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Resumen

Objetivo. |dentificar diferencias en indicadores socioeco-
noémicos, de condiciones de salud y uso de servicios entre
la poblacion indigena (Pl) y no indigena (PNI) del pais.
Material y métodos. Estudio trasversal descriptivo con
informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018-19. Resultados. La mayoria de la Pl se encuentra en
el quintil socioeconomico mas bajo y usa menos los servi-
cios de salud. Las mujeres indigenas reportaron un mayor
nimero de hijos, asi como atencion del parto con parteras.
La Pl acude por atencion médica a las instituciones para
poblacion sin seguridad social como primera opcion, pero
manifiesta menor deseo de regresar a atenderse al mismo
lugar. Conclusiones. La Pl utiliza menos los servicios de
salud. Se configura un panorama epidemiologico de doble
carga e inequidad en indicadores de acceso que afecta a la
PI. La salud reproductiva es el ambito donde se observan las
mayores desigualdades.
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Abstract

Objective. To identify differences in socioeconomic indi-
cators, health conditions and use of services between the
indigenous (IP) and non-indigenous population (NIP) of the
country. Materials and methods. Descriptive cross-
sectional study carried out with information obtained by the
2018-19 National Health and Nutrition Survey. Results.
Most IP are in the lowest socioeconomic quintile and they
use less health services. Indigenous women reported a higher
number of children,as well as childbirth care with midwives. P
go for medical care to institutions for the population without
social security as the first option but expressed less desire to
return to the same place. Conclusions. IPs use less health
services. An epidemiological panorama of double burden
and inequity in access indicators that affect IP is configured.
Reproductive health is the area where the greatest inequali-
ties are observed.
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Icanzar el mayor nivel posible de salud es un

derecho humano. Su logro es desigual entre las
personas y grupos sociales en virtud de las condiciones
socioeconémicas en que nacen y viven. Histéricamente,
los pueblos indigenas de México y América Latina se
han encontrado en condiciones socioeconémicas que
determinan un menor ejercicio de sus derechos.

En América Latina, los indicadores en salud de
las poblaciones indigenas (PI) muestran la persistencia
de brechas y rezagos.! En México, 50% de las P reside
en localidades rurales y, de este porcentaje, 79% son
pobres y 39% son pobres en extremo.? Algunos autores
sugieren que estos rezagos se deben a factores cultu-
rales.> Sin embargo, las cosmovisiones, idiomas o
tradiciones indigenas no explican las desigualdades en
salud. Las desigualdades son producto de formas de
organizacién social que han subordinado a las PI. La
estructura social estratificada se sustenta en sistemas
de creencias e ideas racistas, y se manifiesta en précti-
cas de discriminacién que se reproducen en todos los
dmbitos de la vida, incluyendo el sistema de salud.®® El
andlisis de las condiciones de salud de estas poblacio-
nes debe incluir el de estas estructuras de desigualdad
y la manera de contrarrestarlas. Pero el estudio de
sus condiciones de salud y las intervenciones para su
atencién han privilegiado un enfoque culturalista.'”
En 1990, la Conferencia Sanitaria Panamericana (CSP)
impulso la participacién de los pueblos indigenas en
la planeacién de los servicios de salud y la inclusién
de la medicina tradicional;'’ en 2017, promovié una
politica sanitaria con un enfoque intercultural para
eliminar las barreras de acceso a los servicios para las
poblaciones indigenas.!

