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INTRODUCCION

La pandemia de covip-19 ha expuesto y amplificado de manera dramatica
las desigualdades e inequidades existentes a nivel mundial, tanto en el ambito
de la salud como en el econémico y el social. Quienes poseen mas recursos
disponen de un mayor acceso a servicios y cuidados de la salud, asi como de
mejores posibilidades de resguardarse, mantenerse y trabajar desde casa a
fin de evitar el contagio por coronavirus. En cambio, quienes cuentan con un
menor acceso a recursos se han visto mas vulnerables tanto al contagio como a
la posibilidad de enfermar gravemente y fallecer, debido a las dificultades que
enfrentan para recibir atencién médica oportuna y de calidad. Ademas, las
poblaciones més pobres y marginadas se han visto seriamente afectadas por el
desempleo, la caida de sus ingresos y la inseguridad alimentaria, asi como por
la falta de atencion de enfermedades fisicas y mentales.

En el caso de México, las desigualdades sociales preexistentes a la lle-
gada de la pandemia también han tenido un marcado impacto en la vida de
la poblacion en situaciéon de mayor vulnerabilidad social. Tal es el caso de la
poblacién hablante de lengua indigena (HLI), sector que durante la pande-
mia present6 altos niveles de contagio por coronavirus, situacién que significéd
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altas tasas de letalidad, sobre todo en aquellos grupos étnicos que habitan en
los municipios mas pobres y marginados del pais.

De igual forma, la pandemia ha tenido un efecto desigual en la salud de
la poblacion, al afectar en particular a los grupos mas vulnerables, que suelen
tener mayores dificultades para acceder a la atencién de salud, con tasas mas
altas de enfermedades no transmisibles y niveles de esperanza de vida mas bajos.
Ello implica que los efectos de la pandemia se han visto amplificados por des-
igualdades preexistentes en materia de salud, que responden a factores socia-
les y que se vinculan a las desiguales condiciones de acceso a la salud, asi como
ala inequidad en términos de capacidad de proteccion frente al contagio. Asi,
vemos como ciertos sectores de la poblacion, como es el caso de las personas
hablantes de lengua indigena, enfrentan condiciones de desigualdad/discrimi-
nacién, como consecuencia de su condicién étnico-racial (indigena), ademas
de enfrentar desventajas (pobreza de ingreso) vinculadas con los entornos
urbanos y rurales en los que residen. En este contexto, resulta pertinente pre-
guntarse: ;como la pandemia ha modificado la dindmica y la perspectiva de la
desigualdad en México? ;Como la desigualdad ha exacerbado los efectos de
la pandemia en distintos grupos poblacionales? Especificamente, aqui interesa
saber como influyeron las desigualdades sociales preexistentes en la dindmica
de la mortalidad por covip-19 en la poblaciéon mexicana hablante de lengua
indigena durante la pandemia.

El presente capitulo tiene como objetivo analizar cdmo las desigualdades
demogréficas y econdmicas preexistentes en la poblacion indigena' exacerba-
ron la mortalidad por covip-19, en comparacién con la poblacién no indi-
gena, durante la pandemia. Para cumplir con esta encomienda se utilizaron

Para definir a la poblacién indigena se tomé como criterio principal la condicién
de habla indigena entre la poblacion de tres aflos o mas. Cabe destacar que no se
considero el criterio de autoadscripcién a un grupo indigena debido a que dicho
criterio genera problemas de sobrenumeracion, en comparacion con el criterio de
hablar alguna lengua indigena.
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datos abiertos de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud, disponible al 13 de febrero de 2022, asi como del Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval). Con la informa-
cién proporcionada por ambas instituciones se construyé una sola base de
datos que permitié: 1) identificar a la poblaciéon HLI —a la que denomina-
mos en este trabajo como indigena—, que se contagio y que falleci6 por la
enfermedad del covip-19; 2) identificar a la poblacién HLI segun el nivel de
pobreza por ingreso de los municipios de residencia, y establecer dos catego-
rias: municipios “mas pobres”, en los que el porcentaje de poblacién con un
ingreso inferior a la linea de pobreza es mayor a 50 %, y municipios “menos
pobres”, donde el porcentaje de la poblacién con un ingreso inferior a la linea
de pobreza es menor a 50 %, y 3) estimar y analizar la mortalidad por covip-
19 de la poblacién HLI y no HLI, segun el nivel de pobreza de los municipios,
utilizando distintas categorias analiticas, indicadores y modelos estadisticos.

La estructura del capitulo quedé organizada en cuatro secciones, ademas
de la introduccion y las reflexiones finales. En la primera parte se presenta bre-
vemente la propuesta tedrica de la demografia de la desigualdad, asi como una
revision de la literatura contemporanea de la mortalidad por covip-19 en la
poblacion indigena mexicana. En la segunda se analizan las tendencias de las
tasas de letalidad por covip-19 en la poblacién indigena a lo largo de la pan-
demia, desde una perspectiva comparativa con sus pares no indigenas y por
nivel de pobreza de los municipios. En la tercera se examinan y se comparan
las tasas de letalidad por distintos rasgos sociodemograficos de las personas
indigenas y no indigenas fallecidas por covip-19, segtin el nivel de pobreza
del municipio de residencia, a fin de evaluar hasta qué punto las desigualda-
des demograficas tienen un impacto diferencial en la mortalidad. En la cuarta
parte se estudian los determinantes de la letalidad en la poblacién indigena,
a partir de la estimacion de diversos modelos de regresion logistica binomial,
los cuales se presentan de manera ordenada para ver el efecto que ejercen los
distintos atributos personales y socioeconémicos en las probabilidades de
muerte. Por ultimo, se enuncian algunas reflexiones finales.
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ASPECTOS TEORICOS SOBRE
LA DEMOGRAFIA DE LA DESIGUALDAD Y COVID-19

En los tltimos afios, la desigualdad social se ha posicionado como un tema
central en la agenda cientifica de las distintas disciplinas de las ciencias socia-
les latinoamericanas (Canales, 2021; Béjar y Hernandez-Bringas, 1994; Silava,
2010). Si bien la desigualdad social no constituye un nuevo paradigma, la
variedad de intereses, asi como el constante didlogo interdisciplinario que
genera, hacen de dicho enfoque una herramienta util para bordar distintas
tematicas multidimensionales, como son la pobreza o vulnerabilidad social
(Cadenas, 2016). En la bibliografia existente se han expuesto y utilizado distin-
tos conceptos —clases sociales, estratificacion, segregacion, inclusion/exclusion
o igualdad/desigualdad— y otros fundamentos tedricos para entender y abor-
dar de la mejor manera las diversas desigualdades existentes (Cadenas, 2016;
Therborn, 2016), cuyas premisas explicativas descansan en las causas que las
originan y en los efectos que tienen en la vida de las personas y en el ambito
social (Cadenas, 2016; Vite-Pérez, 2007). Dicho acervo literario, segtin Tilly
(2000), se ha construido desde dos grandes perspectivas ontologicas y episte-
moldgicas: la individualista y la estructuralista.

Las investigaciones realizadas desde la perspectiva individualista parten
de la premisa de que la desigualdad social tiene su origen en la distribuciéon de
capital (humano, econémico, politico y social) desigual entre unas personas
y otras. Dicho en otras palabras, conciben a la desigualdad como una des-
ventaja de bienes, atributos, recursos, privilegios, derechos u otros elementos
entre los individuos o entre colectivos poblacionales. En tanto que los estudios
desarrollados con base en el enfoque estructuralista postulan que la desigual-
dad es resultado de las estructuras de diferenciacion entre las personas, las
cuales expresan divisiones sociales segun distintas categorias, como son cla-
ses socioecondmicas (pobres/ricos), géneros (hombre/mujer), razas (blanco/
negro), etnias (indigenas/no indigenas) o nacionalidades (nacional/extran-
jero). Estas categorias sociales, que se construyen a partir de relaciones de
poder, dominio, explotacién, discriminacién o segregacion, originan formas
y modos de identidad y pertenencia a cada una de ellas y, a su vez, procesos
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de inclusion y exclusion, o igualdad y desigualdad (Reygadas, 2004). Es decir,
para los estructuralistas no son las diferencias de posesion de capitales las que
determinan la forma y estructura de la desigualdad social, sino las categorias
en las que se ubica a las personas, pues los individuos no se diferencian por
lo que poseen, sino por lo que son, y porque son categéricamente desiguales,
tienen desigual acceso a capitales, estatus y servicios (Tilly, 2000).

