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RESUMEN

En este articulo se busca identificar los determinantes en el cambio del riesgo de hos-
pitalizacién con y sin intubacién respecto a la atencién ambulatoria de acuerdo a con-
diciones de indigenismo con cOVID-19 al inicio de la pandemia. Con informacién de la
Secretaria de Salud de México del 22 de mayo de 2020 se elaboran modelos logisticos
multinomiales para ambos grupos de pacientes, ajustando por variables socioeconémi-
cas, condiciones de salud y lugar de residencia.
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ABSTRACT

Identify the determinants of the change in the risk of hospitalization with and without
and with intubation with respect to outpatient care in indigenous and non-indigenous
patients according to conditions of indigenism with coviD-19 at the beginning of the
pandemic. With information from the Ministry of Health of Mexico on May 20, 2020,
multinomial logistic models are developed for both groups of patients, adjusting for
socioeconomic variables, health conditions and place of residence that show common
conditions such as pneumonia and others, as well as residence in large cities for
indigenous people due to their migration.
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INTRODUCCION

La pandemia de coviD-19 ocasionada
por el coronavirus SARS-COV-2 que se detectd
por primera vez en Wuham, China, en diciem-
bre de 2019, se ha extendido por el mundo con
un nivel de propagacién de alto espectro. Dise-
mindndose por el sistema de comunicaciones
aéreo, maritimo y terrestre, ocasionando un
aumento exponencial de los casos con proble-
mas respiratorios que los sistemas de salud de
los paises deben atender. Su gravedad implica
no solamente la hospitalizacién sino también
la intubacion de pacientes, lo cual incrementa
la demanda substancial por infraestructura
especializada en camas, en respiradores y en
equipos que no estaban previstos en condicio-
nes de no pandemia.

Esta situacion no ha sido ajena para el
caso mexicano quien se ha visto desbordado
por la propagacién de la pandemia en muchas
zonas del territorio, llevando al sistema de
salud a improvisar espacios de hospitalizacion,
acondicionadas en parqueaderos de hospitales
para ampliar de alguna manera el nimero de
camas para recibir a pacientes contagiados
por coviD-19. Tal situacién fue la vivida en la
primera etapa de la propagacion del virus en
el pais, después del primer contagio importado
el 27 de febrero de 2020 oficialmente detec-
tado en la Ciudad de México. Sin embargo,
el sistema nacional de salud asigné una in-
fraestructura y recursos para hacer frente a la
pandemia y atender los contagios, al establecer
un mecanismo de diagndstico y atencion segtin
niveles de gravedad. De esta manera, si las
personas no mostraban un nivel de gravedad
que comprometiera su sistema respiratorio se
consideraba como de atencién ambulatoria,
mientras que, si existia un riesgo respiratorio e,
incluso, presentaba problemas para respirar se
le hospitalizaba y se valoraba su condicién de
gravedad para saber si no requeria intubacién
o si su dificultad respiratoria era grave se pro-
cedia a ser intubado.

En ese proceso se realizaban las prue-
bas para determinar a su vez si el paciente
estaba contagiado con coviD-19 y segun tales
resultados se efectuaba su atencién. La infor-
macién se concentraba en los reportes diarios
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del sistema de salud que por primera vez en
las pandemias identificaba caracteristicas de
identidad étnica, iniciando por la condicién de
habla lengua indigena para hacer seguimiento
al efecto de la pandemia en la poblacion indi-
gena, reflejado en la atencion de los pacientes.

Con estos elementos se convierte en prio-
ridad estudiar la primera etapa de propagacion en
los primeros meses de la pandemia en México,
para identificar los determinantes de hospita-
lizacién e intubacién por condicién de habla
indigena. Para ello, se utiliza la base de datos que
se liber6 el 22 de mayo de 2020, la cual contem-
pla informacién sociodemografica bésica de los
pacientes, asi como perfiles de enfermedades,
temporalidad entre los primeros sintomas y la
atencion hospitalaria, asi como la identificacion
territorial de acuerdo a los municipios de residen-
cia y la posibilidad de incorporar caracteristicas
de los territorios segtin los asentamientos huma-
nos indigenas, tamafios poblacionales y niveles
de marginalidad, entre otros.