Enla dltima década, las bases de informacién ad-
ministrativa de México han incorporado el criterio de
etnicidad, pero su registro tiene un alcance limitado.
La inclusién de esta variable en las encuestas nacio-
nales de salud (Ensanut) permite tener una visién
mds comprensiva y confiable sobre los determinantes
sociales, las condiciones de salud y el acceso a los
servicios, toda vez que integran registros nominales
de personas con esta informacion vinculada. A partir
de la Ensanut 2018-19, para este estudio se recuperd
informacién socioeconémica e indicadores que per-
mitieron describir de manera general las condiciones
de salud de las PI en México, asi como su uso de
servicios de salud. Con esta informacién se pretende
documentar los rezagos y las brechas en salud respec-
to a la poblacién no indigena (PNI), e identificar las
ventanas de oportunidad para encaminar la politica
publica hacia la equidad en salud.
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Material y métodos

Este es un estudio trasversal descriptivo formulado
a partir del andlisis de la Ensanut 2018-19, encuesta
probabilistica con representatividad nacional.!? Para la
aplicacién de la encuesta se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes y los procedimientos
para recoleccién de la informacién fueron aprobados
por los comités de ética e investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP).12

El objetivo de este andlisis es comparar indicadores
socioecondmicos, de salud y de uso de servicios de salud
entre PI y PNI de México. Se analizé la informacién al
emplear los grupos etarios definidos en el disefio de
la Ensanut 2018-19: poblacién infantil (0-9 afios), ado-
lescentes (10-19 afios) y adultos (20 o més afios); estos
grupos se diferenciaron en poblacién indigena (hablante
de lengua indigena) y no indigena. Las caracteristicas
analizadas fueron nivel socioecondmico, caracteristicas
sociodemogrdficas, factores de riesgo como consumo
de alcohol y tabaco, prevalencia reportada de enfer-
medades crénicas (hipertensién y diabetes), medicina
preventiva (inmunizaciones), antecedentes obstétricos
(embarazo, atencién del parto y muertes perinatales) en
el grupo de mujeres en edad reproductiva y que habfan
iniciado vida sexual en el caso de adolescentes, frecuen-
cia de enfermedad en las tltimas dos semanas y uso de
servicios de salud (8 184 personas quienes solicitaron
atencién a un profesional de la salud).

El nivel socioeconémico es una medida resumen
presentada en quintiles (de menor a mayor), la cual
fue generada a partir del indice de componentes prin-
cipales. En este indice se consideran las condiciones de
las viviendas (tipo de pared, techo, piso, ntimero de
habitaciones y disponibilidad de agua) y las posesio-
nes del hogar (auto, tv, tv de paga, radio, refrigerador,
estufa, lavadora, computadora, horno de microondas y
teléfono).

Se analiz6 la informacién de 9 562 P1 'y 141 398 PNI
con muestras ponderadas de 7 002 052 y 113 963 830, res-
pectivamente, con las cuales se obtuvieron frecuencias
absolutas, relativas e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) para cuantificar el nivel de la incertidumbre de
los estimadores. Asumiendo que los datos provienen de
muestras aleatorias representativas de la poblacién, se
realizaron pruebas de diferencia ji cuadradas y ¢ de stu-
dent en las proporciones y medias aritméticas obtenidas
entre ambas poblaciones (PIy PNI). Se consideraron los
ponderadores muestrales para cada grupo de poblacién
y se verific6 que se cumpliera con la normalidad de la
distribucién de cada variable. En los casos en que las
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variables no tuvieron una distribucién normal se realiz6
una transformacién a la funcién de logaritmo natural
para su normalizacion y realizacién de pruebas de dife-
rencia. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
Stata versién 14.

* StataCorp. Stata Stadistical Software 14. College Station, TX: Stata-
Corp LF, 2015.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién estudiada estd conformada por 158 044
personas residentes de 44 612 hogares encuestados en
los 32 estados de México. La muestra se compone de 48%
hombres y 52% mujeres, la proporcién de poblacién que
declaré ser hablante de lengua indigena (PT) es de 6%, sin
diferencias por sexo. Las entidades que concentran una

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR TIPO DE POBLACION (INDIGENA Y NO INDIGENA).
MExico, ENsanuT 2018-19

