
   

Salud Pública de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Pública

México

Leyva-Flores, René; Infante-Xibille, César; Pablo Gutiérrez, Juan; Quintino-Pérez, Frida

Inequidad persistente en salud y acceso a los servicios para los pueblos indígenas de México, 2006-

2012

Salud Pública de México, vol. 55, núm. 2, 2013, pp. S123-S128

Instituto Nacional de Salud Pública

Cuernavaca, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10628331008

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10628331008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10628331008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=28331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10628331008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org


S123salud pública de méxico / vol. 55, suplemento 2 de 2013

Inequidad en salud en pueblos indígenas de México Artículo original

Inequidad persistente en salud
y acceso a los servicios para los pueblos 

indígenas de México, 2006-2012
René Leyva-Flores, Dr en Soc,(1) César Infante-Xibille, PhD,(1) Juan Pablo Gutiérrez, PhD,(2)

Frida Quintino-Pérez, Dr en C en Salud Colectiva.(3,4)

(1)	 Centro de Investigación en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.
(2)	 Centro de Investigación en Evaluación y Encuestas, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.
(3)	 Universidad Autónoma de la Ciudad de México. México.
(4)	 Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.

Fecha de recibido: 7 de diciembre de 2012 • Fecha de aceptado: 7 de enero de 2013
Autor de correspondencia: Dr. César Infante Xibille. Centro de Investigación en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Pública.

Av. Universidad 655, col. Santa María Ahuacatitlán. 62100, Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrónico: cesar.infante@insp.mx

Leyva-Flores R, Infante-Xibille C,
Gutiérrez-Reyes JP, Quintino-Pérez F.

Inequidad persistente en salud y acceso a los servicios
para los pueblos indígenas de México, 2006-2012.

Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:S123-S128.

Resumen
Objetivo. Analizar la situación socioeconómica, de salud y 
acceso a servicios en población indígena de México, en 2006 
y 2012. Material y métodos. Análisis comparativo entre 
población indígena y no indígena, a partir de  información 
sociodemográfica y de salud de la ENSANUT 2006 y 2012. 
Se estimaron diferencias de proporciones o medias al com-
parar indígenas/no indígenas para cada año y entre 2006 y 
2012.  Resultados. Del total de la población indígena de 
México, 60% se ubica en el nivel socioeconómico más bajo. 
El Seguro Popular incrementó su cobertura de 14 a 61.9% 
en población indígena en comparación con la no indígena 
(de 10 a 35.7%). Sin embargo, no se observan cambios en 
utilización de servicios ambulatorios de salud (de 7.1 a 6.4%). 
La atención hospitalaria del parto en indígenas aumentó (de 
63.8 a 76.4%) y persiste diferencia con no indígenas (93.9%). 
Conclusiones. Incrementar la cobertura del Seguro Popular 
presenta resultados heterogéneos en utilización de servicios 
de salud, mientras que el Programa Oportunidades no in-
cide en mejoría de condición socioeconómica de población 
indígena.

Palabras clave: población indígena; desigualdades en la sa-
lud; accesibilidad a los servicios de salud; seguro de salud; 
México
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Gutiérrez-Reyes JP, Quintino-Pérez F.
Persisting health and health access inequalities
in Mexican indigenous population, 2006-2012.
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Abstract
Objective. To analyze socioeconomic, health conditions 
and access to health services of Mexican indigenous popula-
tion between 2006 and 2012. Materials and methods. A 
comparative analysis was done between indigenous and non 
indigenous population, using the information from th National 
Health and Nutrition Survey (2006 and 2012). Results. 60% 
of the indigenous population was allocated at the poorest 
socioeconomic level in 2012 despite the implementation of 
social programs. The Seguro Popular increased its coverage 
from 14 to 61.9% in indigenous population. The increase 
observed in coverage in no indigenous population was from 
10 to 35.7%. Nevertheless, no increase was observed in the 
utilization of healthcare services between indigenous and 
non indigenous population. The access to hospital services 
for childbirth delivery increased from 63.8 to 76.4% in indi-
genous population. However there is an important difference 
with non indigenous population (93.9%). Conclusions. The 
increase in the coverage of the Seguro Popular in Mexico has 
had heterogeneous results in the utilization of health care 
services. Other social programs such a Oportunidades have not 
had an impact to alleviate poverty in indigenous groups.