Ademas, para los cientificos estructuralistas la posesion de capitales se
sustenta en estructuras y relaciones de poder y dominacién de clases, géne-
ros y etnias, que favorecen la explotacion y el acaparamiento de oportunida-
des (Canales, 2021), mediante la ayuda de mecanismos como la emulacién
y adaptacion (Vite-Peréz, 2007), que dan origen a trayectorias de acumula-
cion de capitales desiguales entre individuos y colectivos poblacionales (Tilly,
2000). Esta configuracién de estructuras de desigualdad permite entender qué
es lo que distingue y diferencia a unos individuos de otros (Cadenas, 2016).
Sin embargo, desde el punto de vista epistemologico, la visién estructuralista
no alcanza a explicar como, por qué y quiénes pertenecen a cada categoria de
desigualdad (Canales, 2021). Segun este tltimo autor, el enfoque estructural
no profundiza en el modo en que cada grupo o cada condicién social se cons-
tituye como una categoria de desigualdad en comparacién de otras, ya sea
en posiciones de privilegios y poder, o bien en posiciones de explotacion y
sometimiento. Por lo que subraya la importancia de entender y explicar cada
categoria social a partir del analisis de los procesos de desigualdad en los que
se entretejen o superponen el plano estructural y el demografico.

En este tenor, algunos estudiosos del tema plantean que la demografia
tiene un papel importante en la explicacion de los patrones de la desigualdad
y viceversa, ya que los distintos tipos de desigualdad presentes en una socie-
dad funcionan como factores explicativos de sus propias dindmicas y cambios
poblacionales (Pardo, 2015). Otros investigadores (Lovaglio, 2016; Canales,
2021) senalan que los rasgos demograficos de los individuos (edad, sexo, raza,
etnia, educacion, religion, etc.) constituyen factores a partir de los cuales cada
persona experimenta directa e indirectamente algtn tipo de desigualdad, por
lo que pueden considerarse como categorias sociales.
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Desde esa Optica, por ejemplo, la categoria indigena es el reflejo de la
situacion de dominacion colonial a la que ha estado sometido un determinado
grupo de poblacion. Tal categoria social conjuga de forma paralela aspectos
raciales y culturales, por lo que el ser indigena refleja una condicion de subor-
dinacién y negacion de un grupo humano frente a otro que se identifica como
superior (Bonfil, 1992; Gutiérrez Chong, 2009). Esta situacién influye de
manera importante en la posicién que ocupan las personas indigenas dentro
de la estructura social, donde la discriminacion y la exclusiéon son los meca-
nismos a partir de los cuales se mantiene y justifica la subordinacién social y
econdmica de este grupo poblacional, al reproducir y perpetuar la desigualdad
respecto a la poblacion no indigena (Bonfil, 1992). De ahi que, como se sefiald
en parrafos anteriores, la demografia puede constituirse como un campo de
estructuracion de la desigualdad social.

Este tipo de reflexiones analiticas condujeron a algunos investigadores a
considerar una reconfiguracién del papel que desempena la cuestion pobla-
cional en el estudio de la desigualdad social, y asi, surgié la propuesta tedrica
de la demografia de la desigualdad (Canales, 2021). Este nuevo paradigma
busca comprender y analizar los contextos estructurales e historicos donde se
desarrollan las poblaciones para explicar como las categorias de diferencia-
cién demografica constituyen categorias de desigualdad social; es decir, meca-
nismos de conformacién de sujetos sociales diferentes y desiguales (Canales,
2003, 2007). De acuerdo con Canales (2021), la demogratia de la desigualdad
pretende dar cuenta de la conformacién de las categorias sociales de desigual-
dad a partir de la identificacién de los procesos en los que se superponen el
plano estructural y el demografico y poblacional. Segun este autor, se trata de
una propuesta tanto de andlisis empirico como de critica teérica, que busca
pasar de la medicion de la desigualdad a la comprension de su origen mediante
el uso de categorias de estudio propias del analisis demografico. De ahi que las
caracteristicas personales como son la edad, el sexo, la raza, la etnia, entre
otras, no solamente se ven como rasgos distintivitos de los individuos, sino
como categorias sociales, las cuales contribuyen a entender y analizar la con-
figuracion de distintos tipos de desigualdades sociales en diferentes contextos
y momentos. Asi como sus consecuencias e impactos en las poblaciones vy,
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adicionalmente, en momentos criticos y ante eventos estructurales y coyuntu-
rales como son las crisis econdmicas y sanitarias.

Sobre este ultimo punto, en investigaciones recientes se ha subrayado
como la pandemia de covip-19 ha expuesto la desigualdad social reinante
a nivel mundial (Belser, 2020), dadas las consecuencias que ha generado en
la prevalencia de contagios y en las probabilidades de muerte (Lara Rivera et
al,, 2021; Nufiez et al., 2021; Herndndez-Bringas, 2021; Mendoza-Gonzalez,
2021; Gonzalez y Pou, 2021), asi como las dificultades que enfrentan diversos
grupos poblacionales para hacer frente a las repercusiones econémicas (Mar-
tinez, 2021; o1T, 2020). Montes de Oca et al. (2021) mencionan que las estruc-
turas de desigualdad preexistentes a la pandemia actuaron en detrimento de
unas poblaciones en contraste con otras.

Un aspecto en el que coinciden los estudios citados es que, si bien todas
las personas estdn expuestas al contagio y a enfermarse por coronavirus, la
exposicion al riesgo y sus consecuencias no son iguales, sobre todo para aque-
llos individuos pertenecientes a poblaciones vulnerables, cuyas caracteristicas
sociodemograficas constituyen categorias sociales de desigualdad en cuanto al
acceso y atencion de la salud, como son los indigenas o los afrodescendientes.
Al respecto, algunos autores (Canales y Fernandez, 2020) sefialan que la pan-
demia ha exacerbado la etnizacion o racializacion del contagio y sus impactos
en grupos étnicos minoritarios debido a la disparidad social que existe en sus
comunidades de origen.

En México, un pais con fuertes contrastes demograficos, econdmicos,
sociales y culturales, la desigualdad social no solo se presenta entre los indivi-
duos y grupos familiares, sino que también existen inequidades regionales. El
sureste mexicano, por ejemplo, es una region con altos indices de pobreza, mar-
ginacion social e informalidad laboral, con una alta presencia de localidades
rurales (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020), muchas de las cuales suelen
estar aisladas o mal comunicadas, con escaso acceso a los servicios de salud,
debido a que, en la mayoria de los casos, los centros de salud tienen poca
capacidad de atencidn y niveles de especializacién médica (Argoty-Pantoja et
al., 2021), sobre todo si se le compara con la region centro y occidente del pais.
En la region del suroeste, las desigualdades socioecondmicas se combinan
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con el racismo y la discriminacion hacia la poblacién hablante de lengua o con
ascendencia indigena (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020), lo que genera
desigualdades de acceso a derechos, servicios y bienes para estas personas. Ade-
mas, histéricamente los indigenas han sido marginados y, en ocasiones, no con-
siderados en programas sociales dirigidos a atender a las poblaciones que viven
en situacion de pobreza y vulnerabilidad social (Vazquez y Cenobio, 2021).