Indigena (n= 9 562) (N=7 002 052) No indigena (n=141 398) (N= 113 963 830)
Variable Categorias - -
n (muestra)  n (expandida) % 1C95%* n (muestra)  n (expandida) % 1C95%*
y Urbano 1 416 | 085 670 485  (430-539) 29950 25 843 827 803  (79.7-80.8)
ogar
. Rural | 642 | 154415 515 (46.1-57.0) 10062 6351 491 197 (192-20.3)
. Hombre 4612 3343258 477 (468-487) 68334 54817 382 481  (47.8-48.4)
[H(e]
Mujer 4950 3658794 523 (51.3-532) 73064 59 146 448 519 (516-522)
Sin instruccién I 545 | 162 542 l66  (154-17.9) 9300 7012126 62 (6.0-6.4)
Prescolar 320 255 246 36 (3.1-43) 6511 5103712 45 (4.3-4.6)
Primaria 4220 3116529 445 (427-463) 42098 33113478 9.1 (287-294)
Escolaridad Secundaria 2250 1 573 311 22.5 (21.2-23.8) 39 326 31 386 748 27.5 (27.2-27.9)
Bachiller 856 618 964 88 (7.9-9.8) 24 866 20 565 104 180  (17.7-184)
Licenciatura 358 266 521 38 (3.2-4.6) 17 808 15 444 500 136  (132-139)
Posgrado 13 8939 0.1 (0.1-0.3) | 489 1338 162 12 (1.1-1.3)
0-9 862 658016 9.4 (8.2-108) 18743 14 654 798 129 (126-13.1)
10-19 1 439 | 106 827 158  (145-172) 27471 21778 636 9.1 (188-19.4)
20-24 659 478295 68 (6.2-7.5) 12 008 92840010 8.6 (8:4-8.9)
Edad en afios
25-44 3058 2248 280 321 (309-334) 42801 34 696 156 304 (302-307)
45-59 I 689 | 222 477 175 (163-187) 22160 18 257 852 160 (I157-163)
60 o més I 855 | 288 157 184  (16820.1) 18215 14736 378 129 (126-133)
[ 5530 4222514 603 (564-641) 23720 17 776 947 156 (15.0-16.3)
Nivel socio- 5 2115 | 472 39% 210  (185238) 27635 21315226 187 (18.1-19.3)
economico
(quintiles, el ni- 3 I 088 754 979 108 (9.3-12.5) 29 28| 22804 230 200  (194-207)
vel | correspon- =, 590 373 269 53 (4.4-6.4) 29719 23593290 207 (20.1-21.4)
de al mas bajo)
5 239 178 894 26 (2.0-3.3) 31043 28474 137 250  (243-257)
IMSS 9l 63267 207 (159-264) 3377 3263238 445 (427-46.3)
Afiliacién a ser-  1SSSTE 25 16 482 54 (34-8.5) 746 669 129 9.1 (8.1-102)
vicios médicost  gpg 253 183 842 60.1  (52.9-66.9) 2863 2383 492 325 (31.0-34.1)
Ninguna 30 37204 122 (7.7-187) 755 909 024 124 (I1.1-138)

*1C95%: se compara la poblacion indigena y no indigena

#IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y de Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado; SPS: Seguro Popular de Salud
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC95%: intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Ensanut 2018-19'2
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mayor proporcion de PIson Oaxaca, Yucatdn y Chiapas
con 16, 14 y 11%, respectivamente.

La mayoria de las PI se encuentra en el quintil so-
cioeconémico mds bajo (60 vs. 16% de las PNI, p<0.01).
Poco més de la mitad (52%) de las PI tiene residencia
rural, mientras que 80% de las PNI vive en el contexto
urbano. Mds PI carecen de instruccién escolar que las
PNI (17 vs. 6%, p<0.001) y la diferencia en el acceso a
estudios superiores es 20 puntos porcentuales mayor
entre las PNI respecto de las PI (33 vs. 13%, p<0.001)
(cuadro I). E170% de las PI vs. 79% de las PNI pueden
leer o escribir un mensaje, mientras que para el subgrupo
de jefes de hogar las proporciones fueron de 58 y 80%,
respectivamente (p<0.001).