Key words: indigenous population; health inequalities; health 
services accessibility; health insurance; Mexico
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La condición de inequidad en la que viven los indí-
genas se ha documentado globalmente, así como 

las consecuencias negativas que esto tiene en su vida 
y en su salud.1-4 Se entiende por inequidad en salud a 
las diferencias en salud innecesarias y evitables, y que 
además son consideradas injustas.5 De esta forma, esta 
circunstancia que persiste en los grupos indígenas es de-
terminada, al menos en cierta medida, por su lenguaje, 
cultura y formas de gobierno, que son percibidos como 
“premodernos, rezagados y atrasados”, y al mismo 
tiempo resultan marginados en el acceso a servicios 
básicos, incluidos los de salud.6,7 
	 Es importante destacar la variedad de conceptos 
que se utilizan para identificar a los grupos indígenas, ya 
que se habla indistintamente de pueblos originarios, 
grupos étnicos o indígenas. Sin embargo, el uso de es-
tos conceptos puede llevar a importantes exclusiones 
como las observadas en México, en donde la Comisión 
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas 
de México (CDI) y el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) tienen diferentes definiciones. El CDI 
incluye como indígenas a las personas que forman parte 
de un hogar donde el jefe(a), cónyuge o alguno de los 
ascendientes declara ser hablante de lengua indígena. La 
estimación del CDI (2005) correspondió a 10.1 millones 
de personas (9.8% de la población en México).8,9 Esta 
definición contrasta con la del INEGI y que se utilizó 
en el Censo de Población y Vivienda (2010), en donde se 
define como indígena a la población hablante de lengua 
indígena de 5 años o más, y representa a 6.6 millones 
de personas (aproximadamente 5.8% de la población 
mexicana).10,11 
	 La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) rea-
lizada en 2006 y en 2012 se adhiere a la definición de 
CDI. Esta manera diferencial de incluir a los indígenas 
no sólo tiene implicaciones demográficas y culturales 
sino también sobre la definición, implementación y 
evaluación de las iniciativas gubernamentales dirigidas 
a disminuir la vulnerabilidad de los indígenas y las 
condiciones de inequidad en salud. 
	 Respecto a la situación de salud de los indígenas, 
diferentes estudios documentan su vulnerabilidad, así 
como exposición a riesgos en condiciones de inequidad 
social que reducen su capacidad de respuesta para mo-
vilizar recursos sociales ante problemas de salud.10-13 En 
este sentido se entiende por vulnerabilidad a la relati-
va desprotección en que los indígenas se encuentran 
cuando enfrentan una amenaza a su salud o a la satis-
facción de sus necesidades básicas dada su condición 
de desventaja social en comparación con otros grupos 
sociales.12 Ante esta situación, México ha implementado 
diferentes iniciativas gubernamentales focalizadas en 

grupos con alta marginación, entre ellos los indígenas, 
cuya finalidad es reducir la vulnerabilidad y mejorar 
el acceso a los servicios de salud como respuesta a las 
condiciones de inequidad en salud. Ejemplos de ello 
son el Programa Oportunidades (Oportunidades) y el 
Sistema de Protección Social en Salud (SPSS), a través 
del Seguro Popular.13,14 
	 El objetivo de este trabajo es analizar, a partir de 
la información de las ENSANUT (2006 y 2012), las 
diferencias en las condiciones de vida, nivel socioeco-
nómico, condición de salud, acceso a servicios de salud 
y a programas sociales entre la población indígena y no 
indígena de México, como indicadores de la vulnerabi-
lidad y la condición de inequidad.

