
Aceptación de la vacunación 
en contextos indígenas y 
recomendaciones para fortalecer 
la confianza en la inmunización 
como medida de prevención y 
salud pública

Este resumen ejecutivo plantea recomendaciones para for-
talecer la confianza en la vacunación como medida de pre-
vención segura y efectiva en pueblos y comunidades indíge-
nas. Las recomendaciones aquí contenidas se desprenden 
de un estudio antropológico realizado en el marco de la in-
munización masiva contra la COVID-19 en dos municipios 
indígenas del estado de Oaxaca, México, y en la revisión de 
fuentes oficiales e institucionales, así como de literatura 
científica nacional e internacional sobre vacunación en po-
blación indígena u originaria. Aun si el estudio se enfocó en 
la inmunización contra la COVID-19, las recomendaciones 
se aplican a todo tipo de vacunación, como medida eficaz 
de prevención.
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1       Por letalidad se entiende el cociente de fallecimientos con relación a las personas que se han contagiado.

2      Véase por ejemplo Argoty-Pantoja et al., 2021; Cortez-Gómez, Muñoz-Martínez y Ponce-Jiménez, 2020;  
         Medina- Gómez y Medina-Villegas, 2024.

3      Abascal Miguel et al., 2024.

4      FILAC-FIAY, 2021.

5      Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud/Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo 
         Intercultural, 2024. Marco Legal y Normativo para la Interculturalidad en Salud. 

Varios estudios nacionales 
han señalado que, a lo largo 
de la emergencia sanitaria, la 
COVID-19 ha presentado tasas 
de letalidad 1 más elevadas en 
la población indígena que en 
la no indígena 2. Por otra parte, 
se ha observado que las perso-
nas hablantes de lenguas indí-
genas han tenido una tasa de 
vacunación inferior en compa-
ración con los demás y que, en-
tre las personas no vacunadas, 
los hablantes de lenguas indí-
genas fueron más propensos 
a citar creencias negativas so-
bre la vacuna o el miedo como 
razones para no vacunarse 3.

Las recomendaciones parten 
del reconocimiento de que el 
acceso efectivo de los pue-
blos indígenas a la vacuna-
ción es un derecho. Las ac-
ciones en favor del ejercicio de 
este derecho deben seguir los 
siguientes principios orienta-
dores: la interculturalidad, la 
autodeterminación y la go-
bernanza autónoma en los 
territorios4 FILAC; FIAY, 2021.

La Secretaría de Salud, a través de su 
marco legal y normativo, define a la 
Interculturalidad como:

“el modo de convivencia en el que las 
personas, grupos e instituciones, con 
características culturales y posicio-
nes diversas; conviven y se relacio-
nan de manera abierta, horizontal, 
incluyente, respetuosa y sinérgica en 
un contexto compartido. […] El marco 
legal y normativo para la intercultura-
lidad en salud en México, tiene como 
base la inclusión y posicionamiento 
en nuestro marco constitucional de 
los derechos humanos, el reconoci-
miento de la diversidad cultural del 
país y el reconocimiento a los pue-
blos indígenas y afromexicanos y la 
perspectiva de género, buscando y 
desarrollando procesos para promo-
ver el respeto a todos los grupos cul-
turales y la construcción de un Siste-
ma Nacional de Salud Universal, que 
considere esta gran diversidad.” 5

Antecedentes
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6      INPI, 2024.
7      Hufty, 2010.

Por su parte, el Instituto Nacio-
nal de Pueblos Indígenas (INPI) 
reconoce que la Autodetermi-
nación se relaciona con el de-
recho de libre determinación 
de los Pueblos y comunidades 
indígenas, el cual:

“se encuentra reconocido en 
los artículos 2 de la Constitu-
ción Política de los Estados Uni-
dos Mexicanos, 7 del Convenio 
número 169 de la Organización 
Internacional del Trabajo, 3 y 4 
de la Declaración de las Nacio-
nes Unidas sobre Derechos de 
los Pueblos Indígenas y III de la 
Declaración Americana sobre 
los Derechos de los Pueblos In-
dígenas. Este derecho implica 
que los pueblos tienen la liber-
tad de decidir libremente su 
condición política y desarrollo, 
así como el derecho de recibir 
los recursos para financiar di-
chas decisiones.”6

Para hacer efectiva la autode-
terminación, es necesario que 
pueblos y comunidades indí-
genas puedan ejercer su Go-
bernanza autónoma la cual se 
entiende como el conjunto de 
prácticas y procesos colectivos 
formales e informales de toma 
de decisión y elaboración de 
normas sociales con relación 
a asuntos públicos.7 Para esto, 
es necesario que las políticas 
de Estado transiten de un enfo-
que asistencialista a un enfo-
que de derechos humanos que 
promueva el empoderamiento 
y haga efectivo el ejercicio de 
la autonomía.