De hecho, la poblacién indigena constituye uno de los grupos sociales
con mayores morbilidades y mortalidad a nivel nacional (Montero-Mendoza,
2011; Vazquez y Cenobio, 2021). Algunos padecimientos que las personas
indigenas han acumulado a lo largo de su trayectoria de salud-enfermedad
han sido identificados por los profesionales de la salud y documentados en
multiples estudios, como potenciales factores de riesgo ante la enfermedad
del covip-19 —vinculados a la pobreza, mal nutricion, falta de acceso a ser-
vicios de salud de larga data—, ya que pueden complicar la recuperacién y
provocar la muerte por contagio del virus (oNU, 2020; Yang et al., 2020; Argo-
ty-Pantoja et al., 2021; Montes de Oca y Ramirez-Garcia, 2021). En algunas
investigaciones sobre covip-19 —a la fecha de la redaccién de este trabajo—
se senala que la poblacién indigena ha registrado altas tasas de contagio a lo
largo de la pandemia, tal como se muestra mas adelante, y que dicho indicador
ha sido en especial alto en los municipios donde mas de 70 % de sus habitantes
hablan alguna lengua indigena, en su mayoria conformados por comunida-
des rurales y con altos indices de pobreza y carencias de todo tipo (Hernan-
dez-Bringas, 2021).

No obstante, cabe resaltar que también se han documentado significativas
diferencias a nivel regional. Vazquez y Cenobio (2021), con base en un estudio
efectuado en este ambito, encuentran que la region indigena maya y los valles
centrales de Oaxaca registraban al momento del estudio tasas de contagio mas
altas que el promedio nacional. En cuanto a la mortalidad, el analisis espacial
realizado por Nufiez et al. (2021) arrojé que las tasas de letalidad mas altas se
registraron en los municipios rurales e indigenas, donde las personas son mas
pobres y vulnerables. Segin Argoty-Pantoja et al. (2021) las personas indigenas
que fallecieron por coviD-19 presentaban una mayor prevalencia de comorbi-
lidades que sus pares que sobrevivieron a la enfermedad: hipertension arterial



DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD POR COVID-19 345

alta, diabetes, obesidad y asma, por lo que muchos de ellos tuvieron que ser
hospitalizados e intubados. También demuestran que la poblacién indigena
registrd la mayor tasa bruta de letalidad, tanto entre pacientes hospitalizados
como en intubados. En cuanto a los rasgos sociodemograficos de la poblacion
indigena, Montes de Oca y Ramirez-Garcia (2021) encontraron en su investi-
gacion con personas adultas mayores que las tasas de letalidad por grupos de
edad eran mayores en los hombres que en las mujeres, y que, en ambos casos,
dicho indicador era mas alto que en el caso de los no indigenas.

Desde la optica de la demogratia de la desigualdad, los hallazgos citados
muestran que no solamente el ser indigena puede considerarse como categoria
social que produce desigualdades de acceso a la salud, o bien como un factor
que podria explicar diferencias en la prevalencia de contagios, probabilidades
de muerte y otro tipo de afectaciones socioeconémicas respecto a las perso-
nas no indigenas u otros grupos poblacionales, sino que también otros rasgos
relacionados con su perfil sociodemografico, epidemioldgico y regional, como
el sexo, la edad, el acceso a los servicios de salud y la presencia de enfermeda-
des, el tipo de localidad de residencia, el nivel socioecondémico o condicién de
pobreza de las regiones y municipios donde residen, por mencionar algunos
ejemplos. De ahi la necesidad de profundizar en el andlisis de este tema y dar
cuenta de como la pandemia ha afectado de manera diferencial a la poblacién
HLI en el pais.

LA DESIGUALDAD SOCIAL FRENTE
A LA MORTALIDAD POR COVID-19

En México habitan 68 pueblos indigenas, cada uno es hablante de una len-
gua originaria distinta (INEGI, 2020). Segtin datos del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020, 6.1 % de la poblacién mexicana de tres aflos y mas habla
alguna lengua indigena; lo que en términos absolutos equivale a poco mas
de 7.3 millones de personas. Segun dicha fuente, mas de 75 % de estas perso-
nas vive principalmente en comunidades rurales y en algunas zonas urbanas
de los estados de Oaxaca (14.4 %), Chiapas (14.2 %), México (9.1 %), Puebla
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(9.1%), Yucatan (8.8 %), Guerrero (5.7 %) e Hidalgo (5%). Sin embargo, mas
alla de esta numeralia, la cuestion es que, tras siglos de exclusion y discri-
minacidn, este contingente poblacional presenta grandes rezagos en materia
de vivienda, infraestructura basica, educacion, empleo, acceso y atencion de la
salud, que se ven reflejados en altos indices de marginacién y pobreza, asi
como en tasas de morbilidad y mortalidad mas elevadas que las del resto de la
poblacion mexicana (Fernandez-Ham, 2009).

De acuerdo con la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (cp1, 2015) (en la actualidad Instituto Nacional de los Pueblos Indi-
genas), 55.5 % de la poblacién indigena mexicana vive en municipios de alta 'y
muy alta marginalidad, y 87.5 % de los municipios indigenas se encuentran en
condiciones de alto o muy alto grado de marginalidad. Asimismo, las estima-
ciones realizadas por el Coneval revelan que 74.9 % de las personas hablantes
de lengua indigena se encuentran en situacion de pobreza, casi duplicando a la
cifra de la poblacion no indigena (39.4 %), y en situacion de pobreza extrema
la cifra es seis veces mayor (35.6 vs. 5.6 %) (Coneval, 2018). En relacién con
los indices de mortalidad, se estima que este grupo poblacional ostenta una
tasa bruta de mortalidad de 7.4 defunciones por cada mil habitantes hablantes
de lengua indigena, cifra superior al valor medio nacional que es de 6.02 por
cada mil (INEGI, 2020), posiblemente debido a la persistencia de enfermeda-
des infecciosas, intestinales y respiratorias que coexisten con otras enferme-
dades crénico-degenerativas como son la diabetes, la hipertension y el cancer
(Fernandez-Ham, 2009).

Sin duda, los problemas de desigualdad social que aquejan a la poblacion
indigena en comparacién con la no indigena se han profundizado tras la lle-
gada de la pandemia de covip-19, por lo que queda mas expuesta a las ame-
nazas letales e impactos econdmicos del coronavirus. Al respecto, los datos
abiertos de la Direccion General de la Secretaria de Salud arrojan que en el mes
de marzo de 2020 se registraron los primeros casos de contagio de coronavirus
(sars-CoV-2) entre la poblacion indigena, cuya cuantia fue en ese mes de 19
casos; no obstante, tres meses después la cifra habia crecido de manera expo-
nencial, al igual que la correspondiente a la poblacion no indigena mexicana.
Basta con sefialar que en el mes de junio de ese afo la tasa de positividad entre
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la poblacién indigena fue de 46.4 %, y durante julio se acrecent6 en casi nueve
puntos porcentuales (54.9 %),? en tanto que entre la poblacién no indigena fue
de 45.7 % durante junio y 47 % en julio. En ambos grupos poblacionales dicho
indicador present una tendencia oscilante a lo largo de la pandemia, que se
acrecentd notablemente en los meses en que se presentaron las denominadas
“olas” de contagio.

Sin embargo, como puede observarse en la figura 1, la mortalidad cau-
sada por coviD-19 siempre fue mas alta en la poblacion indigena que en la no
indigena. De hecho, en la figura 1 se distinguen tres periodos o momentos en
los que la brecha que separa las tasas de letalidad de ambos grupos poblacio-
nales se amplia en forma significativa. El primero se presenta entre los meses de
junio, julio y agosto de 2020, cuando las tasas de letalidad por covip-19 de la
poblacion hablante de lengua indigena fueron de 19.7, 22.4 y 19.5%, las cuales
indican que por cada 100 casos positivos fallecian alrededor de 20 personas.
Por su parte, en la poblacién no hablante de lengua indigena las tasas de leta-
lidad fueron de 13.9, 11.3 y 10 %, respectivamente. El segundo entre enero y
abril de 2021, meses en los que, tras un breve descenso de los contagios a nivel
nacional, la tasa de letalidad por covip-19 en la poblacion indigena volvié a
ser cercana a 20 %, mientras que entre sus pares no indigenas la tasa conti-
nuaba en descenso y era inferior al 10 %. El tercer repunte se dio en los meses
de septiembre y octubre de 2021, cuando las tasas de letalidad oscilaron entre
12.1y 13.4 por ciento.