Material y métodos
Este trabajo se realizó a partir de información de la 
ENSANUT 2006 y de la 2012. De esta forma se hizo un 
análisis secundario de los datos que consistió en una 
comparación descriptiva de medias y proporciones 
de las condiciones de vida, nivel socioeconómico, 
condición de salud y acceso a servicios de salud entre 
la población indígena y no indígena. 
	 El detalle metodológico de las dos encuestas se 
reporta en otros documentos.15,16 Ambas son proba-
bilísticas, con muestreo polietápico, estratificado, y 
representatividad nacional, estatal, por estratos rural 
y urbano. 
	 El marco muestral de la ENSANUT 2012 se integró 
con información del Conteo de Población y Vivienda 
2005 desagregada por Areas geoestadísticas básicas y el 
listado de nuevas localidades del Censo 2010. Se obtuvo 
información de 50 528 hogares, que representaron 29.4 
millones de hogares estimados en México. En éstos, se 
estimaron 10.3 millones de personas indígenas (9.4% de 
la población nacional).
	 Para este trabajo se utilizó la información del cues-
tionario de hogar que incluyó variables sociodemográ-
ficas (edad, escolaridad), de salud (morbilidad general 
reportada), y cobertura de programas de apoyo social 
como son los Programas de Apoyo Alimentario (PAA) 
y Oportunidades, Seguro Popular y seguros privados.
	 Se analizó información sobre estado nutricional 
(talla), así como la utilización de servicios de salud pre-
ventivos (Papanicolaou, cobertura de vacunación contra 
influenza en adultos de 60 años o más, hombres de 60 
años o más con antígeno prostático y adultos con diag-
nóstico de diabetes) y atención hospitalaria del parto.
	 El nivel socioeconómico estimado para los hogares 
en la ENSANUT 2006 y en la 2012 se describe en otro 
documento.17 Se aplicaron pruebas estadísticas para 
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diferencias de proporciones o medias, comparando 
indígenas y no indígenas para cada uno de los años, y 
se estimó la diferencia entre 2006 y 2012.

Resultados
La población indígena corresponde a una población 
joven, y aunque la media de edad se incrementó entre 
2006 y 2012, es menor a la no indígena. El promedio de 
años de escolaridad del jefe de hogar indígena es menor 
que los no indígenas, y se incrementó la brecha (0.4 a 2.8 
años) entre ambos grupos entre 2006 y 2012. 
	 Respecto al nivel socioeconómico, 60% de la pobla-
ción indígena se mantuvo en el quintil I en el periodo 
2006-2012. Esto indica que persisten las condiciones 
sociales y económicas que determinan la vulnerabilidad 
y la inequidad social de este grupo (cuadro I). 
	 Respecto a programas sociales se observó que en 
ambos años los indígenas presentan mayor cobertura. 
Sin embargo, el comportamiento de estos programas 
es diferenciado. Mientras que los PAA aumentaron sig-

Cuadro I

Características sociodemográficas y cobertura de protección social en salud. México 2006 y 2012

2006
Indígena

(n= 10 321 280)

 
No indígena

(n= 92 692 705)

2012
Indígena

(n=10 772 579)

 
No indígena

(n= 103 619 167) 

Población total (%) 10.0 90.0 9.4 90.6
Media de edad 24.8 27* 28.1§ 30.1*
Media de años de escolaridad jefe(a) familia 4.9 5.3 4.9 7.7‡

Nivel socioeconómico     
      I 60.8 39.4* 60.7 24.4*,‡

      II 29.5 24.3* 16.2§ 19.4*‡

      III 6.8 20.6* 10.6§ 19.1*,‡

      IV 2 10.6* 7.§ 20.2*,‡

      V 0.6 4.7* 4§ 16.8*,‡

Acceso a protección social en salud
      Sin protección 64.9 51.2* 22.1§ 21.09‡

      IMSS 13.6 29.4* 10.6 34.7*,‡,§

      ISSSTE 2.3 5.4 4 6.3
      Pemex 0.08 0.43 0.18 0.43
      Sedena o Semar 0.3 0.34 0.2 0.3
      Seguro Popular 14 10* 61.9 35.7*,‡,§

      Privado 0.2 0.99 0.08 0.4
      Otro 3.8 1.6 0.5 0.6
      No sabe/No contesta 0.4 0.2 0.09 0.15