Condiciones de salud en adultos

El cuestionario de salud para poblacién adulta se aplicé
a 43 070 personas, 3 058 (7%) fueron PI'y 40 012 (93%)
PNI. Las PI reportaron, en menor proporcién, consu-
mo de tabaco y alcohol, asi como diagndstico previo
de obesidad, en comparacién con las PNI. Al explorar
la atencién que recibieron las personas para su segui-
miento de control de diabetes mellitus, se encontré
que alas P se les realiz6 en menor proporcién andlisis
clinicos de orina (29 vs. 41%) y hemoglobina glucosi-
lada (11 vs. 21%) en comparacién con las PNI (p<0.01).
No hubo diferencias en la prescripcion de estudios de
glucosa sanguinea, medicién de peso, revisién de pies y
0jos, asesorfa nutrimental o estudios de laboratorio. 51
hubo diferencias en el reporte de medici6én de presién
arterial, siendo mayor en las PNI (90 vs. 94%, p=0.03).

La poblacién de mujeres en edad reproductiva
(20-49 afios) estuvo conformada por 14 936 mujeres;
las mujeres indigenas reportaron en mayor propor-
cién haber estado embarazadas (87 vs. 77%, p<0.001)
y en promedio un mayor nimero de embarazos (3.4
vs. 2.7, p<0.001). La atencién prenatal se lleva a cabo
principalmente por personal médico, aunque con una
diferencia de 14 puntos porcentuales menos entre las
mujeres indigenas (p<0.001). En la atencion del parto
también predomina el personal médico, aunque la
diferencia entre las mujeres indigenas es de 17 pun-
tos porcentuales menos respecto a las no indigenas
(p<0.001). En cambio, la atencién del parto con parteras
es 16 puntos porcentuales mayor entre las mujeres
indigenas que las no indigenas (p<0.001). El lugar de
atencién del parto es principalmente las instituciones
de salud para poblacién sin seguridad social (68% para
PIy 48% para PNI, p<0.001), aunque la atencién del
parto en casa es 16 puntos porcentuales mayor entre
las PI (p<0.001). El parto vaginal es mds frecuente en
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las mujeres indigenas con una diferencia de 15 puntos
porcentuales (p<0.001), y la cesdrea programada es 10
puntos porcentuales mayor en las mujeres no indigenas
(p<0.001) (cuadro II).

Condiciones de salud en adolescentes

La poblacién de adolescentes (10-19 afios) encuestada
fue de 17925 personas, de las cuales 50% fueron mujeres,
y el porcentaje de PI en esta poblacién fue de 4%. Se re-
porté un alto consumo de alcohol entre adolescentes, sin
diferencias significativas entre indigenas y no indigenas.
Las ideaciones suicidas fueron mds frecuentes entre las
PNI (p=0.003). La cobertura de inmunizaciones para
tétanos (47 vs. 59%, p<0.001) y VPH (29 vs. 37% p<0.05)
es menor entre las PL.

El reporte de antecedente de embarazo fue mayor
en las adolescentes indigenas (68 vs. 44%, p<0.05) y,
aunque la atencién del parto fue principalmente rea-
lizada por personal médico en ambas poblaciones, la
diferencia al comparar entre grupos fue de 19 puntos
porcentuales menor entre las indigenas (p<0.001).

Asimismo, en las revisiones de control de embara-
zo de las mujeres de ambos grupos se encontré que a
las PI se les realizé en menor proporcién medicion de
presion arterial y se les indic6 con menor frecuencia
examen general de orina (87 vs. 96%, p=002), andlisis
de sangre (90 vs. 95%, p=0.00), prueba de VIH (41 vs.
72%, p=0.001) y prescripcion de acido f6lico (89 vs. 97%,
p=0.040). No se encontraron diferencias en los reportes
de medicién de peso y talla, ni en las prescripciones
de deteccion de sifilis o indicacién de vitaminas y mi-
nerales. Las adolescentes indigenas recibieron menos
anticoncepcién posparto que las no indigenas (52 vs.
70%, p<0.005) (cuadro III).