Para el presente trabajo se hace uso de
modelos logisticos multinomiales basados en
los tres niveles de atencion hospitalaria para
modelar los cambios en la probabilidad de
atencién hospitalaria recibida por poblacién
indigena y no indigena, considerando el primer
nivel de atencién ambulatoria como la base
respecto a los cambios a los dos siguientes
niveles de hospitalizacion sin y con intubacion,
al establecer los principales determinantes
para cada grupo de pacientes segin condicién
de habla lengua indigena.

Este andlisis es de alta relevancia debido
a que contempla a contagiados y no contagiados
por CovID-19 para establecer las diferencias en
la atencién segun su caracteristica de identidad
étnica como es el hablar lengua indigena, for-
mar parte de un conjunto ampliado de inves-
tigacion sobre la pandemia de covip-19 y su
impacto en la poblacién indigena en México.

El documento se estructura con un pri-
mer apartado que muestra las vulnerabilidades
de la poblacion indigena en los aspectos de
salud y enfermedades, las insuficiencias del
modelo de salud en México, asi como los prin-
cipales resultados de estudios basados en di-
ferentes momentos, que revelan los efectos de

Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 174: 143-165 /2021 (IV). (ISSN IMPR.: 0482-5276 ISSN ELEC.: 2215-2601)



Atencion hospitalaria a indigenas mexicanos contagiados iniciando la pandemia Covid-19 145

la pandemia de coviD-19 en esta poblacion del
pais. Se continta con un apartado donde se ex-
pone la metodologia desarrollada basada prin-
cipalmente en los métodos cuantitativos con
sus fundamentos de formulacién de modelos
logisticos multinomiales y las caracteristicas
de la informacion utilizada, utilizando la base
del 22 de mayo de 2020 que fue liberada por la
Subdireccién de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud de México, asi como también informa-
cién proveniente del Censo de 2010 y la Encues-
ta Intercensal de 2015. El siguiente apartado
corresponde a la exposicion de los resultados
de los modelos para cada grupo de pacientes
indigenas y no indigenas, con sus principales
hallazgos y diferencias entre ellos; por tltimo,
se exponen las conclusiones principales.

MARCO TEORICO

La actual pandemia surgié en 2019 por
un nuevo virus en Wuhan, China, convirtién-
dose el brote en una emergencia de salud pu-
blica de interés internacional, haciendo que la
prevencion y la contencién se convirtieran en
la prioridad contra coviD-19, asi como la ob-
servacion de las caracteristicas distintivas de
la enfermedad, para una deteccién temprana
que permitiera su manejo y clasificacion con
el fin de combatirla (Baghchechi et al., 2020)
y para México la emergencia es mayor debido
a la vulnerabilidad que presenta la poblacién
indigena tanto por sus condiciones de salud
como por los problemas que el modelo de
salud dirigido a esa poblacién ha mostrado en
la dltima década.

Organismos internacionales sefialan la
fragilidad de los pueblos indigenas y las mi-
norias étnicas en sus condiciones de salud muy
por debajo del promedio nacional, debido a
diversas maneras y niveles de exclusion de co-
bertura de salud como factor de desigualdad,
asi como la discriminacidén de este sector hacia
el grupo poblacional (Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud /Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe, 1997). En Latino-
américa, la probabilidad de enfermarse entre la
poblacion indigena es mayor que la no indige-
na y tiene menos posibilidades de acceso a las

instituciones de salud y a los servicios médicos
(Davis y Patrinos, 1996).

