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INTRODUCCIÓN

En el marco del Día Internacional de los Pueblos Indígenas, que se 
conmemora todos los años el día 9 de agosto, es importante mencionar 
que de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud existen alrede-
dor de 476 millones de indígenas en 90 países que representan poco más 
del 5% de la población mundial, sin embargo, se encuentran dentro de las 
comunidades más vulnerables, representando el 15% de la población en 
situación de pobreza. 

México es un país diverso y multicultural, caracterizado por una gran 
riqueza histórica y una amplia diversidad poblacional y cultural; en gran 
medida, la población considerada como indígena confiere estas carac-
terísticas, tanto por su trayectoria histórica, como por su contrastante 
situación socioeconómica. Actualmente existen más de 62 grupos et-
nolingüísticos distintos; sin embargo, los pueblos indígenas comparten 
importantes elementos de su forma de vida ancestrales, tal como las ex-
periencias compartidas desde la colonización española y la herencia cul-
tural que estos les dejaron, enriquecidas por culturas africanas y otros 
inmigrantes.1

El artículo 2° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexi-
canos define a la nación como única e indivisible y reconoce su compo-
sición pluricultural sustentada en sus pueblos indígenas, descendentes 
de poblaciones que habitaban el territorio actual del país al iniciarse la 
colonización española y que conservan sus propias instituciones socia-
les, económicas, culturales y políticas, quienes además deben de tener 
la conciencia de la identidad indígena, es decir, que la persona, grupo o 
comunidad se considere como tal. 2
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De acuerdo con la encuesta Intercensal realizada por INEGI en el 2015, 
se cuantificó una población indígena de 25,694,928 personas, cantidad 
que representa el 20.1% de la población total del país. Las personas ha-
blantes de lenguas indígenas, representaron el 6.5% del total de pobla-
ción de 3 años y más de edad en el país; de ellos el 12.3% son monolin-
gües. 3 Las entidades que concentraron el mayor número de población 
indígena fueron: 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 estos estados vive el 75% de la población indígena a nivel 
nacional. Gráfica 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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La lengua indígena es un elemento característico en la identidad de 
las comunidades originarias, así como un criterio con el que la sociedad 
mexicana ha identificado y distinguido a la población indígena. A nivel 
nacional, siete de cada 100 habitantes de 3 años y más de edad hablan 
alguna lengua indígena, de las cuales existen más de 72 y se encuentran 
nombradas en la Tabla 1.

Después del español, la lengua materna más hablada es el náhuatl, 
con más de un millón y medio de hablantes en por lo menos 16 entidades 
federativas; presenta 30 variantes lingüísticas, con una antigüedad de 
aproximadamente 45 a 47 siglos y está distribuida desde Durango hasta 
el sur de Tabasco, encontrándose en mayor número en Puebla, Veracruz, 
Hidalgo, San Luis Potosí y Guerrero;  en menor proporción en el Estado 
de México, Ciudad de México, Tlaxcala, Morelos, Oaxaca, Tabasco, Tamau-
lipas, Michoacán, Jalisco, Durango y Nayarit. Le sigue la lengua maya, con 
poco más de 800,000 hablantes, hablado fundamentalmente en la pe-
nínsula de Yucatán, en los estados de Quintana Roo, Yucatán y Campe-
che, esta lengua presenta solo una variante, y un riesgo de desaparición 
a largo plazo por un Índice de Reemplazo Etnolingüistico que señala una 
extinción acelerada.

Gráfica 1. Población Indígena por estado.

Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2015.



10

DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA
Dirección de Información Epidemiológica

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.4 El mapa 2 muestra la distri-
bución de los municipios con menor accesibilidad a carreteras, siendo las 
principales la zona de la Sierra de Oaxaca y en la Sierra Madre Occidental 
(Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Durango y Nayarit), donde habita la mayoría 
de la población indígena. 

Tabla 1. Lenguas indígenas en México y hablantes (de 3 años y más) al 2015.

Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2015.



SEGUNDO ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE COVID-19 EN LA POBLACIÓN QUE SE RECONOCE COMO INDÍGENA,
10 DE AGOSTO DE 2020

11

Ante la actual pandemia por el virus SARS-CoV-2, podemos apreciar 
que este sector es vulnerable y susceptible de infectarse, por lo que el Ins-
tituto Nacional de Pueblos Indígenas (INPI) se encarga de la elaboración 
de manuales para implementar medidas de contención acorde con las 
creencias e ideologías de estas poblaciones, así como en mejorar la co-
municación de riesgos en estos grupos adaptadas a su lengua de origen 
y a los recursos de los que se dispone.

Mapa 2. Población con baja y muy baja accesibilidad a carreteras pavimentadas.

