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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COID-19 en México evidencia las inequidades entre 
diferentes grupos de la población. El difícil acceso a medios de comuni-
cación culturalmente pertinentes, la falta de acceso efectivo a servicios 
de salud, la exposición al humo de biomasa y el retorno de migrantes a 
sus comunidades hace a la población indígena un grupo vulnerable ante 
esta enfermedad.4

El concepto de “hecho social total” fue propuesto por el sociólogo fran-
cés Marcel Mauss en su Ensayo sobre el don, publicado en 1925. Según 
Mauss, “los hechos sociales totales ponen en movimiento, en ciertos ca-
sos, la totalidad de la sociedad y sus instituciones”. 1 Si entendemos a CO-
VID-19, como un “hecho social total”, en el contexto de los pueblos indí-
genas podemos entender sus inquietudes y necesidades, que van  desde 
la inseguridad alimentaria y el miedo a salir o acudir a sus comunidades 
de origen, la preocupación por saber si alguno de los miembros de la fa-
milia o comunidad pudieran estar infectado y de ser así, la oportunidad 
de encontrar tratamiento oportuno; la frustración de no poder realizar 
los tradicionales ritos funerarios, en el caso de personas fallecidas es pro-
ducto de COVID -19; todos estos aspectos pesan sobre nuestra población 
indígena; es decir gran parte de los aspectos vitales en una sociedad. En 
el inicio de la pandemia se postuló la idea de que se afectaría de manera 
homogénea a la población, salvo las distinciones de edad y comorbilida-
des, sin embargo, al correr de las semanas se pudo apreciar que, sectores 
de la población económicamente vulnerables tenían dificultades para 
seguir las medidas de aislamiento domiciliario, dado que necesitaban sa-
lir a buscar el sustento diario. En este grupo vulnerable vive gran parte de 
la población indígena en nuestro país.

La inclusión de los pueblos originarios en las políticas de salud va des-
de los grandes programas a nivel federal, hasta cosas elementales como, 
asegurar instalaciones se presten servicios en lenguas indígenas.2 

La información aquí presentada corresponde al análisis de la variable 
“Indígena” del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Res-
piratoria Viral (SISVER) desde la semana epidemiológica 10 hasta la 49, 
con corte al 03 de diciembre. Donde se incluyen los casos positivos por 
asociación epidemiológica y dictaminación. Este análisis representa el 
panorama epidemiológico y la distribución espacial a nivel municipal de 
los casos positivos a COVID-19, mortalidad y letalidad en la población que 
se reconoce como indígena.
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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 en-
tidades 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 indíge-
na vive en zonas urbanas, la mayoría se encuentra en comunidades ru-
rales con una gran dispersión poblacional.5 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 03 de diciembre de 2020 se han notificado 1,144,643 casos 
confirmados (por laboratorio, asociación clínico epidemiológico y por dic-
taminación) además de 108,173 defunciones por COVID-19 en el país, de 
estos; 11,841 (1.03%) casos y 1,720 (1.59%) defunciones por COVID-19, corres-
ponden a población que se reconoce como indígenas. Gráfico. 2

Gráfico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en población que se reconoce como
indígena, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 03 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Se registró una mediana de edad de 48 años, con un rango de 0 a 
99 años, predominando el sexo masculino con 6,632 casos (56%), mien-
tras tanto, 7,934 casos (67%) son pacientes ambulatorios, mientras que los 
grupos de 60 y más, son quienes requieren mayor hospitalización, esto se 
puede deber a que la mayoría de la población de esos grupos de edad ya 
padecen alguna comorbilidad, y en este grupo en específico, algunos no 
tiene la oportunidad de asistir de manera oportuna a un servicio de salud 
o porque es una distancia muy larga o por no contar los recursos necesa-
rios para realizar el traslado. 

El grupo etario mayormente afectado corresponde al de 45 a 49 años 
con 1,095 casos, seguido del de 35 a 39 años con 1,071 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, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 03 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Desde el inicio del estudio de la variable “indígena”, se han investigado 
29,698 casos sospechosos, de los cuales; se han registrado, 11,842 casos 
confirmados acumulados, englobándose en ellos, a los casos confirma-
dos por laboratorio (96.6%), dictaminados (0.16%) y asociados epidemioló-
gicamente (3.18%). Hasta el corte de información de este informe se regis-
traron 13,529 casos negativos y 4,327 casos sospechosos y que continúan 
en estudio. Gráfico 4. 

Gráfico 4. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena,
México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE /Informe técnico. COVID-19 /México 03 diciembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Gráfico 5. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
por institución de salud, México, 03 de diciembre 2020

Tabla 1. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce como indígena
según ocupación, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

En cuanto 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: 678 
casos de enfermeras, 348 casos de otros trabajadores de la salud, 280 mé-
dicos, 28 laboratoristas y 16 dentistas. 
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En cuanto a la tasa de incidencia por entidad federativa podemos ob-
servar (Gráfica 6) que los primeros estados con la mayor tasa son: Yuca-
tán, San Luis Potosí, Oaxaca, Quintana Roo e Hidalgo, con 97.7, 32.1, 27.6, 
27.2 y 24.1 por cada 100,000 habitantes, respectivamente. Mientras que 
los estados con mayor número de casos reportados son: Yucatán, Oaxa-
ca, Ciudad de México, San Luis Potosí y Estado de México con; 2,207, 1,145, 
956, 919 y 881, respectivamente (Gráfica 1). 