Por tales situaciones, reflejadas en la
pobreza en el acceso a la salud y la inexisten-
cia de tratamientos, la inclemencia y el tiempo
del padecimiento de enfermedades es mayor
entre la poblacién indigena (Del Alamo, 2006)
y, por ende, tienen mayor riesgo de morir en
procedimientos como el parto para el caso de
mujeres, ademds tienen menor cobertura en
salud y usan menos la atencion ambulatoria
y hospitalaria (Freyermuth, 2014; Comisién
Nacional para el Desarrollo de Pueblos Indi-
genas-Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, 2010; Leyva et al., 2013). En lo
anterior intervienen aspectos culturales para la
prestacion y la recepcién de la atencion hospi-
talaria (Gémez et al., 2017), que se convierten
en barreras de disponibilidad, accesibilidad y
aceptabilidad en la atencion médica en contex-
tos indigenas (Loyola et al., 2016).

Los modelos de atencién a la salud que
se ofrecen en México no le otorgan garantias
a la poblacién indigena y mds alld de ser un
referente para el tratamiento de sus dolencias
y enfermedades desde la perspectiva de los de-
rechos humanos y la equidad de la salud, este
sistema requiere mejorar su infraestructura y
sus procesos (Judrez et al., 2020). Desde hace
casi tres décadas, el gobierno mexicano ha
tratado de poner en practica su discurso sobre
“salud intercultural” cuyo foco poblacional son
los pueblos indigenas, invirtiendo en puestos
de salud, clinicas y hospitales por prioridad
cultural, pero la salud de la poblacién indigena
y la atencién médica contindan siendo insu-
ficientes, especialmente, en personal médico
y sanitario, medicamentos y recursos adicio-
nales, ademas del trato discriminatorio en la
atencidn, con una reiteracion de la persisten-
cia en esa forma de politica social excluyente
(Campos et al., 2017), por lo cual, se requiere
de un modelo de atencidén ambulatoria que
cubra las necesidades de este sector de la po-
blacién acorde a sus condiciones culturales
(Flores et al., 2019).

Esto se manifiesta hasta en la forma de
identificacién de los pacientes indigenas, los
cuales en muchos casos ni se registraban en
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las pandemias pasadas y en el sector salud so-
lamente se vinieron a dar registros hasta afios
recientes (Colmenares et al., 2016).

El sistema actual de salud requiere la
inclusion de intervenciones sobre pricticas
y creencias de tipo de discriminatorio para
erradicar el maltrato que sufren los indigenas
en los servicios de salud, para constituir un
sistema de salud universal basado en la equi-
dad (Meneses et al., 2021). De igual manera,
existe una percepcién de abandono por parte
del indigena adulto mayor, cuando familiares
los llevan a ser hospitalizados, especialmente
en zonas marginadas, con carencias en la aten-
cion de salud y de alta pobreza (Zudiga et al,
2012). Asimismo, se da un choque cultural en
la lectura e interpretacion de las enfermedades
desde el postulado del modelo tradicional de
salud y el que tienen las comunidades indige-
nas (Ortega, 2021), cuya interpretacién se basa
en causas sobrenaturales y enfermedades de
Dios, que integran los sistemas tradicionales
de esta poblacién conformados por ideas, con-
ceptos, creencias, mitos, ritos y procedimien-
tos (Hall y Patrinos, 2005).

El manejo de la pandemia para la pro-
teccién de pueblos y comunidades indigenas
fue tardio, con falta de estrategias y con pro-
blemas de comunicacién lingiiistica adecua-
das sobre la informacién de prevencion del
contagio, lo que alimentd ain mas la descon-
fianza de estos grupos sociales hacia el sector
salud, debido a la ausencia de consultas para
las acciones y el disefio, con lo cual se crearon
escenarios conflictivos (Cortez et al., 2020).
Ademds, estos escenarios se entremezclaron
con acciones de resistencia alimentadas por la
desigualdad en las regiones indigenas (Bautista
y Juérez, 2021).