De hecho, la brecha en la letalidad entre poblacién HLI y no HLI se man-
tuvo después del mes de febrero de 2021, cuando empezd la primera fase de la
vacunacién masiva contra COviD-19 en el pais, con la poblacién adulta mayor
(60 afos y mas), lo que sugiere que la vacunacion no tuvo un efecto inmediato,
tangible, que lograra eliminar la desigualdad de la mortalidad.

Existen diversos factores que pudieran explicar tal situacién. Uno de
ellos podria ser el hecho de que la jornada de inmunizacién inici6é primero
en las grandes ciudades y centros urbanos del pais, por lo que tardé en llegar

2 La tasa de positividad indica el nimero de casos positivos por cada cien pruebas

realizadas.
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FIGURA 1
TASAS DE LETALIDAD POR COVID-19 DE LA POBLACION MEXICANA, SEGUN
CONDICION DE HABLA DE LENGUA INDIGENA, JUNIO DE 2020-FEBRERO DE 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la DGE de la Secretaria de Salud, al 13 de
febrero de 2022.

a las localidades mas marginadas y rurales, que es donde vive el grueso de la
poblacién indigena mexicana. De hecho, desde un principio, se mencioné que
muchas personas indigenas adultas mayores tenfan que caminar horas para
poder llegar a los puntos de vacunacion (Arp, 2021). Al respecto, representan-
tes de la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) destacaron que México
tenia altos niveles de inmunizacién en las zonas urbanas, por ejemplo, en la
Ciudad de México, con 100 % de cobertura; aunque esto no fue asi en los esta-
dos de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, entidades de caracter mas rural y con una
alta concentracién de poblacion indigena (Rodriguez, 2022), cuyo porcentaje
de cobertura de vacunacion era inferior al promedio nacional (78 %): 52, 63
y 65 %, respectivamente, segtin una nota publicada por el periddico El Finan-
ciero el 25 de octubre de 2021. Por esta razén la ops instd a las autoridades
sanitarias mexicanas a intensificar y continuar con las jornadas de vacunacién
para proteger a las poblaciones mas vulnerables de esos estados, como son los
indigenas y afrodescendientes (Rodriguez, 2022).
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Esta situacion, a su vez, da cuenta de la existencia de una desigualdad
en el acceso a la vacuna contra el coronavirus por origen étnico y lugar de
residencia. Otro factor que pudo haber incidido es la negativa de las perso-
nas indigenas a vacunarse cuando recién empezaba la jornada de vacunacion,
debido ala no creencia de la existencia del virus (Euronews, 2021), asi como al
miedo y desconocimiento de los efectos de las vacunas suministradas.

Asimismo, la brecha existente en la mortalidad por covip-19 entre
poblacién HLI y no HLI, estd estrechamente relacionada con las grandes des-
igualdades sociales que existen entre ambos grupos poblacionales, sobre todo
en lo que concierne al acceso y condiciones de salud. Como se destaco antes, la
mayor parte de la poblacion indigena pertenece al sector socioeconémico mas
desfavorecido y vive en comunidades rurales y mas marginadas del pais donde
existen pocas instituciones médicas y unidades hospitalarias, y donde el equi-
pamiento con el que cuentan es muy limitado (Judrez et al., 2020), por lo que
las oportunidades de acceso y atenciéon de la salud no son equitativas con el
resto de la poblacion. Ademas del limitado acceso a los servicios de salud, pre-
sentan condiciones criticas en términos del estado nutricional y comorbilidad
(Hernandez-Bringas, 2021). A estas situaciones se suma la falta de adecuacion
del sistema de salud a la diversidad lingiiistica y cultural, asi como la discri-
minacidn étnica y racial. Y también el hecho de que la reconversién hospita-
laria llevada a cabo por la Secretaria de Salud para atender exclusivamente a
pacientes covip-19 durante la pandemia se centrd en las grandes ciudades
dejando a las zonas rurales abandonadas (Mufioz y Cortez, 2020).

La hipoétesis de que la desigualdad social preexistente hasta antes de la
llegada de la pandemia exacerbd la mortalidad por covip-19 entre la pobla-
ci6én indigena, parece cobrar sentido cuando se analizan las tasas de letali-
dad estimadas segun el nivel de pobreza de los municipios de residencia de
la poblacion. En efecto, como se observa en la figura 2, las tasas de letalidad
fueron considerablemente mas altas en las personas indigenas residentes en
los municipios mds pobres del pais que en el resto de la poblacién, incluso
fueron mayores que las ostentadas por sus pares indigenas y no indigenas que
viven en municipios menos pobres.
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FIGURA 2
TASAS DE LETALIDAD POR COVID-19 DE LA POBLACION MEXICANA, POR
CONDICION DE HABLA DE LENGUA INDIGENA, SEGUN EL NIVEL DE POBREZA
DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA, JUNIO DE 2020-FEBRERO DE 2022

25

)\ ’.—".'\
20 n —a n
‘\

\

\

Tasas de letalidad por 100

N (- ”’ " ) ‘\
h_..--.
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T —
oo oo 'o o o & 4 4 T T T T T T T T e T
N [\ [} o N N N N N N [} N o =\ N o o N N N o
(=3 (=3 (=3 (=3 = =4 (=3 (=] (=3 (=3 (=3 =3 f= (=1 (=] (=3 (=3 f=] f= (=] (=3
N N N N N N N o N N N N N N N N N N N N N
=l —_ - - - > 5} (%) — o — > =} - + b k1 > 9 (% =
= o0 o %) = ) 0 1) =) o0 =% 53 = o)
= o =1 N 3 =} =1

2 = < g0 2 A 4538 32 5 2= < 3o 2 aF73

—4= Pob. indigena en municipios menos pobres -@- Pob. indigena en municipios mds pobres
—— Pob. no indigena en municipios menos pobres -»-- Pob. no indigena en municipios mas pobres

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la DGE de la Secretaria de Salud, al 13 de
febrero de 2022.

En otras palabras, estos resultados indican que la mortalidad por covip-19
entre la poblacién hablante de lengua indigena estuvo asociada con factores
de pobreza, por lo que podria suponerse que a mayores niveles de pobreza los
niveles de mortalidad en este grupo poblacional también fueron mas altos. En
definitiva, la pandemia ha puesto en evidencia no solo la exclusion social sino
también la desigualdad que histéricamente ha formado parte de la arquitec-
tura social de las comunidades indigenas en nuestro pais.

DEMOGRAFIA DE LA DESIGUALDAD
DE LA MORTALIDAD ASOCIADA CON COVID-19

Ademas de las condiciones socioecondmicas, los rasgos personales pueden
marcar diferencias muy importantes en el impacto de la mortalidad generada
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por la pandemia en la poblacién hablante de lengua indigena, debido a que en
su composicion interna existen diversas desigualdades sociales. En tal sentido,
se estimaron tasas de letalidad por covip-19 segun distintas caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas y contextuales para la poblacion indigena y no
indigena, considerando el nivel de pobreza de los municipios de residencia.
Estas estimaciones se presentan en la tabla 1, de la que se desprende que en la
poblacion HLI la tasa de letalidad es mayor en los hombres que en las mujeres
(16.7 vs. 10.8 %), posiblemente debido a la inmunologia basada en el sexo.
Ahora bien, si esta relacion se observa por nivel de pobreza de los municipios,
la tasa es mayor tanto en hombres como en mujeres HLI de los municipios mas
pobres en comparacion con sus pares que viven en municipios menos pobres,
y laletalidad es marcadamente mas alta en los hombres de los municipios mas
pobres (18.3%). El efecto diferenciado de la letalidad por sexo también se pre-
senta en la poblacién no indigena; sin embargo, en este caso las desigualdades
en la mortalidad por sexo y nivel de pobreza de los municipios no son tan
marcadas como las registradas entre la poblacién indigena. White (2020, en
Montes de Oca et al., 2021, p. 75) sefiala que la desigualdad de la letalidad por
sexo puede encontrar su explicacion en la interseccion que se establece entre
género, clase social y etnia, que coloca alos hombres de contextos socioeconé-
micos menos favorecidos en situaciones de mayor vulnerabilidad de la salud.
En cuanto a las estimaciones de letalidad por grupos de edad, los resulta-
dos revelan que la letalidad por covip-19 ha sido desde inicios de la pandemia
mas alta en las personas adultas mayores (60 afos y mds), tanto indigenas
como no indigenas. Sin embargo, al desagregar las tasas de letalidad segun el
nivel de pobreza de los municipios resulta que las cifras son significativamente
mas altas entre las personas adultas mayores indigenas de los municipios mas
pobres (35.9%), que en aquellas que radican en municipios menos pobres
(33.7%). En el caso de las personas no hablantes de lengua indigena, la tasa
de letalidad es mayor en los municipios mas pobres (28.8 %) que en los menos
pobres (25.6 %). Estas cifras dan cuenta de la estrecha relacion entre el nivel
de pobreza de los municipios y las tasas de letalidad de los adultos mayores.
Montes de Oca y Ramirez-Garcia (2021) sefialan que la letalidad del coro-
navirus en la poblacion adulta mayor podria deberse al desgaste del sistema
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inmunolodgico y a las desventajas en materia de salud que han acumulado a lo
largo del curso de vida.