Esta diferencia se debe a las diversas densidades poblacionales que 
se presentan en las entidades de la república, por lo que es importante 
señalar que una tasa de incidencia se calcula con base en el número de 
habitantes de cada entidad. 

Gráfico 6. Tasa de incidencia por entidad federativa por COVID-19 en población que se reconoce 
como indígena, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

En los casos confirmados, se encontró que los primeros tres síntomas 
más predominantes eran: la tos en un 79.6%, seguido de cefalea 74.7% y 
fiebre (74.6%). En cuanto al número de comorbilidades al momento del 
diagnóstico, el 50% no padecía comorbilidades, mientras que el 30% re-
portó una comorbilidad, el 14% presentaba dos comorbilidades y el 6% 
restante tres comorbilidades o más. Gráfico 7.

Sin embargo, 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 estu-
dios realizados, aún hay dudas acerca de las mutaciones del virus o de las 
variaciones genéticas que hacen que se puedan expresar de formas dis-
tintas en los seres humanos, y poder conocer así la razón de la variación 
en la presencia de los síntomas. 
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Gráfica 7. Distribución de síntomas y número de comorbilidades en casos confirmados en pobla-
ción que se reconoce como indígena, México, 03 de diciembre 2020

Gráfico 8. Distribución por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en población que se 
reconoce como indígena, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

De las 1,720 defunciones reportadas, los primeros cinco estados con el 
mayor número de defunciones son: Yucatán, Oaxaca, Ciudad de México, 
Estado de México y Puebla con 265, 212, 128, 131 y 130 respectivamente, 
siendo la mediana de edad del total de las defunciones de 65 años, con 
un rango de 0 a 97 años, siendo el 64% de las defunciones registradas en 
hombres. Gráfica 8.
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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 gráfica. Gráfico 9.

A pesar de que el 28% de las defunciones no hayan tenido comorbilida-
des, el 72% 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, en muchos estudios no especifica si la persona tenía hiperten-
sión no controlada o controlada ni utilizaron definiciones diferentes para 
la ECV. Sin embargo, parece muy plausible que los pacientes con enfer-
medades cardiovasculares subyacentes y/o con daños preexistentes en 
los vasos sanguíneos como la aterosclerosis puedan enfrentarse a mayo-
res riesgos de enfermedades graves. 

Durante los últimos meses, ha quedado claro que el SARS-CoV-2 pue-
de atacar directa o indirectamente el corazón, riñón y vasos sanguíneos. 

Gráfico 9. Proporción de comorbilidades registradas en defunciones confirmadas por COVID-19
en población que se reconoce como indígena, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)
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Gráfico 10. Tasa de mortalidad* y letalidad por COVID-19 en población que se reconoce como
indígena, México, 03 de diciembre 2020

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 /México 03 de diciembre 2020 (corte 9:00hrs)

En cuanto a la tasa de mortalidad y letalidad en este grupo vulnerable, 
es bien conocido que las personas viven de acuerdo con sus determinan-
tes sociales y que algunos de estos no se pueden cambiar, esta población 
que se reconoce como indígenas tiende a mantearse aisladas provocan-
do una densidad de población mayor que favorece la transmisión.

En la Gráfica 10 podemos observar que la tasa de mortalidad en este gru-
po de edad es menor en comparación con la población general, esto puede 
ser debido a la vigilancia centinela que se ocupa en este padecimiento.
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CONCLUSIÓN

Los problemas de salud y las condiciones de vida de los pueblos indí-
genas en nuestro país son bien conocidos. Resultado de la distribución de 
COVID-19 en estas poblaciones, se han identificado dos vulnerabilidades 
importantes en la salud indígena: la cobertura en salud y el curso de la en-
fermedad en esta población. Ambas interaccionan para afectar significa-
tivamente a estas comunidades, la primera al crear barreras que retardan 
la atención de la enfermedad y limita su acceso a medidas preventivas. La 
segunda debido a la carga de enfermedades crónico-degenerativas y la 
exposición a factores de riesgo.4

Para México, los pueblos indígenas representan una pieza fundamen-
tal de las culturas y tradiciones que han contribuido a la construcción del 
país. Por lo que es de vital importancia continuar trabajando por y para el 
bienestar de nuestros pueblos, así como el brindar información pertinen-
te sobre COVID-19 y las medidas para su prevención, además de garanti-
zar el acceso de los pueblos indígenas a los servicios oportunos, de calidad 
y culturalmente apropiada. 3

Además, es importante realizar la inclusión de visiones y necesidades 
de los pueblos indígenas en la vigilancia epidemiológica y la respuesta a 
COVID-19. Más allá de sólo identificar a los pueblos indígenas como pobla-
ción de riesgo, es importante reconocerlos como socios indispensables en 
la lucha contra la pandemia. Los pueblos indígenas cuentan con institu-
ciones de gobernanza propias y con conocimientos tradicionales, inclu-
yendo sistemas de salud y alimentación propios, que pueden contribuir 
enormemente en la respuesta ante la emergencia sanitaria en el país.
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