En la presente pandemia de COVID-19,
los estudios muestran diversos resultados
segln sea el periodo de la informacién que se
analice por la saturacion que ocupa la propaga-
cién en los diferentes territorios de México. Un
estudio que utiliza la informacién recopilada
hasta el 10 de julio de 2020 mostr6 que en los
municipios con mayor marginacién sus habi-
tantes presentaron mayor riesgo de registrar
las cuatro formas mads altas de coviDp-19 y
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los indigenas mostraron el mayor riesgo de
neumonia, hospitalizacién y muerte (Ortiz y
Pérez, 2020). Con informacién al 20 de julio
de 2020, Mufioz y colaboradores mostraron
que la letalidad entre pacientes hablantes de
lengua indigena fue del 18,8% mientras que
la general era de 11,8%, afectando mads a los
hombres que a las mujeres con 20,7% y 15,9%
de letalidad respectivamente y presenta eleva-
das tasas de letalidad del 33% al 45% cuando
existen las comorbilidades, siendo el Estado
de Quintana Roo el que posee mayor indice
de letalidad indigena con 36,4% (Mufioz et
al, 2020). Cabe aclarar que el texto original
de este estudio indica que se autoidentificaron
como indigenas, pero es un error de los autores
respecto al criterio de identificacidon de etnici-
dad que solamente contemplaba la lengua indi-
gena y la informacién liberada a esa fecha no
contemplaba la autoadscripcién. Otro estudio
que utilizé la base del 27 de julio de 2020 indi-
ca que un 35% de la poblacién econdmicamen-
te activa agricola fue afectada por la pandemia
al ser vulnerable por edad, tener condicion de
neumonia, diabetes, obesidad, hipertension y
otras enfermedades afectando directamente a
la produccién de ese sector en el futuro inme-
diato (Vazquez et al., 2020).

Un estudio de andlisis longitudinal con
la informacién del 30 de julio de 2020 con
base en los casos positivos de diagndstico de
infeccion certificada con SARS-CcOV-2 en Mé-
xico, mostré que la tasa bruta de letalidad
entre indigenas fue de 29,97% y entre los no
indigenas de 18,18%, aumentando en mas del
doble entre pacientes ambulatorios (5,99 fren-
te a 2,64, respectivamente), mientras que los
indigenas que recibieron atenciéon ambulatoria
registrd una tasa de mortalidad més alta que
los pacientes ambulatorios no indigenas cuyos
factores asociados fueron la edad, el sexo y
las comorbilidades (Argoty et al., 2021). Otro
estudio con datos al 18 de abril del 2021, mos-
tré que tanto las tasas de contagio y de letali-
dad ya habian cambiado siendo el Estado de
Yucatdn y la Ciudad de México las entidades
federativas que registraron las mayores tasas
de contagio con un 16,5% y un 15% respecti-
vamente (Barrera et al., 2021).
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Sin embargo, la poblacién de los muni-
cipios considerados como indigenas en México
se encuentra menos expuesta a la pandemia
(Ramos, 2020) y la vulnerabilidad de la pobla-
cién indigena radica principalmente en la po-
blacién adulta mayor que ha migrado (Judrez
et al., 2014), asi como es el caso de las familias
indigenas de trabajadores jornaleros (Curiel
et al., 2013) y, especialmente, los grupos de
indigenas migrantes a las medianas y grandes
ciudades como la Ciudad de México (Horbath,
2008), hacia el bajio mexicano como Guada-
lajara (Gracia y Horbath, 2019a), y al sureste
a Mérida (Gracia y Horbath, 2019b), y a las
ciudades costeras de la Riviera Maya como
Cancun Playa del Carmen y Chetumal (Hor-
bath, 2018), como también a Tuxtla Gutiérrez
en Chiapas (Horbath, 2019), quienes sufren
de discriminacién social, especialmente en
el sector de la salud y estdin mds expuestos al
contagio comunitario en la pandemia.

Otro factor por el que resultarian més
visibles los indigenas de las ciudades mexica-
nas es porque la estrategia de centros de salud
y hospitales para enfrentar la pandemia de
CovID-19 que implementé el gobierno federal
se localizan en las grandes ciudades y cascos
urbanos de medianas ciudades haciendo mds
dificil la atencion hacia la poblacién indigena,
de alli que el 71% de los casos de indigenas se
detectaron en centros de atencién de la Secre-
tarfa de Salud que atiende poblacion sin seguro
médico (Munoz y Cortes, 2 de julio de 2020).

METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

El tipo de estudio es descriptivo, de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional,
retrospectivo, de corte transversal. La inves-
tigacidn se centra en el método cuantitativo
(Galtung, 1978), como base de andlisis de la
informacién que se recopila, por parte del
Sistema Mexicano de Salud correspondiente a
la pandemia de coviD-19 (Secretaria de Salud,
2020). Para el estudio se trabaj6 con la base de
datos liberada el 22 de mayo de 2020 que con-
tiene un total de 210 070 casos, de los cuales
se seleccionan para el andlisis a 62 527 casos
que arrojaron resultado positivo a SARS-COV-2,
como confirmados de contagio por COVID-19,

lo cual represent6 al 29,8%. De ellos, se con-
sideraron 60 955 casos vélidos equivalentes a
97,5% y se perdieron 1572 casos que repre-
sentaban el 2,5%. Con base en ese nimero de
casos se trabajé con dos grupos de pacientes,
60 080 pacientes que hablan lengua indigena
y 875 pacientes que no hablan lengua indi-
gena. Con las preguntas 1) Tipo de atencidn
que recibio el paciente: 39 340 casos en Am-
bulatorio y 23 187 casos en Hospitalizado, y
2) El paciente requiri¢ de intubacién: 20 791
casos que no requirieron intubacién y 2386
casos que si requirieron intubacién. Se cred
una nueva variable que sintetizaba las dos an-
teriores 3) Atencion segin gravedad: 39 340
casos con atencion Ambulatoria, 20 801 casos
Hospitalizado sin intubacidén y 2386 casos
Hospitalizados con intubacién.

Cabe senalar que el formato recoleccion
oficial recoge algunas caracteristicas sobre
identidad étnica como son las preguntas: “;Se
reconoce como indigena? (si, no)” y “;Habla
lengua indigena? (si, no)”, pero en la base de
datos solamente liberaron el criterio sobre len-
gua indigena como unico atributo a vincular en
cada registro, lo cual redujo la identificacion
de la poblacion indigena a esa caracteristi-
ca histdrica que se ha utilizado dentro de las
instituciones del gobierno mexicano como es
el hablar lengua indigena. A la base de datos
se agregaron las tipologias de municipios por
grados de marginacién (Consejo Nacional de
Poblacién, 2016) y la tipologia de municipios
indigenas basadas en la clasificacién de la
Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (cp1, 2016) de México y
retomada actualmente por el Instituto Nacio-
nal de los Pueblos Indigenas (INPI) de México.
Asimismo, la variable sobre presencia indigena
igualmente para el 2015 y la variable de tama-
fo de poblacién municipal (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2018) de residencia,
como caracteristica de concentracién humana
y de desarrollo urbano.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
IBM SPSs Statistics version 20 y se procesé la
base de datos con andlisis descriptivo generan-
do frecuencias relativas para las variables cate-
goricas se calcularon medias para las variables
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continuas. Se efectud la distribucién de ca-
racteristicas sociodemograficas y condiciones
clinicas, asi como las caracteristicas de margi-
nacion municipal donde residen, de acuerdo a
la atencién médica recibida para cada grupo de
pacientes segun a su etnicidad. Para el contras-
te de proporciones se utilizé la prueba de chi
cuadrado a un nivel de significancia del 99%
y para los contrastes de medias se hizo uso de
las pruebas de ANOVA.