Interculturalidad en salud, au-
todeterminación y gobernan-
za autónoma se deben conce-
bir como principios jurídicos, 
normativos, organizacionales 
e implementables que, en con-
junto, enmarcan y permiten la 
promoción de la salud en con-
textos indígenas.
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Lo que aprendimos en la investigación:

El estudio encontró que los siguientes factores 
contribuyen a fortalecer la disponibilidad, 
accesibilidad y aceptación del servicio de vacunación:

Entre la población, las razones principales para vacunarse fueron: 

la cercanía de los sitios de 
vacunación a la ciudadanía; 

el deseo de protegerse y proteger 
a la familia, especialmente las 
personas más vulnerables como 
infancias y adultos mayores; 

la integración plena de figuras 
localmente respetadas en las 
estrategias de vacunación; 

la diseminación de información en 
lengua indígena en cada etapa de la 
vacunación; 

la confianza y familiaridad previa con los 
procesos de vacunación. 

la gratuidad del servicio; 

el deseo y la necesidad de poder 
seguir trabajando; 

la colaboración interinstitucional 
entre distintos niveles de gobierno 
y comités locales; 

la intermediación cultural junto con la 
elaboración de mensajes adecuados al 
contexto sociocultural local; y 

la conformación de equipos de 
vacunación con la participación de 
actores de salud a nivel comunitario, 
como médicas y médicos tradicionales, 
y promotores de salud, en conjunto con 
el personal de salud institucional.
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Las razones principales para no vacunarse fueron: 

condiciones médicas preexistentes; desconfianza hacia la biomedicina y 
percepción del predominio de intereses 
comerciales en la producción y 
suministro de las vacunas;

falta de información culturalmente 
adecuada;

miedo de reacciones adversas 
y falta de apoyo y seguimiento 
post-vacunación;  

miedo a que las vacunas sean una 
estrategia gubernamental para 
debilitar, esterilizar o incluso matar a las 
personas vulnerables; y 

fe religiosa que suplanta otras lógicas 
de protección y cuidado.

Este resumen recomienda impulsar 
estrategias permanentes de promoción 

de la vacunación que sean culturalmente 
pertinentes y logísticamente adecuadas.

Este resumen ejecutivo retoma los 
resultados de investigación de un 
estudio8 que analizó los factores 
de éxito y fracaso de las campañas 
de vacunación contra el COVID-19 
en contexto indígena, siguiendo el 
modelo conceptual de “cobertura 
sanitaria” (health service coverage) 

propuesto por Tanahashi en 19789. 
Tanahashi define la cobertura de 
los servicios de salud no solo como 
el acceso, sino como la interacción 
entre el servicio y la población ob-
jetivo a lo largo de todo el proceso.

Acerca del estudio

8      Montesi, Reyes-Solís, Muños-Hernández, 2025.
9      Tanahashi, 1978.
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La investigación constó de tres acciones 
principales: (i) búsqueda y revisión de 
fuentes oficiales e institucionales que 
dieran cuenta de la estrategia nacional 
de vacunación contra el COVID-19 y, en 
particular, en regiones indígenas; (ii) 
búsqueda y análisis de datos de vacuna-
ción desagregados por etnicidad o por 
municipio; (iii) estudio etnográfico (di-
ciembre 2023-abril 2024) retrospectivo 
sobre la cobertura vacunal en dos muni-
cipios indígenas del estado de Oaxaca. 

El estudio etnográfico buscó identificar 
los factores facilitadores y las barreras 
a la vacunación principalmente a través 
de entrevistas semiestructuradas retros-
pectivas con actores clave: personal de 
salud, población general y autoridades 
municipales. Las entrevistas estuvieron 
orientadas a comprender cómo se im-

plementó la campaña de vacunación, 
si y en qué medida el personal de sa-
lud local estuvo involucrado en dicha 
campaña, y qué papel jugaron las auto-
ridades locales en esta estrategia. Las 
entrevistas con la ciudadanía tuvieron 
la finalidad de conocer si las personas 
entrevistadas se habían vacunado o no, 
por qué lo habían hecho, qué influyó en 
su decisión y si tuvieron la oportunidad 
real de vacunarse o tuvieron que en-
frentarse a barreras de diversa índole. 
Se entrevistaron hombres y mujeres por 
grupo de edad siguiendo el esquema de 
vacunación establecido por el gobierno 
mexicano (60 años o más, 50-59 años, 
40 a 49 años, 18 a 40 años), exceptuando 
menores de edad. En total, se entrevista-
ron 37 personas.