Fuente: Grado de accesibilidad a carreteras, CONEVAL.
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO

Hasta el día 05 de agosto de 2020 se habían presentado 6,322 casos 
confirmados al virus SARS-CoV-2 en población que se reconoce como in-
dígena en el país, lo cual corresponde al 1.39 % del total de casos presen-
tados a la misma fecha; se siguen manteniendo las dos entidades con 
mayor reporte de casos, respecto al reporte previo, las cuales son Yucatán 
y Oaxaca con 1,215 y 610 casos confirmados respectivamente, San Luis Po-
tosí desplazó al Estado de México, del tercer al cuarto lugar con 555 casos.  
Gráfica 2

Gráfico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en población que se reconoce
como indígena, México, 05 de agosto 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /Mexico- 05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)

Se registra una mediana de edad de 44 años, con un rango de 0 a 99 
años, siendo predominante en el sexo masculino con un 58% de los casos. 
Un 65% de los casos son pacientes ambulatorios, siendo los grupos de 
mayor edad, quienes requieren mayor hospitalización. Gráfica 3

Hasta la fecha se han estudiado 12,769 casos, de los cuales 797 se en-
cuentran en estatus de sospechosos y 5,650 negativos. En total se han 
presentado 912 defunciones, siendo Yucatán, Oaxaca y México los estados 
que más casos reportaron, con 141, 118 y 81 defunciones respectivamente. 
Gráfica 4
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La mediana de edad del total de las defunciones es de 63 años, con 
un rango de 0 a 92 años, siendo el 66% hombres. Las comorbilidades que 
más se presentaron en las defunciones fueron diabetes, hipertensión y 
obesidad. Gráfica 5 y 6.

Gráfico 3. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
por tipo de paciente y grupo de edad, México, 05 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)

Gráfico 4. Defunciones de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
por entidad federativa, México, 05 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)
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Gráfico 5. Distribución por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en población
que se reconoce como indígena, México, 05 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)

Gráfico 6. Proporción de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en población que se reconoce como indígena, México, 05 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)
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Se presenta la distribución espacial (geográfica) a nivel municipal de 
los casos positivos a COVID-19 y su letalidad; así como porcentajes de hos-
pitalización e intubación. El periodo de este análisis abarcó las semanas 
epidemiológicas Número 10 a 32 (06 agosto). 

PANORAMA MUNICIPAL

Mapa 3. Distribución municipal de la tasa de letalidad de COVID-19 en población indígena,
México 05 de agosto 2020.

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)

A nivel nacional, se han reportado casos y defunciones confirmadas 
a COVID-19 en 912 y 383 municipios, respectivamente. Los tres munici-
pios con mayor número de casos registrados fueron Valladolid (Yucatán), 
Centla (Tabasco) y Tamazunchale (S.L.P.), mientras que los municipios de 
Benito Juárez, en Quintana Roo, Heroica Ciudad de Juchitán de Zaragoza 
(Oaxaca) y San Felipe del Progreso (Estado de México) notificaron más 
defunciones. 

La letalidad nacional fue del 15.95%, y en 117 municipios, la tasa de leta-
lidad superó el 50%. La distribución espacial de la letalidad es mostrada 
en el Mapa 3.
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El Mapa 4, muestra la distribución del porcentaje de hospitalizados; 
esta tuvo una media del 41%; 355 municipios reportaron más del 50% de 
casos hospitalizados. En la población hospitalizada la razón de defunción 
fue del 1.7, lo que significó que uno de cada 1.7 pacientes hospitalizados 
falleció por complicaciones de la enfermedad. 

Finalmente, el Mapa 5 ejemplifica los municipios estratificados por el 
porcentaje de pacientes intubados, con un porcentaje a nivel nacional 
del 9.4% y una razón de un paciente intubado por cada cinco pacientes 
hospitalizados. Se encontraron 56 municipios con más del 50% de pa-
cientes intubados, la mayoría de estos pertenecían a los estados de Oaxa-
ca y Puebla.

Mapa 4. Distribución municipal de hospitalizados (%) por COVID-19, México 5 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)
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Mapa 5. Distribución municipal de pacientes intubados (%) por COVID, México, 5 de agosto 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /Mexico-05 de agosto 2020 (corte 9:00hrs)
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Los pueblos originarios de México presentan una mayor vulnerabili-
dad durante la pandemia de COVID-19, entre los factores que determinan 
esto es que tienen hasta tres veces más probabilidad de encontrarse en 
pobreza extrema en comparación de los pueblos no indígenas, y con fre-
cuencia tienen una mayor dificultad para acceder a los servicios de salud. 

En este momento se han presentado 6,322 casos de COVID-19 en po-
blación que se reconoce como indígena en el país.  Las entidades con 
mayor reporte de casos son Yucatán y Oaxaca. 

Se realizó la distribución espacial a nivel municipal de los casos posi-
tivos a COVID-19 y su letalidad en la que se observó que los tres munici-
pios con mayor número de casos registrados fueron Valladolid (Yucatán), 
Centla (Tabasco) y Tamazunchale (S.L.P.), mientras que el municipio de 
Benito Juárez, en Quintana Roo, notificó más defunciones.  

El asegurar la atención médica de los grupos vulnerables, entre los que 
se encuentra la población indígena es un punto fundamental para po-
der controlar el avance de la pandemia. Conocer las características de las 
poblaciones y su distribución, así como sus creencias es de los primeros 
pasos para poder proporcionar una atención de la salud equitativa.

CONCLUSIÓN
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