La letalidad por covip-19 también se explica por las desigualdades de
salud existentes entre los grupos indigenas y no indigenas, tanto en lo que
concierne a las condiciones de salud como en el acceso a servicios de las ins-
tituciones médicas. En cuanto a las condiciones de salud, se ha documentado
que la prevalencia de distintas comorbilidades incide en la recuperacién y, por
ende, en la probabilidad de morir por covip-19 (Horbath, 2021; Argoty-Pan-
toja et al., 2021). Las tasas de letalidad estimadas indican que las personas HLI
contagiadas de coronavirus y diagnosticadas por un profesional de la salud
con neumonia registran tasas mas altas que las no HL1, sobre todo aquellas que
residen en municipios catalogados como mas pobres (50.8 %).

La misma tendencia se observa al analizar las tasas de letalidad segun pre-
valencia de diabetes, hipertension y obesidad por condicion de habla de lengua
indigena y nivel de pobreza de los municipios. Por ejemplo, la tasa de letalidad
de las personas HLI con diabetes de municipios méas pobres es de 30.1% en
tanto que entre las no HLI de un municipio con el mismo nivel de pobreza es
24.1 %, una diferencia de cinco puntos porcentuales. De igual forma, mien-
tras que la tasa de letalidad de las personas HLI diagnosticadas con hiperten-
sién residentes en los municipios mas pobres del pais era de 30.4 %, entre las
no HLI del mismo tipo de municipios fue de 21.9%. Y la diferencia en las tasas
de letalidad de las personas indigenas y no indigenas con obesidad, es de diez
puntos porcentuales: 23.1 y 12.8 %, respectivamente.

La condiciéon de paciente —es decir, sila persona fue tratada como paciente
ambulatorio o tuvo que ser hospitalizada— también muestra desigualdades en
los niveles de letalidad. Entre las personas HLI y no HLI que fueron hospitaliza-
das debido a la gravedad de la enfermedad, la tasa de letalidad es de alrededor
de 45 %, tanto en las que residen en municipios menos pobres como en los mas
pobres. Mientras que en las personas que fueron consideradas como pacientes
ambulatorios, la cifra estimada fue menor a 2.2 % en los cuatro grupos pobla-
cionales presentados en la tabla 1. De igual forma, las personas indigenas y no
indigenas que tuvieron que ser intubadas presentaron probabilidades de morir
mas altas, pues la tasa de letalidad fue alrededor de 83 %, independientemente
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TABLA 1
TASAS DE LETALIDAD POR COVID-19 DE LA POBLACION HABLANTE
DE LENGUA INDIGENA Y NIVEL DE POBREZA DEL MUNICIPIO
DE RESIDENCIA, SEGUN DISTINTAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
MARZO DE 2020-FEBRERO DE 2022

Poblacién indigena

Numero de En municipios  En municipios
defunciones Total menos pobres mas pobres

Sexo

Mujeres 1575 10.8 7.9 12.0

Hombres 2524 16.7 12.6 18.3
Edad

0-29 84 1.4 1.1 1.5

30-59 1307 8.3 5.7 9.3

60 afios y mas 2708 35.5 33.7 35.9
Comorbilidades

Neumonia 3182 50.2 48.0 50.8

Diabetes 1487 29.9 29.3 30.1

Hipertension 1536 29.7 27.8 30.4

Obesidad 903 21.8 17.8 23.1
Tipo de paciente

Ambulatorio 396 1.8 1.0 2.2

Hospitalizado 3703 46.1 453 46.3

Intubado 808 84.3 829 84.9
No intubado 2846 40.6 37.1 41.5

Institucion de atencion

SSA 2502 12.6 8.3 13.8

IMSS 1070 14.3 11.2 16.2

Sedena o Semar 172 30.0 233 34.1

Issste 295 27.8 20.6 31.8

Privado 31 7.8 9.1 6.7

Otro 29 11.2 6.25 15.9
Poblacién por municipio

Menos de 20000 hab. 1031 17.0 15.4 17.1

Entre 20000 y 99999 hab. 1387 14.8 11.6 15.2

Mis de 100000 hab. 1681 11.9 9.7 13.8
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TABLA 1 (CONTINUACION)
TASAS DE LETALIDAD POR COVID-19 DE LA POBLACION HABLANTE
DE LENGUA INDIGENA Y NIVEL DE POBREZA DEL MUNICIPIO
DE RESIDENCIA, SEGUN DISTINTAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
MARZO DE 2020-FEBRERO DE 2022

Poblacion no indigena

Nuamero de En municipios  En municipios
defunciones Total menos pobres mas pobres

Sexo

Mujeres 115722 4.5 4.0 5.2

Hombres 185089 7.7 6.9 9.0
Edad

0-29 5765 0.4 0.3 0.5

30-59 108204 3.8 33 4.7

60 afos y+ 186842 26.9 25.6 28.8
Comorbilidades

Neumonia 213043 458 46.5 45.0

Diabetes 110436 22.3 21.2 24.1

Hipertension 133331 20.3 19.3 21.9

Obesidad 62951 11.5 10.7 12.8
Tipo de paciente

Ambulatorio 20122 0.5 0.4 0.6

Hospitalizado 280689 44.4 44.5 44.4

Intubado 65497 83.7 83.6 83.7
No intubado 212285 38.7 38.8 38.6

Institucién de atencion

SSA 85801 3.7 29 49

IMSS 174245 7.6 7.2 8.6

Sedena o Semar 4956 14.5 12.5 16.7

Issste 21282 14.9 12.3 19.8

Privado 5923 4.1 44 3.5

Otro 8604 9.1 6.9 12.2
Poblacion por municipio

Menos de 20000 hab. 12396 8.5 6.7 9.7

Entre 20000 y 99999 hab. 45071 7.7 6.6 8.5

Mas de 100000 hab. 243344 5.7 5.3 6.5

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la DGE de la Secretaria de Salud, al 13 de febrero
de 2022.
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del nivel de pobreza del municipio de residencia. No obstante, la tasa de letali-
dad de la poblacion HLI que no fue intubada también es alta, sobre todo entre
aquellos que viven en municipios mas pobres, la cual fue de 41.4%, lo que
revela mayor mortalidad en este grupo poblacional.