Condiciones de salud en nifios

La poblacién infantil estd compuesta por un total de
21 495 personas, de las cuales se pudo clasificar como
hablantes o no de lengua indigena a 15 763; de esta
poblacién, 4% report6 ser hablante de lengua indigena.
La poblacién infantil indigena cuenta, en menor propor-
ci6n, con cartilla de inmunizaciones en comparacién con
la poblacién infantil no indigena (49 vs. 59%, p=0.005).
Asimismo, los infantes indigenas tuvieron una menor
cobertura de inmunizaciones, con una diferencia de 32
y 30 puntos porcentuales para la vacunacién de BCG
y de hepatitis B, en comparacién con los no indigenas
(p<0.001). No se encontré diferencia en la administra-
cién de vitamina A ni en el reporte de enfermedades
diarreicas o respiratorias (cuadro IV).
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Cuadro Il
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES DE SALUD EN ADULTOS MAYORES DE 20 ANOS, POR TIPO DE POBLACION
(INDIGENA Y NO INDIGENA). MExico, ENsANUT 2018-19

Factores de riesgo Indigena (n=3 058) No indigena (n=40 012)
Categorias
Variable % 1C95%* % 1C95%*
Obesidad Si 11.2 (9.7-13.0) 237 (23.0-24.4)  0.0000
Diabetes Si 1.3 (9.7-13.1) 10.3 (9.8-10.7)  0.3659
Hipertension Si 17.1 (14.9-19.6) 18.5 (17.9-19.1) 02751
Tabaco Si 89 (7.5-10.5) 18.5 (17.9-19.1) ~ 0.0000
Alcohol Si 289 (26.4-31.5) 37.1 (36.4-37.8)  0.0000
Orina 293 (22.6-36.9) 40.5 (38.3-42.8)  0.0062
Acencién a personas con DM2 Sangre 353 (28.1-43.2) 410 (388432)  0.1653
(andlisis clinicos)
Hb glucosilada 1.3 (7.4-16.9) 205 (18.7-22.3)  0.0038
Medicina preventiva Pneumococo 274 (22.1-334) 242 (22.7-25.8)  0.0224
Vacunacion
Adulto mayor Influenza 387 (32.6-45.1) 403 (38.5-42.1)  0.0134
Indigena (n=948) No indigena (n=13 275)
Antecedentes obstétricos, mujeres en edad reproductiva p
% 1C95%* % 1C95%*
Ha estado embarazada Si 86.6 (83.5-89.2) 772 (76.0-78.4)  0.0000
Médico 825 (76.4-87.3) 96.4 (95.5-97.1)
Personal que le proporciona atencion Otro personal de salud 10.2 (6.7-15.4) 2.8 (22-36)  0.0000
prenatal
Partera 73 (4.1-12.7) 0.8 (0.5-1.2)
Médico 79 (72.7-84.2) 96.2 (95.2-97.0)
Personal que le atendi6 ultimo parto 0.0000
Partera 7.8 (12.7-24.4) 22 (1.5-3.0)
Instituciones de seguridad social 10.5 (7.2-15.1) 274 (25.6-29.3)
s bl g wann e e
Lugar donde se atendi6 su Ultimo parto P g 0.0000
Privado 33 (1.8-6.1) 21.6 (19.8-23.6)
Domicilio 18.6 (13.5-25.0) 29 (22-3.7)
Vaginal 67.8 (63.4-71.9) 527 (51.3-54.1)
Via de nacimiento de su Ultimo hijo Cesarea urgencia 19.3 (16.0-23.1) 24 (22.9-25.3)  0.0000
Cesdrea programada 12.9 (9.7-16.9) 233 (22.1-24.5)
Recibi6 anticoncepcion posparto 49.1 (44.6-53.5) 62.5 (61.0-63.9)  0.0000
Numero promedio de embarazos ¥ (3.38) (3.2-3.5) ¥ (2.66) (2.6-2.7) 0.000