Se plantean logisticos multinomiales
para los dos grupos de pacientes que hablan
lengua indigena y quienes no hablan lengua
indigena, del sistema de salud mexicano que
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registraron resultado positivo en la prueba de
coviD-19, tomando como base que la atencion
fuese “ambulatoria”, respecto a que requieran
ser “hospitalizados sin ser intubados” o que
sean “hospitalizados y requieran de intuba-
cion”, para ver el cambio en las razones de
momios (Hosmer y Lemeshow, 1989; Bohning,
1992; Denham, 1992; Menard, 2000; Pando y
San Martin, 2004) para establecer diferencias
determinadas por variables de caracteristicas
sociodemogréficas, territoriales y de tempo-
ralidad de sintomatologia en el contagio por
coviD-19. En la formulacién de tres eventos o
categorias se inicia con dos expresiones:

0b
Log (H¢) BOl + B11X1 + -+ Bp]_X

1
Log (H—V) = By + B12X; + -+ BpoXy
¢

Donde IT | y H son las probabilidades
de que ocurran “los eventos “Hospitalizacién
sin entubar” y “Hospitalizacién entubado”
respectivamente, frente al denominador de

H que es la probabilidad de que no ocurra el
evento es decir “Atencién ambulatoria”. Al de-
sarrollar ambas expresiones quedan asi:

My _ = eBo1tB11X11++Bp1Xp—pBo1pB11X1 _ oBp1Xp
g
T, _ @Boz+Bi2X1++Bp2Xp—pBoz pB12X1 __ oBpaXp
Iy

3301+311X1+“'+Bp1Xp 1

Hw - 1 + eB()1+311X1+"'+Bp1Xp

eBoz +B12X1+: "+Bp2Xp

- 1 + e—(B01+B11X1+“'+Bp1Xp)

1

Yy 1 + eBOZ+B12X1+'"+Bp2Xp -

1 + e~ (Boz+B12X1++Bpr Xp)
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Por lo cual, la probabilidad de “ocurren-
cia de cada evento” se expresaria como:

Probabilidad de “Hospitalizacion sin
entubar”

M, =1-1, — I,

Probabilidad de “Hospitalizacién entu-
bado”

M, =1-1, — Il

Mientras que la probabilidad de no ocu-
rrencia de hospitalizacién “Atencién ambulato-
ria” que es el evento de referencia serfa:

Mg =1-T1, —1I,

Por lo tanto, Bov B, Bpl, asi como

también B,, B,,,..., sz, serdn los pardmetros
que se desean estimar. Las variables categori-
cas y continuas tanto dependientes como las
que se seleccionaron para modelar como deter-
minantes de los eventos “Hospitalizacién sin
entubar” y “Hospitalizaciéon entubado” fueron

las siguientes:

1. Variables Dependientes: (Dicotdmicas)
ATENCONTAG _ covID19: Contagiados
CovID-19 segtin gravedad
0 Ambulatorio
1 Hospitalizado sin entubar
2 Hospitalizado entubado

2. Covariables Independientes categoricas

Caracteristicas del Individuo
SEXO: Sexo del paciente, 0 HOMBRE 1
MUJER
NACIONALIDAD: El paciente es mexicano
o extranjero, 0 Extranjera 1 Mexicana
HABLA _ LENGUA _ INDIG: El paciente
habla lengua indigena, O NO 1 sI
NEUMONIA: Al paciente se le diagnosticé
con neumonia, O NO 1 SI

DIABETES: El paciente tiene un diagndsti-
co de diabetes, O NO 1 sI

EpOC: El paciente tiene un diagndstico
de EPOC, 0 NO 1 sI

ASMA: El paciente tiene un diagndstico
de asma, O NO 1 sI

INMUSUPR: El paciente presenta inmuno-
supresion, 0 NO 1 sI

HIPERTENSION: El paciente tiene un diag-
noéstico de hipertension, O NO 1 sI

OTRA _ coM: El paciente tiene diagndsti-
co de otras enfermedades, O NO 1 SI
CARDIOVASCULAR: El paciente tiene un
diagnéstico de enfermedades cardiovas-
culares, O NO 1 sI

OBESIDAD: El paciente tiene diagndstico
de obesidad, 0 NO 1 sI

RENAL _ CRONICA: El paciente tiene
diagnéstico de insuficiencia renal créni-
ca,0NO 1 sI

TABAQUISMO: El paciente tiene hébito de
tabaquismo, O NO 1 SI

OTRO _ CASO: El paciente tuvo contacto
con algun otro caso diagnosticado con
SARS CoV-2,0No 1 st

