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A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Introducción 

Típicamente, la población indígena ha sido segrega-
da socialmente del acceso pleno a condiciones de 
desarrollo económico con infraestructura adecuada 
para la atención de sus necesidades de salud. De 
acuerdo con Wilhelmi,1 esta situación ha derivado 
en que los indígenas se han visto afectados de distin-
tas maneras, en las que su vulnerabilidad histórica 
los ha vuelto más susceptibles que al resto de la po-
blación a contraer y morir a causa del virus, además 
de otras afectaciones de tipo social y económico. Por 
ejemplo, para autores como Aljanati et al,2 y Tuaza,3 
las políticas de aislamiento y distanciamiento social 
no solo han afectado los modos de producción y de 
vida de las comunidades indígenas, sino que han ex-
puesto a tasas más altas de contagio a aquellos que 
desarrollan empleos tercerizados en ciudades gran-
des. 

Cortez-Gómez et al,4 subrayan que la violencia es-
tructural y el racismo institucional, así como las ma-
nifestaciones culturales ante la COVID-19, determi-
nan su afectación diferenciada del resto de la pobla-
ción; además, el racismo es la forma cultural e ideo-
lógica que justifica el acceso inequitativo de los pue-
blos indígenas, manifestándose a través de la inexis-
tencia de programas o recursos de salud específicos 
como traductores lingüísticos y culturales; las difi-
cultades para el acceso a las instituciones de salud en 

función de su distribución al olvidar las zonas rurales 
e indígenas, y la discriminación por parte del perso-
nal de salud a los indígenas por su condición étnica 
basada en estereotipos. A lo anteriormente mencio-
nado, se le suma la respuesta tardía por parte del go-
bierno y la implementación de estrategias insuficien-
tes. 

Metodología 

Para poder cumplir con el objetivo planteado se to-
maron las bases de datos de la Secretaría de Salud 
Federal5 y se descargaron los módulos de datos para 
COVID-19 correspondientes al 18 de abril del 
2021. Se aplicaron filtros para la población que de-
claró ser indígena y se procedió a caracterizarlos. 

Según los datos, el total de personas indígenas que 
presentaron un contagio fue de 53,408, esto es el 
0.2% de la población indígena total en México. Es 
importante señalar que este dato, de acuerdo con la 
propia Secretaría de Salud (2021) corresponde solo a 
casos que fueron documentados en algún hospital 
público o privado.6 

Resultados 

En la literatura se encuentran trabajos como el publi-
cado por Muñoz-Torres et al,6 en donde se afirma 
que la letalidad de la población indígena hasta junio 
del 2020 fue de 18.8% respecto a la registrada en la 

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo caracterizar los contagios por COVID-19 en la población indígena de Mé-
xico. La relevancia de elegir a este segmento demográfico recae en la discriminación estructural histórica de la que la 
población indígena ha sido víctima, misma que perpetua su vulnerabilidad social, económica, y cultural. Wilhelmi 
destaca que, bajo el contexto de la COVID-19, las fallas estructurales en atención a la salud y de salud pública han 
sido más notorias.  
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población general de 11.8%, siendo el estado de 
Quintana Roo el caso más extremo con una letalidad 
de 36.4%, cifra que los autores destacan supera tres 
veces a la nacional, pues uno de cada tres indígenas 
muere. Detrás de Quintana Roo se encontraban Ve-
racruz, Chihuahua, Puebla, Morelos y Baja Califor-
nia con letalidades que superan más de dos veces la 
cifra nacional. La letalidad en la población en Méxi-
co va acompañada de la histórica vulnerabilidad de 
esa población, también destacan que los municipios 
de población mayoritariamente indígena presentan 
altos grados de marginación social, donde debido al 
bajo nivel educativo, trabajo mal remunerado y el 
inadecuado acceso a los servicios de salud, cualquier 
problema de salud suelen agravarse. 

Como se observa en las figuras 1 y 2, la situación que 
reportaron Muñoz-Torres et al6 ha cambiado. Quin-
tana Roo dejó de ser el estado con mayor número de 
contagios y muertes asociadas a COVID-19 en po-
blación indígena de México.  