Adultos: incluye la informacion de la poblacion de adultos (n=43 070) y de 14 223 mujeres en la seccion de antecedentes obstétricos

*1C95%: se compara la poblacion indigena y no indigena

#Secretaria de Salud federal, servicios estatales de salud, servicios del Seguro Popular e IMSS-Prospera

p<0.05

: media aritmética

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC95%: intervalo de confianza al 95%; DM2: diabetes mellitus tipo 2;IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19'2
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FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES DE SALUD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS POR TIPO DE POBLACION
(INDIGENA Y No INDIGENA). MExico, ENsANUT 2018-19

Indigena (n=775)

No indigena (n=17 150)

Variable Categorias p
% 1C95%* % 1C95%*
Hombre 513 (47.4-55.1) 50.6 (49.5-51.7)
Sexo 0.7302
Mujer 48.7 (44.9-52.6) 49.4 (48.3-50.5)
Tabaquismo 26 (1.6-4.2) 53 (4.7-5.8) 0.0050
Alcohol 79.0 (68.2-86.8) 76.6 (74.7-78.5) 0.6447
Accidentes 44 (2.8-6.8) 5.4 (4.9-5.9) 0.3549
Factores de riesgo
Violencia 2.8 (1.4-5.3) 4.0 (3.6-4.5) 0.2955
Suicidio (ideacion) 22 (1.4-3.6) 5.2 (4.8-5.7) 0.0032
Uso condén Ultima relacion, VSA* 40.7 (29.9-52.4) 65.9 (63.3-68.4) 0.0000
Tétanos 46.6 (40.1-53.2) 58.9 (57.4-60.3) 0.0008
Inmunizaciones Sarampion/Rubeola 387 (33.4-443) 41.7 (40.4-43.1) 0.3683
Papiloma humano 28.6 (23.3-34.7) 374 (36.2-38.7) 0.0026
Indigena (n=61) No indigena (n=1 410)
Antecedentes obstétricos de mujeres adolescentes que iniciaron vida sexual b
% 1C95%* % 1C95%*
Ha estado embarazada Si 67.6 (51.2-80.5) 442 (40.5-47.9) 0.0212
Embarazo actual Si 16.3 (4.9-42.3) 223 (18.0-27.3) 0.7001
Médico 76.4 (58.0-88.3) 95.8 (92.9-97.6)
Personal que le atendi6 ultimo parto  Otro personal de salud 32 (0.4-20.1) 2.0 (1.0-4.0) 0.0000
Partera 203 (9.5-38.3) 1.1 (0.4-2.9)
Instituciones de seguridad social 1.4 (0.2-9.6) 17.9 (13.2-23.8)
dors e G g3 g sz s
Lugar donde se atendié su Ultimo parto P g 0.0000
Particular - - 14.9 (11.1-19.7)
Domicilio 203 (9.9-37.2) 2.1 (0.9-4.7)
Vaginal 69.3 (42.9-87.1) 60.3 (53.0-67.1)
Via de nacimiento de su ultimo hijo Cesarea urgencia 17.3 (6.7-37.9) 27.1 (21.6-33.4) 0.6945
Cesarea programada 13.4 (2.2-51.9) 12.7 (9.2-17.3)
Recibi6 anticoncepcion posparto 51.9 (31.3-71.8) 70.1 (63.2-76.1) 0.0014

Adolescentes: incluye la informacion de la poblacion adolescente de entre 10y |9 afios de edad (n= 17 925)
*|C95%: se compara la poblacion indigena y no indigena

p<0.05

#VSA: adolescentes que tienen vida sexual activa (n=3 409)
§ Secretaria de Salud federal, servicios estatales de salud, servicios del Seguro Popular e IMSS-Prospera
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC95%: intervalo de confianza al 95%; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19'2
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Cuadro IV
VACUNACION Y CONDICIONES DE SALUD EN NINOS DE 0 A 9 ANOS DE EDAD, POR TIPO DE POBLACION
(INDIGENA Y NO INDIGENA). MExico, ENsANUT 2018-19