En cuanto a la relaciéon de la mortalidad por covip-19 con el acceso a
servicios de salud por medio de instituciones de atenciéon médica, los resulta-
dos arrojan altas tasas de letalidad para la poblacion indigena y no indigena,
tanto en los municipios menos pobres como en los mas pobres. Esto, en espe-
cial entre las personas que se atendieron en clinicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores y la Secretaria de Marina-Armada de México. No obstante, tal como
se aprecia en los datos de la tabla 1, la tasa de letalidad también es muy alta
entre las personas indigenas de los municipios mas pobres que acudieron a
unidades médicas publicas de la Secretaria de Salud (13.8 %), sobre todo si esa
cifra se compara con la exhibida por las personas no indigenas que viven en
municipios con ese nivel de pobreza (4.9%). Un resultado destacable es que
la tasa de letalidad de las personas indigenas y no indigenas que se atendieron
en instituciones médicas privadas son relativamente bajas (9.1, 6.7 y 4.4 %, y
3.5%, respectivamente), pero aun asi son mayores en las primeras que en las
segundas. Esto posiblemente se deba a que la proporcion de personas indige-
nas y no indigenas que tiene acceso y que se atiende en este tipo de unida-
des médicas es muy baja. Por ultimo, cabe senialar que la tasa de letalidad es
bastante mas alta entre la poblacién indigena que vive en localidades menos
urbanizadas (menores que 20000 habitantes) de los municipios mas pobres
del pais (17.1 %).

De lo hasta aqui expuesto se puede concluir que la desigualdad demo-
grafica y socioecondmica tiene un impacto diferencial en los niveles de la
mortalidad por covip-19 entre la poblacién indigena y la no indigena, lo cual
es consistente con lo que sefialan los postulados centrales de la demografia de
la desigualdad expuesto en el primer apartado de este capitulo, y con la hipo-
tesis central de esta investigacion.
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DETERMINANTES DE LA
DESIGUALDAD DE LA MORTALIDAD POR COVID-19

Dado que son multiples los rasgos demograficos y socioecondmicos que expli-
can la desigualdad de la mortalidad por covip-19, tal como se ha tratado de
destacar a lo largo de estas paginas, el analisis presentado sugiere pasar de una
explicacion descriptiva a una multidimensional, que permita conocer los efec-
tos de la condicién de ser indigena y el nivel de pobreza de los municipios en
la mortalidad por esa enfermedad. Para ello se ajustaron diversos modelos de
regresion logistica binomial, donde la variable dependiente es la condicion
de mortalidad, la cual toma el valor de “1” si la persona fallecié por covip-
19 y de “0” si sobrevivio; las variables independientes consideradas fueron
el nivel de pobreza de los municipios de residencia, la condicion de habla de
lengua indigena, el sexo, la edad, las comorbilidades, el tipo de paciente (hos-
pitalizado o ambulatorio) y el tamafio del municipio de residencia.’ A con-
tinuacion, se presentan los resultados de los modelos logisticos estimados,
controlado por cada una de las variables independientes en forma aditiva.

La tabla 2 presenta las razones de momios (odds ratio) de los modelos
de regresion logistica binomial ordenados. El modelo 1 (no ajustado) muestra
que, al no controlar por ninguna otra variable, es decir, considerando tnica-
mente el nivel de pobreza de los municipios, la probabilidad de fallecimiento
por CovID-19 se incrementa en 34 % en las personas que residen en municipios
mas pobres, en comparacion con aquellas que viven en municipios menos
pobres (categoria de referencia). Este resultado es consistente con las tenden-
cias observadas en las tasas de letalidad presentadas, asi como con lo repor-
tado en otras investigaciones (Horbath, 2021; Argoty-Pantoja et al., 2021).
Este hallazgo puede encontrar su explicacion en el hecho de que, como se ha
sefialado a lo largo del capitulo, ademas del escaso o nulo acceso a los servi-
cios de salud y atencion médica especializada, en los municipios mas pobres

Cabe sefialar que en los modelos logisticos no se incluyeron las variables condicién
de intubacidn e institucion de atencién, porque presentaban problemas de correla-
cion con otras variables, por lo que se decidi6 dejarlas fuera del andlisis.
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TABLA 2
FACTORES VINCULADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19
EN LA POBLACION DE MEXICO. RAZONES DE MOMIOS
DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA ORDENADO

Modelo
. no Modelos ajustados
Variables .
ajustado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel de pobreza del municipio
Menos pobres (+) o o - o - o - o - o
Mas pobres 1.3379% 1.336%0%% 1.327*%%% 1.290%** 1.024*** 1.023*%* 1.041"** 1.043*%* 1.032%** 1.032***
Habla lengua indigena
No habla (+) o - o - o - o - o
Si habla 2.275%%% 2.260%** 1.596%** 1.232*%%* 1.214%%* 1.239%%* 1.233%% 1.126%** 1.130***
Sexo
Mujeres (+) - o - o - o - o
Hombres 1.7707%% 1.759%%*% 1.543*%%* 1.579*** 1.618%** 1.636*** 1.409*** 1.409***
Edad
60 anos y mas (+) _ _ _ — _
0-29 0.011°%* 0.030*** 0.036*** 0.042*** 0.042*** 0.094*** 0.094***
30-59 0.109%* 0.188*** (0.208*** 0.229*** (.223*** (0.348*** (.348***
Comorbilidades
Con neumonia (+) _ _ _ _ _ _
Sin neumonia 0.043°%* 0.046*** 0.047%* 0.048*** (0.372%** 0.372*%**
Con diabetes (+) _ _ _ _ _
Sin diabetes 0.506** 0.599*** 0.608*** 0.788*** (.788***
Con hipertension (+) o _ o _
Sin hipertension 0.608*** 0.630%** 0.7547** 0.754***
Con obesidad (+) _ _ _
Sin obesidad 0.728%%* 0.820%** 0.820***

Tipo de paciente

Hospitalizado (+) _ o

Ambulatorio 0.021%%* 0.021***
Poblacién por municipio

Mis de 100000 habitantes (+) _

Menos de 20000 habitantes 0.972**

Entre 20000 y 99999 habitantes 1.008
Numero de observaciones 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462 5278462

*p<0.1 **p<0.05 **p<0.001
(+) Categoria de referencia
Fuente: Elaboracion propia con informacion de la DGE de la Secretaria de Salud, 13 de febrero de 2022.
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la poblacién presenta condiciones mas criticas de salud, por lo que en caso de
contagio de covip-19 la probabilidad de muerte es mayor.

De hecho, una vez que se controla por la condicién HLI (modelo 2), los
resultados muestran que el efecto y sentido de la variable nivel de pobreza
de los municipios se mantiene, e indican que la condicién de persona
indigena aumenta en 1.27 veces la propension de fallecer por covip-19
en comparacion con las personas no indigenas, posiblemente debido a
que presentan mayores vulnerabilidades de salud, ademas de ser los mas
pobres entre los pobres. Estos resultados, a su vez, arrojan evidencia esta-
distica significativa que permite sustentar lo que se ha venido apuntando
en esta investigacion, en el sentido de que las desigualdades econdmicas
y sociales prexistentes entre la poblaciéon mexicana exacerbaron los nive-
les de mortalidad durante la pandemia; sin embargo, estudios realizados
con enfoques mas sociodemograficos han sefialado que la mortalidad por
COVID-19, no solo es diferente segtin el nivel de pobreza y la clase social,
sino que las causas que provocan los fallecimientos también son distintas y
establecen patrones epidemiolédgicos y de morbimortalidad desiguales por
sexo, edad y origen étnico: desigualdades demograficas (Canales, 2020).

En efecto, al introducir el sexo como variable explicativa en la regre-
sion logistica binomial (modelo 3), los resultados indican que, al controlar
por las otras variables incluidas en el analisis, ser hombre aumenta en 77 %
las probabilidades de fallecer en comparacion con las mujeres. A la fecha
no existe una explicacién contundente de por qué la diferencia en las pro-
babilidades de fallecimiento por covip-19 es tan marcada entre mujeres
y hombres. Algunos autores sefialan que tales desigualdades encuentran
su explicacion en las mayores vulnerabilidades de la salud ostentadas por
los varones (White, 2020); aunque otros sostienen que los hombres tienen
respuestas diferentes a las recomendaciones de salud, asi como a compor-
tamientos vinculados con su rol de género, “lo que podria estar vinculado
con la desigualdad de recursos que impacta la desigualdad vital expresada
en la mortalidad observada” (Montes de Oca et al., 2021, p. 75).