Fuente: Justo-Gil et al., 2023
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Cabe reportar que, a pesar de la revisión 
de las fuentes oficiales referentes a la 
vacunación (Secretaría de Salud, Orga-
nización Mundial de la Salud y Organiza-
ción Panamericana de la Salud), no se 
logró la ubicación de una base de datos 

de acceso público que contuviera la in-
formación de vacunación a nivel muni-
cipal y/o por desagregación étnica, un 
hecho que FILAC y FIAY han destacado 
como una barrera para la evaluación y 
planeación de las estrategias vacunales:

La ausencia de información es notoria. En términos genera-
les, los Estados continúan sin tener información desagregada 
sobre el impacto de la COVID-19 sobre los Pueblos Indígenas. 
[…] Ante la apertura del proceso de vacunación, la falta de 
datos no ayuda en absoluto a diseñar y ejecutar estrategias 
adecuadas para las comunidades indígenas 10. 

Las lecciones aprendidas a través de la experiencia 
pandémica de las campañas de vacunación en 

contexto de emergencia sanitaria se extienden acá a la 
vacunación en general, convencidos de que la política 

de vacunación se construye día a día y requiere del 
fortalecimiento de las instituciones de todos los niveles 

y de la participación ciudadana.

“Me tuve que vacunar porque la 
verdad me daba miedo el COVID” 
“Yo confío en las vacunas, confío 

en que nos van a proteger”
“Más vale prevenir”

“Mi mamá me obligó a vacunarme”
“Mis hijos creen mucho en la 

medicina y en la vacuna. Por eso 
me vacuné y por eso no me afectó 

tanto el COVID”

Principales razones de vacunación en palabras de la población

Temor del COVID-19, prevención, 
protección: 

Por persuasión o imposición 
de familiares cercanos:

10      FILAC-FIAY, 2021: 43 (énfasis añadido).
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“Entre toda la familia nos estamos 
cuidando y entre todos nos vamos 

a vacunar”

“Al ser nosotros la fuente de 
ingresos para nuestros hijos, 

tenemos que estar en condiciones 
para poder ver por ellos. Pensamos 

en el bienestar de la familia”

“Yo por mi trabajo me fui a vacunar” 

“A veces cuando sale uno a algún 
lugar en camión o avión, te piden el 

papelito [certificado de vacunación]” 

“Los maestros dijeron que los papás 
y las mamás tenían que ponerse la 

vacuna y ser de ejemplo para
sus hijos”

Para proteger a sus familiares y 
ser el sostén de la familia: 

Cuestiones laborales, escolares, 
viajes y desplazamientos: 

“Mejor ni me voy a vacunar porque 
están inyectando la COVID” 

“Hubo algunas personas que se 
vacunaron y luego fallecieron” 

“Nosotros crecimos en una época 
más atrás cuando nos espantaban 

diciéndonos que las vacunas 
disminuían la población”

“Tengo asma y si con la vacuna 
me va a dar el COVID, mejor no” 

“No quería vacunarme porque 
sabía que por padecer fibrosis 

me iba a doler”

“No me vacuné gracias a Dios. 
El que está allá arriba es el que 

nos guía” 

Principales razones de no vacunación en palabras de la población

Miedo a las vacunas. 
Consideración de que las 
vacunas inyectan la enfermedad, 
provocan la muerte súbita o en 
algunos años, tienen efectos 
secundarios o esterilizan:

Tener condiciones previas 
de salud frágiles: 

Confianza en dios: 
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“Antes la gente vivía 
humildemente y en tranquilidad, 
ahora ya no. Cuando se enferman 

y tienen calentura, luego luego 
van a la farmacia y lo inyectan. 