Según los datos analizados, en Yucatán y la Ciudad 
de México existe mayor frecuencia de contagios 
(16.5% y 15%, respectivamente), Estado de México, 
San Luis Potosí y Oaxaca (7.4%, 7.3% y 7.2%) acu-
mulando entre estas cinco entidades más de la mitad 
de los contagios a nivel nacional. Asimismo, las tasas 
de letalidad señaladas por Muñoz-Torres et al6 han 
disminuido para esta población en México. De he-
cho, la letalidad más alta pertenece al grupo etarios 
de personas mayores de 100 años (12.5%), seguido 
del grupo de 60-69 años (7.9%). 

En lo que refiere a los grupos etarios y el número de 
contagios, este último tiene una distribución norma-
lizada, concentrando la mayor parte de los contagios 
los grupos de 20-29 años (18.5%), 30-39 años 
(20.7%), 40-49 años (18%), siendo el grupo de 30-
39 años donde se ubicó el pico de contagios, es decir, 
dos de cada diez contagiados estaba en este rango de 
edad. Resulta también interesante el dato del núme-
ro de contagios en niños y adolescentes que es simi-

Figura 1. Casos de COVID-19 en población indígena de México (18 de abril de 2021)  

Fuente: Referencia 5. 
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Figura 3. Casos y defunciones por COVID-19 en población indígena según edad (18 de abril de 2021) 

Fuente: Referencia 5. 

Figura 1. Defunciones por COVID-19 en población indígena de México (18 de abril de 2021)  

Número de casos Número de defunciones 

Fuente: Elaboración propia. 



Boletín sobre COVID-19 

10 

Tabla 1. Padecimientos crónicos degenerativos en población indígena con COVID-19 (18 de abril de 2021) 

En dad Federa va Diabetes EPOC ASMA 
Inmuno-

supresión 
Hiperten-

sión 
Otras comor-

bilidades 
Cardiovas-

cular 
Obesidad 

Enf. Renal 
crónica 

Tabaquismo 

Aguascalientes  11.4%  0.7%  2.1%  2.1%  21.4%  2.1%  2.1%  12.9%  2.1%  9.3% 

Baja California  13.7%  2.7%  2.6%  1.1%  15.6%  3.7%  1.3%  12.4%  1.2%  4.2% 

Baja California Sur  9.2%  1.6%  2.7%  2.7%  13.0%  3.8%  1.6%  14.7%  0.5%  9.8% 