Aligual que el sexo, la variable edad presentada en tres grandes grupos
también tiene un efecto significativo sobre las probabilidades de fallecer.
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Concretamente, los resultados muestran que ser menor de 30 afos dismi-
nuye de forma significativa la propensién a morir por covip-19 en casi
100 % en comparacion con las personas adultas mayores (60 afios y mds),
lo cual es consistente con las bajas tasas de contagio y letalidad registra-
das por este segmento poblacional durante la pandemia. Asimismo, tener
entre 30 y 59 afos disminuye en 90 % las probabilidades de fallecimiento
en las personas que se encuentran en ese rango de edad, aunque también
hay indicios de que conforme se incrementa la edad mayor es riesgo de
fallecer por covip-19. Ahora bien, llama la atencién que aun controlando
por condicion indigena (modelo 3) y sexo (modelo 4), residir en uno de los
municipios mas pobres y ser indigena tienen 29 y 59 % mas probabilidades
de fallecer. Ello significa que los origenes sociales y las desigualdades eco-
noémicas contintian desempenando un papel importante en la letalidad por
COVID-19, a la par de las desigualdades demograficas.

No obstante, al empezar a incorporar diferentes variables sobre las
condiciones de salud preexistentes en la poblacién mexicana (modelo 5), los
riesgos de mortandad vinculados a las categorias de vivir en un municipio
muy pobre y de ser indigena disminuyen, pero no su significancia estadis-
tica, lo que sugiere que las otras categorias incluidas en el modelo logistico
absorben su efecto. Por ejemplo, no haber tenido neumonia reduce en casi
96 % las probabilidades de fallecer en comparacién con el hecho de haber
sido diagnosticado con dicha enfermedad. No tener diabetes disminuye
en 50 % la probabilidad de muerte (modelo 6), propension que también
es menor cuando las personas no padecen hipertension arterial (40 %)
(modelo 7), y sin problemas de sobrepeso u obesidad (27 %) (modelo 8);
ello en comparacion con el hecho de si padecer esas enfermedades, res-
pectivamente. Estos resultados indican que la presencia de comorbilidades
ejerce una influencia especialmente importante sobre el riesgo de morir por
coviD-19. El efecto negativo sobre la propension a fallecer por esas razones
se mantiene cuando se incorpora la variable tipo de paciente (modelo 9),
ya que el hecho de que la persona enferma no haya sido hospitalizada, es
decir, que haya sido tratada como paciente ambulatorio disminuye en 98 %
las probabilidades de fallecimiento.
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Por ultimo, los resultados del modelo que incluye la variable tamafio
de la poblacién por municipio de residencia (modelo 10) dan cuenta de
una breve reduccion de la probabilidad de fallecimiento entre las perso-
nas que viven en municipios con menos de 20000 habitantes (3.8 %), es
decir, en municipios menos urbanizados, en comparacion con el hecho de
vivir en municipios de mas de 100000 habitantes. No obstante, cabe acla-
rar que la significancia estadistica de esta categoria no es tan alta, lo que le
resta poder explicativo frente a otras variables y categorias incluidas en el
modelo. De hecho, la categoria de residir en municipios con un tamafio de
poblacion de entre 20000 y menos de 100000 habitantes no result6 esta-
disticamente significativa.

Con el proposito de identificar diferencias en los efectos de las des-
igualdades demograficas y socioeconémicas en las probabilidades de la
mortalidad por covip-19 enla poblaciéon indigena y no indigena, se estima-
ron modelos de regresion logistica binomial para cada grupo poblacional
(tablas 3 y 4). La tabla 3 presenta los resultados de los modelos estimados
para la poblacién hablante de lengua indigena, controlando por cada una
de las variables independientes en forma aditiva. El modelo 1 (no ajustado)
muestra que, al no controlar por ninguna otra variable, es decir, al introdu-
cir unicamente el nivel de pobreza de los municipios, la propension de falle-
cer por COVID-19 es 57 % mads alta entre la poblacion indigena que vive en
municipios mas pobres en comparacion con sus pares indigenas que viven
en municipios menos pobres. Al igual que el modelo general (que incluye
a toda la poblacién), los resultados muestran que los hombres tienen 65 %
mads probabilidades de fallecer por dicha enfermedad (modelo 2), mientras
que tener menos de 60 aflos (modelo 3), no haber sido diagnosticado por
un profesional de la salud con neumonia (modelo 4), diabetes (modelo 5),
hipertensién (modelo 6), obesidad (7) y no haber sido hospitalizado dismi-
nuyen los riesgos de fallecimiento por la enfermedad, en comparaciéon con
las categorias de referencia respectivas.

En este caso, un resultado importante de los modelos estimados es
que el vivir en un municipio con una poblacién menor a 20000 habitan-
tes, es decir, vivir en municipios no urbanos, aumenta las posibilidades
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de fallecer en 7%, en tanto que vivir en municipios semiurbanos de entre
20000 y menos de 100000 habitantes, la propensién disminuye en 13 %,
en comparacion con los municipios urbanos de mas de 100 000 habitantes.
Este resultado tiene que ser visto con cautela, pues en virtud del coeficiente
de la razon de probabilidad para los municipios semiurbanos, no es esta-
disticamente significativo.

Otro dato importante para destacar es que el efecto de la variable nivel
de pobreza del municipio fue estadisticamente significativo y mantuvo un
alto nivel explicativo en los nueve modelos estimados, con excepcion del
modelo 8, lo que sugiere que la pobreza, la marginacidn, la exclusion social
y las desigualdades demograficas y socioeconémicas constituyen contextos
de alta vulnerabilidad de la poblacion indigena frente al coronavirus, con
consecuencias en los niveles de mortalidad y letalidad.

La tabla 4 presenta los resultados de los modelos logisticos binomiales
ordenados para la poblacién no hablante de lengua indigena. En este caso,
el modelo 1 (no ajustado) muestra que, sin hacer intervenir otra variable, los
momios (odds ratio) de fallecer para las personas no hablantes de lengua indi-
gena son mayores cuando residen en municipios mas pobres, en compara-
cion con las personas que viven en municipios menos pobres; sin embargo —a
diferencia de los resultados de los modelos estimados para la poblacion indi-
gena—, una vez que se controla por otras variables, residir en municipios mas
pobres va perdiendo significancia estadistica y poder explicativo, en particular
a partir del modelo 4, donde los rasgos personales como el sexo y edad, asi
como las comorbilidades, absorben el poder explicativo de los modelos logis-
ticos binomiales estimados. Cabe resaltar que los efectos de estas variables y
categorias demograficas y epidemioldgicas son consistentes con los resulta-
dos obtenidos en los modelos logisticos estimados para la poblacién total y la
poblacién indigena respecto a la direccion en que opera su efecto; es decir, en
el sentido de si disminuyen o aumentan los riesgos de fallecimiento.
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TABLA 3
FACTORES VINCULADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19
EN LA POBLACION HABLANTE DE LENGUA INDIGENA. RAZONES DE MOMIOS
DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA ORDENADO

Modelo
. no Modelos ajustados
Variables .
ajustado
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nivel de pobreza del municipio
Menos pobres (+) o o - o - o - o -
Mas pobres 1.569°%*  1.565%** 1.310** 1.182*** 1.183*** 1.194*** 1.195%** 1.140 1.170**

Sexo
Mujeres (+) - - - - - - - -
Hombres 1.649% 1.497°%% 1.341%%*% 1.395%** 1.426%%* 1.456** 1.390*** 1.390***

Edad
60 afios y mas (+) _ _ _ _ _ _ _
0-29 0.027** 0.063*** 0.073*** 0.080*** 0.081*** 0.112*** 0.112**
30-59 0.168** 0.260*** 0.270*** 0.286*** 0.275%** (0.333*** (0.334*%**

Comorbilidades
Con neumonia (+)