MIGRANTE: El paciente es una persona
migrante, 0 NO 1 sI

Caracteristicas Regionales
TIPOMUN2015_1: Municipios con 70% y
mds es poblacién indigena, 0 NO 1 SI
TIPOMUN2015_2: Municipios con entre
40 y 70% es poblacion indigena, O NO
1 s1
TIPOMUN2015_3: Municipios con 5 mil y
mads habitantes indigenas, O NO 1 sI
TIPOMUN2015_4: Municipios con menos
de 5 mil habitantes indigenas, O NO 1 SI
TIPOMUN2015_5: Municipios con pobla-
cién indigena dispersa, 0 NO 1 sI
TIPOMUN2015_6: Municipios sin pobla-
cion indigena, O NO 1 SI
PRESINDMUN2015_1: Municipio sin
poblacién indigena, 0 NO 1 s1
PRESINDMUN2015_2: Municipio con
poblacion indigena dispersa, 0 NO 1 sI
PRESINDMUN2015_3: Municipio con pre-
sencia indigena, O NO 1 SI
PRESINDMUN2015_4: Municipio indige-
na, 0 NO 1 s1
GRADMARG2015_1: Municipios con grado
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de marginaciéon muy bajo 2015,0 NoO 1 sI
GRADMARG2015_2: Municipios con grado
de marginacion bajo 2015,0 No 1 st
GRADMARG2015_3: Municipios con grado
de marginacién medio 2015,0 NO 1 s1
GRADMARG2015_4: Municipios con grado
de marginacion alto 2015,0 No 1 st
GRADMARG2015_5: Municipios con
grado de marginacién muy alto 2015, 0
No 1 s1

Covariables continuas

EDAD: Edad en afios cumplidos

EDAD2: Experiencia laboral del paciente
como el cuadrado de la edad.

TPOBTOT: Poblacién total del municipio
en que se contagid, segin Censo de 2010.
TIEMPO _ INGRESO: Dias entre el ingreso
a diagnéstico y el 22 de mayo de 2020
como seguimiento a la acumulacién de
casos atendidos en el tiempo.

TIEMPO _ SINTOMAS: Dias entre los pri-
meros sintomas y el 22 de mayo de 2020
como seguimiento a la acumulacién de
casos que deben atender en el tiempo.

Jorge Horbath Corredor

TIEMPO _ DEFUNCION: Dias entre su
defuncién y el 22 de mayo de 2020
como amplitud de tiempo en la inciden-
cia de la mortalidad.

TIEMPO _ INGSINT: Dias de duracion entre
los primeros sintomas y su ingreso.
TIEMPO _ SINT _ DEF: Dias de duracién
entre los primeros sintomas y su defuncién.
TIEMPO _ ING _ DEF: Dias de duracion
entre el ingreso a diagndstico y su
defuncién.

ANALISIS ESTADISTICO

Las Tabla 1 y 2 muestran las distribucio-
nes de atencion de salud recibida por pacientes
indigenas y no indigenas segtn nivel de grave-
dad ambulatoria, hospitalizacién sin entubar
y con intubacién, ademds de la significancia
de la prueba chi-cuadrado para contrastar la
hipétesis de independencia entre los niveles de
gravedad en la atencién de salud para los dos
grupos de pacientes y cada una de las variables
categdricas.
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Atencion hospitalaria a indigenas mexicanos contagiados iniciando la pandemia Covid-19
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tre las variables de gravedad en

2

Para el grupo de pacientes no indigenas
asociacion en

del listado de variables categdricas se recha-
za la hipétesis de independencia con valores

inferiores a 0.05 y se acepta la hipdtesis de

la atencion de salud y las variables categdricas
como sexo, neumonia, diabetes, EPOC, asma,

inmunosupresién, hipertension, otras enferme-

dades, enfermedades cardiovasculares, obesi-
dad, insuficiencia renal crénica y tabaquismo
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