Indigena No indigena
Variable Categorias
n % 1C95%* n % 1C95%* p
0-3 82 12.9 (9.9-16.7) 2189 14.3 (13.6-15.0)
Edad (afios) 4-6 256 40.7 (35.7-45.8) 6302 41.6 (40.5-42.8) 0.6038
79 301 46.4 (41.4-51.5) 6633 44.1 (43.0-45.2)
Cuenta con CV 238 48.8 (41.8-55.8) 9135 58.9 (57.6-60.2) 0.0050
BCG 282 37.1 (30.0-44.7) 10910 69 (67.7-70.3) 0.0000
Medicina preventiva
Hepatitis B 264 347 (27.9-42.1) 10411 65.1 (63.7-66.5) 0.0000
Vitamina A 395 64.2 (58.7-69.4) 83l1 61.0 (59.8-62.2) 0.2649
Diarreica I 838 (4.4-16.8) 293 6.8 (5.8-7.9) 0.7348
Enfermedad y accidentes g i oria 47 89 (213378 | 46l 2 (300341) 07620
Ultimas dos semanas
Accidentes 19 29 (1.6-5.0) 555 3.7 (3.3-42) 0.2619

*1C95%: se compara la poblacion indigena y no indigena
p<0.05

Nifios: incluye la informacion de la poblacion infantil de entre 0-9 afios de edad (n= 21 495)
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC95%: intervalo de confianza al 95%; CV: cartilla de vacunacion; BCG: Bacillus Calmette-Guerin

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19'2

Uso de servicios de salud

La mayor parte de la poblacién usuaria son mujeres
(62%) sin presentarse diferencias significativas por
tipo de poblacién. La proporcién de personas usuarias
entre PNI es mayor en las edades tempranas de la
vida; mientras que en PI las mayores proporciones de
personas usuarias se concentran en edades adultas. No
se encontrd diferencia en el uso por tipo de poblacion.

Las PI que acudieron a consulta médica recibieron
menos explicaciones claras sobre su enfermedad (80 vs.
87%, p<0.05), manifestaron menor deseo de regresar a
atenderse al mismo lugar (81 vs. 86%, p<0.05) y expe-
rimentaron un mayor tiempo de espera para recibir
atencién (30 vs. 25 minutos, p<0.05). Las PI acuden
por atenciéon médica principalmente a las instituciones
para personas sin seguridad social y como segunda
opcidn a los servicios médicos particulares (cuadro V).
E142% de los usuarios report6 haber realizado un pago
al momento de recibir atencién médica, sin diferencia
entre poblaciones. Respecto al surtimiento de las rece-
tas médicas, mds de 91% de las personas refirié haber
recibido todos los medicamentos indicados en la receta,
sin encontrar diferencias por tipo de poblacién.

Discusion
Estos resultados brindan un panorama general de las

condiciones de salud y de uso de servicios entre las P y
las PN, e identifican los principales retos para la equi-
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dad. Primero: las condiciones socioeconémicas ponen
en desventaja a las PI. Segundo: las condiciones de salud
delas PI se caracterizan por un perfil epidemiolégico de
doble carga de enfermedades. Tercero: sistemdticamente
hay un menor uso de servicios de salud entre las PL
Esto configura una forma de discriminacién sistémica.

Las circunstancias materiales en que una persona
nace, crece, trabaja, se reproduce y envejece determinan
susalud y la de las poblaciones.’*!* El mayor porcentaje
de Pl en condiciones de pobreza y sin instruccién, confir-
ma que esta poblacién enfrenta mayores obstaculos para
el acceso a la educacién escolar. El analfabetismo fue tres
veces mayor entre las P y s6lo un minimo porcentaje
tuvo acceso a la educacion superior.’>!” Esto determina
una mayor posibilidad de que las PI se empleen en el
sector de la economia sin seguridad social y contintien
dependiendo de paquetes limitados de servicios de sa-
lud, pues las mayores coberturas contintian vinculadas
al empleo asalariado.