Buscan una solución rápida con 
la medicina de doctor, pero por 

otro lado les está afectando”

“En los centros de salud no 
confiamos” “El centro de salud 

tiene muchas faltas, no está 
equipado, carecemos

“No voy al centro de salud porque 
ni atienden bien”

“A veces no querían vacunarse 
porque no entendían las 

informaciones que les daban” 

“Las personas que hablan puro 
zapoteco casi no se vacunaron 
porque son personas mayores 

y no creen en la vacuna”

“Es muy poco tiempo para hacer 
unas vacunas”

de servicios”

Desconfianza en la biomedicina 
y malas experiencias previas 
con los servicios de salud 
institucionales: 

Desconocimiento o información 
poco clara o sin adecuación 
lingüística-cultural: 

Desconfianza en tecnologías 
recién aprobadas o con poco 
tiempo de suministración: 
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Continuar con la estrategia gu-
bernamental de priorización de 
los pueblos indígenas y afrodes-
cendientes en las campañas de 
vacunación.

Acercar cuanto más posible la 
prestación del servicio médico 
a las personas y familias indíge-
nas y, de ser necesario, poner a 
disposición transporte gratuito 
y seguro para el desplazamien-
to a los centros de vacunación 
o –si necesario y viable– ocupar 
unidades móviles. 

Recomendaciones

Robustecer los servicios de sa-
lud, dignificar la prestación de 
servicios, y procurar ciclos de 
capacitación constante en sa-
lud intercultural para el personal 
con el fin de mejorar la relación 
y la confianza entre la población 
y la institución médica.

Reconocer, asumir y transfor-
mar el legado histórico de des-
pojo y violencia ejercido por las 
instituciones médicas hacia las 
poblaciones indígenas y sus 
sistemas de salud.

Fortalecer la gobernanza local y 
la cohesión social para mejorar 
la confianza entre población y 
autoridades e instituciones lo-
cales que actúen como promo-
toras de la vacunación.

Involucrar en las distintas fa-
ses de la prestación sanitaria 
(desde el diseño hasta la im-
plementación) a organizacio-
nes, comités y líderes locales 
que gocen de la confianza de 
las personas; en particular, for-
talecer la acción de los comités 
de salud.
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Informar claramente a la pobla-
ción sobre las vías de atención 
médica en caso de Eventos Su-
puestamente Atribuibles a la Va-
cunación o Inmunización (ESAVI).

Contar en todo momento con 
intérpretes lingüísticos y cultu-
rales capacitados antes, durante 
y después de la inmunización.

Comunicar de manera simple y 
clara la información sobre el ser-
vicio de vacunación, incluyendo 
mensajes en la variante lingüís-
tica de la comunidad y adapta-
dos a los diversos grupos etarios.

Capacitar al personal de salud 
encargado de la aplicación de 
la vacuna para que mejore sus 
habilidades de comunicación 
eficaz y respetuosa y su capa-
cidad de escucha, para poder 
ofrecer la mayor cantidad de 
información precisa, verídica 
y con un lenguaje no técnico y 
entendible a nivel local.

Hacer campañas de comunica-
ción en salud que sean cultural-
mente sensibles, privilegiando 
llamados a la acción social y la 
solidaridad, y evitando mensajes 
de miedo que generan rechazo.

Hacer uso de medios locales de 
comunicación que tengan una 
buena reputación dentro de la 
comunidad (e.g., perifoneo, ra-
dios comunitarias) para la difu-
sión de información en torno a la 
vacunación. 

https://luchadoras.mx/
https://luchadoras.mx/


Resumen ejecutivo  |  Julio 2025 12

Solicitar y registrar información 
de etnicidad (Hablante de lengua 
Indígena y autoadscripción indí-
gena y afrodescendiente) duran-
te la prestación del servicio para 
permitir evaluaciones de la efecti-
vidad del servicio en las distintas 
poblaciones indígenas.

Cuando posible, reafirmar la natu-
raleza voluntaria de la vacunación.

En las escuelas, promover ta-
lleres y procesos formativos de 
competencias digitales y trata-
miento de la información para 
fortalecer las capacidades ciu-
dadanas de lectura, interpreta-
ción y discernimiento de la ve-
racidad de la información que 
circula en redes sociales como 
estrategia preventiva ante la in-
fodemia. Sensibilizar a docentes 
y directivos para que estén en 
condición para apoyar las cam-
pañas de vacunación.

Generar cápsulas informativas 
para las redes sociales y difundir-
las ampliamente en Instagram, 
TikTok, Facebook, X y Youtube.

En las acciones institucionales de 
salud, hacer sinergia con las y los 
médicos tradicionales, invitándo-
los a colaborar en las campañas, 
y ofreciendo no solamente la va-
cunación a la población sino te-
rapias holísticas por parte de los 
médicos tradicionales que restau-
ren el equilibrio psicoemocional y 
espiritual de las personas.
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