Campeche  21.1%  4.7%  4.7%  0.4%  21.7%  1.1%  2.4%  22.8%  1.1%  4.2% 

Coahuila  12.9%  1.7%  5.9%  2.4%  17.8%  2.4%  3.1%  14.7%  2.1%  9.1% 

Colima  6.9%  0.0%  5.6%  1.4%  16.7%  1.4%  0.0%  16.7%  1.4%  6.9% 

Chiapas  7.5%  0.8%  1.7%  0.8%  8.3%  1.7%  0.8%  8.9%  0.7%  2.1% 

Chihuahua  16.0%  4.7%  3.5%  2.5%  16.2%  6.6%  2.1%  13.8%  1.5%  9.3% 

CDMX  10.3%  0.7%  1.9%  0.9%  13.1%  1.2%  1.2%  10.3%  1.0%  10.2% 

Durango  6.6%  1.0%  2.6%  1.0%  10.9%  1.3%  3.6%  11.6%  1.3%  7.6% 

Guanajuato  11.5%  2.2%  2.6%  1.2%  14.1%  1.7%  2.6%  11.7%  2.2%  7.9% 

Guerrero  15.3%  1.1%  1.7%  1.2%  13.9%  1.6%  1.7%  15.4%  1.6%  4.5% 

Hidalgo  18.7%  3.5%  1.7%  1.4%  18.4%  1.8%  1.8%  20.6%  2.4%  5.7% 

Jalisco  16.7%  1.8%  3.8%  1.8%  16.9%  4.4%  3.3%  13.1%  3.3%  8.1% 

México  12.6%  2.0%  1.3%  2.0%  13.6%  1.9%  1.3%  11.6%  1.7%  8.1% 

Michoacán  16.9%  4.0%  2.1%  1.3%  16.6%  2.4%  3.2%  18.4%  2.4%  8.1% 

Morelos  10.5%  1.3%  2.1%  0.7%  11.5%  1.2%  1.7%  11.0%  1.2%  6.9% 

Nayarit  11.9%  4.2%  3.0%  3.0%  11.1%  3.5%  3.0%  9.7%  1.7%  6.4% 

Nuevo León  12.8%  0.8%  2.9%  1.6%  15.6%  2.9%  1.8%  15.4%  1.8%  6.3% 

Oaxaca  17.4%  3.3%  2.4%  2.3%  18.2%  3.8%  2.9%  17.3%  2.9%  4.2% 

Puebla  17.4%  2.6%  1.5%  1.8%  18.0%  3.5%  3.0%  16.2%  3.2%  6.1% 

Querétaro  10.6%  1.7%  2.8%  1.4%  12.6%  0.8%  2.0%  13.7%  2.5%  8.1% 

Quintana Roo  20.5%  2.8%  5.6%  1.5%  21.9%  2.1%  1.2%  20.2%  2.3%  6.5% 

San Luis Potosí  13.8%  3.3%  3.3%  0.6%  18.0%  1.5%  1.6%  11.0%  2.0%  3.3% 

Sinaloa  12.0%  3.1%  2.7%  1.4%  17.8%  5.1%  3.8%  15.8%  1.0%  5.8% 

Sonora  18.5%  2.6%  4.7%  1.2%  22.2%  2.5%  1.9%  14.9%  1.1%  6.9% 

Tabasco  13.9%  0.8%  3.5%  0.4%  18.7%  0.9%  1.6%  20.0%  1.8%  2.5% 

Tamaulipas  12.1%  1.8%  5.5%  2.2%  11.8%  4.0%  0.7%  10.7%  2.9%  7.4% 

Tlaxcala  16.8%  2.7%  1.8%  2.3%  14.5%  3.6%  4.1%  20.0%  5.5%  10.0% 

Veracruz  19.9%  5.9%  2.7%  2.8%  22.4%  6.1%  3.3%  13.2%  3.0%  4.4% 

Yucatán  13.5%  2.1%  4.4%  0.6%  15.6%  1.2%  1.3%  15.1%  1.1%  3.3% 

Zacatecas  9.0%  3.0%  2.4%  1.2%  14.4%  3.6%  2.4%  14.4%  1.2%  8.4% 

Fuente: Elaboración propia 
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lar y representa en conjunto uno de cada diez conta-
gios (figura 3).  

Respecto a los padecimientos crónico-degenerativos 
en la población indígena con COVID-19, destaca 
que ninguna de las condiciones consideradas por la 
Secretaría de Salud5 (diabetes, EPOC, asma, inmu-
nosupresión, hipertensión, obesidad, enfermedad 
renal crónica, problemas cardiovasculares, tabaquis-
mo) tiene una tasa mayor al 25%. De hecho, son 
cuatro estados, dos de ellos pertenecientes a la Pe-
nínsula de Yucatán, los que comparten las mayores 
tasas de incidencia en estas condiciones: Campeche 
(diabetes 21.1%, EPOC 4.7%, obesidad 22.8%), 
Quintana Roo (diabetes 20.5%, asma 5.6%, obesi-
dad 20.2%), Tlaxcala (cardiovascular 4.1%, enfer-
medad renal crónica 5.5%, tabaquismo 10%), Vera-
cruz (EPOC 5.9%, inmunosupresión 2.8%, hiper-
tensión 22.4%) (tabla 1). 

Conclusión 

Pese a las limitaciones de información disponible, se 
espera que los datos disponibles puedan ser de utili-
dad para quienes están interesados en el comporta-
miento de la pandemia en poblaciones vulnerables. 
Será interesante revisar los datos --una vez que se 
cubra la vacunación de la población adulta mayor-- 
para establecer se modificó el comportamiento de la 
mortalidad en la población indígena. 
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