* P<0.05 IC:95%. Se compara la población para cada uno de los años
‡ P<0.05 IC:95%. Se compara la población no indígena entre 2006 y 2012
§ P<0.05 IC:95%. Se compara la población indígena entre 2006 y 2012

nificativamente su cobertura, Oportunidades presentó 
una reducción en población indígena y no indígena 
(figura 1). 
	 Respecto a la cobertura de salud en indígenas y 
no indígenas, en 2006, 64.9% de indígenas estaba sin 
cobertura, y para 2012, 22.1% se encontraba en esta 
situación. Esta reducción de la población sin protección 
social en salud aparentemente se debe al incremento de 
47.9% en la cobertura del Seguro Popular en población 
indígena (figura 2). Para 2012 no se observan diferencias 
en la proporción de población indígena y no indígena 
sin cobertura en salud.
	 Respecto al estado nutricional, al analizar a través 
de la talla, los indígenas presentaron mayor propor-
ción de talla baja y menor proporción de talla normal. 
Los no indígenas presentan un perfil muy semejante en 
su estado nutricional en ambos años, donde predomina 
la talla normal (figura 3). 
	 En relación con la salud, los indígenas reportan 
con menor frecuencia problemas de salud respecto a los 
no indígenas en ambos años (10 frente a 12% en 2006 
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Figura 2. Población sin cobertura de protección social 
en salud y con Seguro Popular entre población indígena 
y no indígena. México, 2006-2012
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Figura 3. Situación nutricional entre población indí-
gena y no indígena, según talla. México, 2006-2012
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Figura 1. Cobertura de programas de apoyo alimentario 
y de Oportunidades en población indígena y no indígena. 
México, 2006-2012
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y 11 frente a 15% en 2012). La utilización de servicios 
ambulatorios de salud fue menor en los indígenas, en 
ambos años, respecto a los no indígenas (cuadro II). 
	 La atención hospitalaria del parto presenta 
un patrón de utilización semejante al descrito, no 

obstante que se observa un incremento de 12.6% en 
la atención del parto en hospitales en las mujeres 
indígenas. Este es menor que en no indígenas, donde 
9 de 10 partos son atendidos en hospitales. En la co-
bertura de vacunación contra influenza y diagnóstico 
de diabetes en adultos de 60 años o más, se observa 
un incremento en ambas actividades preventivas. La 
vacunación contra influenza muestra un incremento 
de la cobertura en indígenas de 22.9% y de 3% en 
diabetes, entre 2006 y 2012. 
	 Respecto al Papanicolaou, el acceso no se modificó 
(4 de cada 10 indígenas se lo realizaron) y se mantuvo 
esta proporción entre 2006 y 2012. Sin embargo, entre 
las no indígenas se incrementó 7.8%.

Discusión
En México son escasos los análisis para conocer la 
situación de salud de los indígenas y la ENSANUT 
representa una de las pocas fuentes de información 
para el análisis de salud y del alcance de programas 
sociales. Este trabajo muestra que existen diferencias 
en las medias y proporciones de los indicadores selec-
cionados en los años 2006 y 2012. Esta comparación en 
el tiempo se hace de manera univariada y descriptiva, 
reconociendo las limitaciones que se tienen en el esta-
blecimiento de relaciones causales, mismas que no son 
objetivo de este trabajo. 
	 De acuerdo con estas diferencias, se puede argumen-
tar que aparentemente se ha logrado disminuir la brecha 
en relación con la protección en salud con la ampliación 
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Cuadro II

Utilización de servicios de salud por población indígena y no indígena. México, 2006-2012

  2006 2012

  Indígena No indígena Indígena No indígena

Utilización servicios ambulatorios de salud 7.1 8.8* 6.4 9.2*

Mujeres de 20 a 65 años con PAP en el último año 40.0 36.8* 41.4 44.6*,‡

Partos atendidos en hospital 63.8 93.3* 76.4§ 93.9*

Adultos de 60 años o más vacunados contra influenza 42.6 43.6 65.4§ 57.3*,‡

Hombres de 60 años o más con antígeno prostático 1.7 4.9* 5.8§ 9.8*,‡

Adultos con diagnóstico de diabetes 5.1 7.4* 8.0§ 9.3‡

* P<0.05 IC:95%. Se compara la población para cada uno de los años
‡ P<0.05 IC:95%. Se compara la población no indígena entre 2006 y 2012
§ P<0.05 IC:95%. Se compara la población indígena entre 2006 y 2012
PAP = Prueba de Papanicolaou

