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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 ha expuesto las marcadas inequidades que 
existen entre las poblaciones de todos los países. A nivel global, los pue-
blos indígenas tienen casi tres veces más probabilidades de vivir en po-
breza extrema que los no indígenas, independientemente de la región 
donde habiten.1 Entre las desventajas que experimentan estos grupos, 
resalta la falta de acceso a agua limpia, en el contexto de la presente crisis 
sanitaria. En la población rural, el 21% de los hablantes de lenguas indíge-
nas padecen dificultad para el acceso al agua.2

México es un país diverso y multicultural, caracterizado por una gran 
riqueza histórica y una amplia diversidad poblacional y cultural; gran par-
te de esta riqueza emana de sus pueblos indígenas, custodios de cono-
cimientos y prácticas tradicionales, lenguas y culturas milenarias. Actual-
mente existen más de 62 grupos etnolingüísticos distintos; sin embargo, 
los pueblos indígenas comparten importantes elementos de su forma de 
vida ancestrales, tal como las experiencias compartidas desde la coloni-
zación española y la herencia cultural 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. 3

La información aquí presentada corresponde al análisis de la variable 
“Indígena” del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) la cual refleja a las personas que refirieron recono-
cerse como indígenas.

En este documento se presenta el panorama epidemiológico de la po-
blación que se reconoce como indígena y la distribución espacial (geo-
gráfica) a nivel municipal de los casos positivos a COVID-19, la mortalidad 
y letalidad; así como porcentajes de hospitalización e intubación. El pe-
riodo de este análisis abarcó desde la semana epidemiológica número 10 
hasta la 37 con corte al 9 de septiembre. 
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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.4 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. 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 indíge-
na vive en zonas urbanas, la mayoría se encuentra en comunidades ru-
rales con una gran dispersión poblacional.5,6 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 implementa 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 9 de septiembre de 2020 se han notificado 8,563 casos 
confirmados de COVID-19 en población que se reconoce como indígena 
en el país, lo cual corresponde al 1.31% del total de casos presentados a la 
misma fecha; respecto a los reportes previos, tres entidades continúan 
posicionándose como las que han reportado más casos, Yucatán, Oaxaca 
y San Luis Potosí con 1,717, 792 y 777 casos respectivamente. Gráfico. 2

Gráfico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en población que se reconoce
como indígena, México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se han confirmado casos por COVID-19 en 455 municipios. Los tres 
municipios con mayor número de casos registrados fueron Valladolid, Yu-
catán con 696, Tamazunchale, San Luis Potosí con 269 y Centla, Tabasco 
con 224. En el Mapa 2 se puede observar la distribución geográfica de 
casos confirmados de este padecimiento.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO
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Mapa 2. Distribución municipal de casos confirmados de COVID-19 en población indígena,
México 9 de septiembre 2020.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se registra una mediana de edad de 48 años, con un rango de 0 a 
99 años, predominando el sexo masculino con un 57% de los casos. Un 
66% de los casos son pacientes ambulatorios, siendo los grupos de mayor 
edad, quienes requieren mayor hospitalización. El grupo etario mayor-
mente afectado corresponde al de 45 a 49 años con 850 casos, seguido 
del de 35 a 39 años con 814 casos. Gráfico 3.
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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, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Gráfico 4. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde la última actualización (28 de agosto de 2020), se han estudiado 
2,589 nuevos casos, acumulando 17,735 casos, de los cuales 8,563 se han 
confirmado, 8,446 han sido negativos y 726 se encuentran en estatus de 
sospechosos. Gráfico 4. 
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Gráfico 5. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
por institución de salud, México, 9 de septiembre 2020

Tabla 1. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
según ocupación, México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Respecto a los casos confirmados por institución, el 72% corresponde a 
la Secretaría de Salud, seguido de IMSS con 11%. 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: 535 casos de enfermeras, 
264 casos de otros trabajadores de la salud, 220 médicos, 24 laboratoris-
tas y 8 dentistas.
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Tabla 2. Distribución de casos confirmados en embarazadas en población que se reconoce
como indígena, México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

A la fecha a nivel nacional se han notificado 122 casos de mujeres em-
barazas en población que se reconoce como indígena, siendo Yucatán el 
estado con mayor número de casos con 29 notificaciones. En cuanto a 
las defunciones únicamente se ha reportado una en Ciudad de México. 
Tabla 2. 