Sin neumonia 0.062*** 0.064*** 0.065*** 0.067*** 0.248%** (0.249***
Con diabetes (+) _ _ _ _ _
Sin diabetes 0.624%** 0.680%** 0.679*** 0.779*** 0.780***
Con hipertension (+) _ _ _ _
Sin hipertension 0.730* 0.758%* 0.826** 0.826***
Con obesidad (+) _ _ _
Sin obesidad 0.685%** 0.763*** (0.762***

Tipo de paciente
Hospitalizado (+) _ _
Ambulatorio 0.083*** 0.082%**

Poblacién por municipio
Mais de 100000 habitantes (+)

Menos de 20000 habitantes 1.075
Entre 20000 y 99999 habitantes 0.868*
Numero de observaciones 29640 29640 29640 29640 29640 29640 29640 29640 29640

*p<0.1 *p<0.05 ***p<0.001
(+) Categoria de referencia.
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de la DGE de la Secretaria de Salud, 13 de febrero de 2022.
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TABLA 4

FACTORES VINCULADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19
EN LA POBLACION NO HABLANTE DE LENGUA INDIGENA.
RAZONES DE MOMIOS DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA ORDENADO
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Modelo
Variables o Modelos ajustados
ajustado
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nivel de pobreza del municipio

Menos pobres (+) o e e e e e e e e

Mis pobres 1.3340%% 132500 1.2901°°%%  1.022%%%  1.022%%* 1.039%%* 1.042*** 1.032*** 1.032**
Sexo

Mujeres (+) _ _ _ _ _ — — —

Hombres 1.7729%% 1.762%*%* 1.545%%* 1.582*%** 1.620*** 1.638*** 1.408*** 1.408***
Edad

60 aflos y mas (+) o o o o o o o

0-29 0.011%%* 0.029%** 0.036*** 0.042*°** 0.042*** 0.092*** 0.094**

30-59 0.108*** 0.187*** 0.207*** 0.229%** (0.223*%** (0.348*** (0.348***
Comorbilidades

Con neumonia (+) _ _ _ _ _ _

Sin neumonia 0.042%%*  0.045%**  0.047°%* 0.0487** 0.374*** 0.374***

Con diabetes (+) o o o o o

Sin diabetes 0.505%**  0.598%** (0.607*** (.788*** (.788***

Con hipertensién (+) _ _ _ _

Sin hipertension 0.607%¢ 0.529*¢ 0.753*** 0.753°**

Con obesidad (+) o o o

Sin obesidad 0.7297%* 0.821%*  0.821%**
Tipo de paciente

Hospitalizado (+) e e

Ambulatorio 0.020%%*  0.020***
Poblacién por municipio

Mas de 100000 habitantes (+) _

Menos de 20000 habitantes 0.961**

Entre 20000 y 99999 habitantes 1.012
Numero de observaciones 5020483 5020483 5020483 5020483 5020483 5020483 5020483 5020483 5020483

*p<0.1 **p<0.05 ***p<0.001
(+) Categoria de referencia.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de la DGE de la Secretaria de Salud, 13 de febrero de 2022.
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REFLEXIONES FINALES

A lo largo de este capitulo se ha evidenciado cdmo el impacto del covip-19
en la poblacién HLI ha sido sobresaliente en términos de salud y mortali-
dad. En el periodo de dos anos considerado en este trabajo, la poblacién HLI
registré indices de contagio, hospitalizacion e intubacién, asi como tasas de
letalidad por covip-19, mas altos que el resto de la poblacién mexicana, lo
que acrecent los niveles de mortalidad en general en este grupo poblacional
y, con seguridad, la brecha existente con la poblacién no HLI. Basta desta-
car que desde el primer semestre de 2020 la tasa de letalidad por covip-19
de la poblacién HLI fue por mucho superior a la ostentada por sus pares no
indigenas, concretamente: 19.7 vs. 13.9% en el mes de junio de ese afio. Esta
desventaja se mantiene a la fecha, a pesar de que un importante segmento de
la poblacién indigena ya ha sido vacunado contra el coronavirus. Tal situa-
cién, como se intentd demostrar con evidencia empirica especifica, se explica
por las vulnerabilidades y desigualdades sociales preexistentes en este grupo
poblacional desde antes de la llegada del coronavirus a territorio mexicano.
Sobre todo, en lo que concierne al acceso y atencion de la salud, pues muchos
pueblos y comunidades indigenas se ubican en los municipios mas pobres y
marginados del pais, los que no cuentan con la infraestructura médica, ni con
los centros de salud u hospitales suficientes, ni el personal médico y el abasto
de medicamentos necesarios para hacer frente a una enfermedad transmisible
tan mortal como lo es el covip-19.

De ahi que las tasas de letalidad estimadas y presentadas en este estu-
dio resulten ser considerablemente mas altas tanto en las personas HLI como
en las no HLI radicadas en los municipios mas pobres del pais, entre los que
figuran aquellos que ostentan altos porcentajes de poblacién indigena y
altos indices de pobreza, marginacion y exclusion social, como Chiapas,
Guerrero y Oaxaca. En los municipios mas pobres, por ejemplo, la tasa de
letalidad mas alta fue de 23 %, y entre los municipios menos pobres dicho
indicador fue de 20 % en la poblacion HLI; y esas cifras fueron superiores a
las registradas por las personas no HLI en ambos tipos de municipios.
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Las diferencias o brechas en la mortalidad por covip-19 también se
explican por las desigualdades sociodemograficas y epidemiologicas preva-
lecientes en ambos grupos, ya que se trata de dos poblaciones sumamente
heterogéneas en cuanto a rasgos demograficos, econémicos, sociales y con-
diciones de salud. En resumen, los resultados del estudio arrojaron que la
poblacion indigena masculina, adulta mayor (60 afios y mas) y residente en
municipios menos urbanizados (rurales) registro6 tasas de letalidad y pro-
babilidades de muerte mas altas. Asimismo, vivir en un municipio pobre y
formar parte de la poblacion HLI acrecienta las probabilidades de muerte
por coviD-19 en 33 % y 1.27 veces, respectivamente, en comparacion con
sus contrapartes. Asimismo, se evidencié que las personas indigenas que
presentaban una mayor prevalencia de comorbilidades —como diabetes,
obesidad e hipertensiéon— tenian mayores tasas de letalidad y probabilida-
des de fallecer. Ello podria estar asociado a que histéricamente los pueblos
y comunidades indigenas de México han registrado indicadores que dan
cuentan de sus malas condiciones de salud, por ejemplo, altas tasas de mor-
bilidad, desnutriciéon, mortalidad infantil y temprana, asi como una baja
esperanza de vida al nacimiento.

De hecho, se puede afirmar que el perfil epidemiolégico de la pobla-
cion indigena contrasta mucho con el nacional, puesto que hay grupos
indigenas que todavia registran un alto predominio de las denominadas
“enfermedades de la pobreza’, como son las afecciones intestinales, neumo-
nia, influenza y sarampion, a las que se le han ido sumando las enfermeda-
des crénico-degenerativas, las que, sin embargo, tienen un peso mayor en
las personas no indigenas. De ahi que los efectos de la pandemia en la mor-
talidad se hayan visto amplificados por estas desigualdades en el acceso a
la salud, ya que, como de forma reiterada se ha mencionado, responden a
factores sociales que se vinculan con las desiguales condiciones en térmi-
nos de la capacidad de proteccion frente al contagio.

A modo de cierre, puede decirse que la desigualdad social tuvo un
impacto significativo en la mortalidad por covip-19 en la poblacién mexi-
cana hablante de lengua indigena. La tarea que deja pendiente este estudio
es continuar realizando investigaciones que profundicen en los efectos de
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la pandemia, no solo en materia de salud y mortalidad de esta poblacidn,
sino también en el &mbito econdmico, social y cultural. Ello, con el fin de
contar con mayor evidencia empirica y andlisis que permitan asegurar la
inclusion y las necesidades de las personas hablantes de lengua indigena en
los sistemas de salud y de vigilancia epidemioldgica, asi como contribuir a
visibilizar las vulnerabilidades sociales de este grupo poblacional que a lo
largo de la historia ha enfrentado procesos de exclusién social.
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