del Seguro Popular. Sin embargo, aún persisten condi-
ciones de inequidad social en salud, en las cuales los 
indígenas representan uno de los grupos más afectados. 
El hecho de que 6 de cada 10 indígenas sobrevivan en el 
nivel socioeconómico más bajo y que la media de escola-
ridad en los jefes de familia (4.9 años) no haya cambiado 
(2006-2012) expresa la magnitud de los retos. 
	 El incremento en la cobertura de PAA y Seguro Po-
pular podría interpretarse como indicador de reducción 
de la inequidad en salud, pero con escasa traducción en 
un incremento en la utilización de los servicios de salud. 
En este sentido, analizar el peso de los determinantes 
socioeconómicos y culturales sobre la efectividad de los 
servicios de salud podría contribuir a mejorar el diseño 
de políticas públicas. 
	 Los resultados heterogéneos observados en la 
utilización de servicios de salud en relación con el in-
cremento en la cobertura de programas sociales y del 
Seguro Popular constituyen elementos suficientes para 
evaluar la contribución específica de estos programas 
en estos contextos socioeconómicos y culturales. 
	 Algunos elementos que pueden contribuir a com-
prender el resultado heterogéneo observado podrían 
relacionarse con la estrategia de focalización e inten-
sificación de determinadas actividades, especialmente 
en aquéllas relacionadas con campañas como la vacu-
nación. No obstante, la utilización de otros servicios 
regulares o permanentes en la comunidad (atención 
ambulatoria y programas institucionalizados como la 
realización del Papanicolaou, diagnóstico de diabetes, 
entre otros) podrían estar relacionados con la capacidad 
instalada de los servicios y posiblemente con su adapta-
ción cultural a las necesidades de la población.18 En este 
sentido, se requiere contar con mayor información sobre 

la organización de los servicios de salud y la perspectiva 
de la población sobre la capacidad de los servicios para 
resolver los problemas de salud.
	 La ENSANUT presenta una importante limita-
ción para obtener información sobre problemas, acci-
dentes o enfermedades debido a que no considera la 
diferencia cultural de las poblaciones indígenas. Esto 
posiblemente esté influyendo en la menor frecuencia 
del autorreporte de problemas de salud por población 
indígena. En este contexto, se presentan las siguientes 
recomendaciones:

1.	 Atención a la inequidad social persistente en salud: 
formular e implementar políticas para incidir sobre 
los determinantes socioeconómicos que definen las 
condiciones de vida de los indígenas. 

2.	 Programas sociales adaptados culturalmente: se 
observó incremento significativo de la cobertura 
de programas sociales, focalizados en población 
indígena. En este sentido será importante fortalecer 
el trabajo que desde la Secretaría de Salud se hace 
bajo el enfoque de interculturalidad, lo cual es parti-
cularmente significativo si incluye una perspectiva 
de género.

3.	 Existe la necesidad de llevar a cabo estudios de 
tipo cualitativo que por un lado ayuden a explicar 
los resultados de la ENSANUT y por otro, a “dar 
voz” a los grupos indígenas, sobre todo respecto a 
los factores que pudiesen incrementar la utilización 
de servicios de salud. 

4.	 Desarrollo de estrategias apropiadas de informa-
ción en salud: el subreporte de morbilidad por 
indígenas requiere diseñar e implementar estrate-
gias con enfoque intercultural para los sistemas de 
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información que contribuya a mejorar la comuni-
cación entre proveedores y usuarios, y el diseño, 
implementación y evaluación de programas. 

	 Este trabajo muestra que por sí solos, Oportunida-
des, los PAA y el Seguro Popular no parecen incidir en 
la reducción de la inequidad en salud ni incrementan la 
utilización de servicios de salud. De esta forma, aquí 
se considera que el conjunto de recomendaciones que se 
hacen en este trabajo pueden ser un apoyo para nuevas 
acciones o estrategias que definan una política de pro-
tección social integral que responda a las necesidades de 
los pueblos indígenas, basada en la atención a los deter
minantes socioeconómicos con respeto a su cultura y 
derechos. De esta forma se podrá entonces avanzar en la 
reducción de la vulnerabilidad y la inequidad en salud 
que persiste en los pueblos indígenas.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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