La sintomatología presentada en los casos confirmados, la tos es la 
más frecuente (81.6%), seguido de fiebre (77.6%) y cefalea (76.7%). Respec-
to al número de comorbilidades al momento del diagnóstico, el 17% no 
padecía comorbilidades, el 31% reportó una comorbilidad, el 14% presen-
taba dos comorbilidades y el 7% restante tres comorbilidades. Gráfico 6.
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Gráfica 6. Distribución de síntomas y número de comorbilidades en casos confirmados en
población que se reconoce como indígena, México, 9 de septiembre 2020

Gráfico 7. Defunciones de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
por entidad federativa, México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

De las 1,249 defunciones reportadas, Yucatán, Oaxaca y el Estado de 
México son los estados con mayor número de notificaciones, con 191, 157 
y 102 respectivamente. Gráfico 7. La mediana de edad del total de las 
defunciones es de 65 años, con un rango de 0 a 95 años, siendo el 65% 
hombres. Gráfica 8.



16

DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA
Dirección de Información Epidemiológica

Gráfico 8. Distribución por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en población
que se reconoce como indígena, México, 9 de septiembre 2020

Gráfico 9. Proporción de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en población que se reconoce como indígena, México, 9 de septiembre 2020

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Las comorbilidades presentadas de manera frecuente en las defuncio-
nes de la población que se reconoce como indígena fueron: hipertensión, 
diabetes y obesidad. La distribución en cuanto al número de comorbili-
dades se observa en la siguiente gráfica. Gráfico 9.



CUARTO ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE COVID-19 EN LA POBLACIÓN QUE SE RECONOCE COMO INDÍGENA,
14 DE SEPTIEMBRE DE 2020

17

Mapa 3. Distribución municipal de la tasa de mortalidad de COVID-19 en población indígena,
México 9 de septiembre 2020.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se han notificado defunciones por COVID-19 en 244 municipios del 
país, siendo el municipio de Benito Juárez, en Quintana Roo, es el que 
ha tenido el mayor número de notificaciones, con 74. La tasa de mor-
talidad corresponde a 9.7 por cada 100 mil habitantes en comparación 
con la tasa nacional que es de 54.5 por cada 100 mil habitantes, por otro 
lado. Los  tres municipios que presentan la mayor tasa de mortalidad son 
Zacatepec, Morelos con 1,768 por cada 100 mil habitantes, Tetecala More-
los con 1492 y San Bartolo Oaxaca con 1441. Mapa 3.

La letalidad en población indígena fue del 14.6%, la cual es mayor que 
la letalidad nacional (10.7%).  La tasa de letalidad superó el 50% en 43 mu-
nicipios. La distribución espacial de la letalidad se muestra en el Mapa 4; 
observándose la concentración en cuatro mesoregiones: La sur-sureste 
(maya), centro (mixteca), y noreste. 
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Mapa 4. Distribución municipal del porcentaje de letalidad de COVID-19 en población indígena, 
México 9 de septiembre 2020.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

El Mapa 5, muestra la distribución del porcentaje de hospitalizados, 
la cual es mayor en esta población si se compara con la cifra nacional, 
siendo 34.1% y 24.8% respectivamente. La media del porcentaje de hospi-
talizados es de del 47%. 161 municipios reportaron más del 50% de casos 
hospitalizados. En la población hospitalizada la razón de defunción es de 
2.3, lo cual significa que uno de cada dos pacientes hospitalizados falleció 
por complicaciones de la enfermedad. 
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Mapa 5. Distribución municipal de hospitalizados (%) por COVID-19 en población indígena,
México 9 de septiembre 2020.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)

Finalmente, el Mapa 6 ejemplifica los municipios estratificados por el 
porcentaje de pacientes intubados, con un porcentaje total del 14.3%, el 
cual es menor en comparación con el porcentaje nacional (18.3%). Se en-
contraron 16 municipios con más del 50% de pacientes intubados.
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Mapa 6. Distribución municipal de intubados (%) por COVID-19 en población indígena,
México 9 de septiembre 2020.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 09 de septiembre 2020 (corte 9:00hrs)
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CONCLUSIÓN

La pandemia de COVID-19 está afectando desproporcionadamente a 
ciertos sectores de la población, entre los que se encuentran las comuni-
dades indígenas. La vulnerabilidad de los pueblos indígenas es produc-
to del acceso limitado a servicios de salud culturalmente apropiados y 
de calidad. Esta falta de acceso condiciona la disponibilidad de pruebas 
diagnósticas y atención en las comunidades.

Los pueblos indígenas de México representan una pieza fundamental 
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 al agua potable, alimentos saludables e 
instalaciones médicas, respetando sus propios sistemas.

Es importante asegurar la inclusión de visiones y necesidades de los 
pueblos indígenas en los programas de respuesta a COVID-19, a través de 
su participación y consulta. Más allá de identificar a los pueblos indíge-
nas como población de riesgo, es importante reconocerlos como socios 
indispensables en la lucha contra la pandemia de COVID-19. Los pueblos 
indígenas cuentan con instituciones de gobernanza propias y con co-
nocimientos tradicionales, incluyendo sistemas de salud y alimentación 
propios, que pueden contribuir enormemente en la respuesta ante la 
emergencia.
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