. 

		
De las 2,717 defunciones reportadas, la mayoría se concentran en los 

estados Yucatán, Oaxaca, Ciudad de México, Hidalgo, Puebla y Estado de 
México con 465, 345, 244, 228, 219, 202 defunciones respectivamente. Es-
tas entidades suman el 60.7% de las defunciones. Gráfica 8.

Gráfico 8. Distribución por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en población
que se considera indígena, México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

La distribución de las defunciones continúa siendo concordante con la 
distribución de casos presentada en la gráfica 2, con pequeñas variacio-
nes en el orden en que se presentan las primeras diez entidades. Pode-
mos ver que las 3 principales entidades con mayor número de casos son 
también las principales en el número de defunciones. 

La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 años, con un 
rango de 0 a 97 años, siendo el 64% de las defunciones registradas en 
hombres (2,807 defunciones). Gráfica 9.
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Gráfico 9. Distribución por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en población
que se reconoce como indígena, México, 14 de abril de 2021

Gráfico 10. Proporción de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en población que se reconoce como indígena, México, 14 de abril de 2021

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México - 14 de abril de 2021 (corte 09:00hrs)

Las comorbilidades más frecuentes entre las defunciones por CO-
VID-19 de la población que se reconoce como indígena fueron: hiperten-
sión, diabetes y obesidad. La distribución en cuanto al número de comor-
bilidades se observa en la gráfica. Gráfico 10.
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A pesar de que el 30% de las defunciones no hayan tenido comorbilida-
des, el 70% presentaba al menos alguna comorbilidad. Desde el comien-
zo de la pandemia, la hipertensión y/o las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) se identificaron como factores de riesgo de gravedad y muerte. Sin 
embargo, no se tiene registro de la evolución del paciente respecto a sus 
comorbilidades, si estaba o no controlado, ni se diferenciaron las enfer-
medades catalogadas dentro de la ECV. 
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CONCLUSIÓN

Los pueblos indígenas son herederos de una gran diversidad lingüísti-
ca y cultural, así como de costumbres y tradiciones ancestrales. Aunque 
plurales y diversos, los pueblos indígenas comparten desafíos: se encuen-
tran históricamente entre las poblaciones más vulnerables y la pandemia 
de COVID-19 no ha hecho sino acentuar las desigualdades preexistentes. 
Estas comunidades experimentan un alto grado de marginación socioe-
conómica y corren un riesgo desproporcionado en emergencias de salud 
pública, debido a factores como falta de acceso a sistemas eficaces de 
vigilancia y alerta temprana y a servicios sanitarios y sociales adecuados3.

Para México, los pueblos indígenas representan una pieza fundamen-
tal de las culturas y tradiciones que han contribuido a la construcción del 
país. Se debe continuar trabajando por brindar información pertinente 
sobre COVID-19 y las medidas para su prevención, así como garantizar el 
acceso de los pueblos indígenas a los servicios oportunos, de calidad y 
culturalmente apropiados.

Es importante asegurar la inclusión de visiones y necesidades de los 
pueblos indígenas en la vigilancia epidemiológica y la respuesta ante la 
epidemia por COVID-19. Más allá de sólo reconocer a los pueblos indíge-
nas como población de riesgo, es importante empoderarlos como acto-
res indispensables en la lucha contra la epidemia. Los pueblos indígenas 
cuentan con instituciones de gobernanza propias y con conocimientos 
tradicionales, incluyendo sistemas de salud y alimentación propios, que 
pueden contribuir enormemente en la respuesta ante la emergencia sa-
nitaria en el país.

Si bien el comportamiento de la epidemia en la población que se reco-
noce como indígena es similar al comportamiento nacional, no se deben 
descuidar las medidas de higiene, y se les debe continuar fomentando el 
autocuidado y la vacunación contra la COVID-19 para evitar consecuencias 
fatales. 
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