Los problemas relacionados con la reproduccién
—-mayor prevalencia de embarazos en las adolescentes
y su menor cobertura de anticoncepcién posevento
obstétrico, la mayor paridad y menor atencién del parto
por personal calificado- fueron mds frecuentes entre las
PI y no se encontraron diferencias significativas en el
reporte de enfermedades crénico-degenerativas. Esto
podria vislumbrar la configuracién de un panorama
epidemioldgico de doble carga de enfermedades'® en
el dmbito indigena, en donde, al tiempo que persisten
problemas asociados con la reproduccién, emergen las
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UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD POR TIPO DE POBLACION (INDiGENA Y NO INDiGENA).

Cuadro V

MExico, ENsaNuT 2018-19

Indigena (n=400)

No indigena (n=7 784)

Variable p
% 1C95%* % 1C95%*
Hombre 42.7 (36.9-48.8) 378 (36.3-39.3)  0.1091
Sexo
Mujer 57.3 (51.2-63.1) 62.2 (60.7-63.7)
0-9 42 (2.6-6.5) 1.0 (10.1-11.9)
10-19 5.9 (3.792) 1.4 (10.4-12.4)
20-24 1.7 (0.7-4.0) 5.6 (4.8-6.4)
Edad (afios) 0.0000
25-44 304 (24.8-36.7) 252 (23.8-26.7)
45-59 213 (16.7-26.7) 21.0 (19.8-22.4)
60 o mas 365 (30.6-43.0) 258 (24.3-27.4)
Utilizacion de servicios de salud
Solicito servicios de salud en las ultimas dos semanas 88.7 (82.9-92.8) 91.2 (90.3-92.1) 02695
Recibio atencion médica 99.1 (96.3-99.8) 99 (98.6-99.3)  0.8969
Pago por la atencion que recibio 40.0 (33.4-47.0) 419 (40.1-43.7) 0.7321
Variable Categorias n % 1C95%* n % 1C95%* b
Hospital 69 18.7 (14.0-24.4) 2090 289 (27.4-30.6)
Centro de salud 172 43.5 (36.2-51.1) 2001 253 (23.8-26.8)
Lugar de atencion 0.0000
Consultorio farmacia 28 10.4 (6.6-16.0) 1 041 16.6 (15.2-18.1)
Consultorio privado 85 248 (19.6-30.8) | 756 26.1 (24.6-27.7)
De seguridad social 71 18.4 (13.7-24.3) 2474 348 (33.2-36.5)
Instituciones que brindan
atencion a la poblacion sin 172 43.6 (36.8-50.7) | 687 20.6 (19.3-22.0)
Institucion que le atendié  seguridad social* 0.0000
Particular 118 36.8 (30.6-43.6) 2768 422 (40.5-44.0)
Otro 2 Il 0.2-6.1) 135 2.3 (1.8-29)
Caracteristicas de la atencion
Le surtieron toda su receta 933 (89.6-95.7) 90.7 (89.6-91.7)  0.1557
La persona que le atendio le explicé claramente su 804 (75.1-84.8) 867 (855-878)  0.0045
enfermedad
Regrese'ma a atenderse al mismo lugar si tuviera opcion 80.8 (75.2-85.5) 86.1 (849-872)  0.0477
de elegir
Tiempo de traslado al lugar de atencion en minutos () 20 (13.6-26.3) 20 (19.1-20.8) 1.0000
Tiempo de espera en el lugar de atencion en minutos () 30 (28.6-32.5) 25 (23.2-26.7) 0.0002
Usuarios: incluye la informacion de la poblacion que enfermo y solicité atencion en las dltimas dos semanas (n= 8 184)
*1C95%: se compara la poblacion indigena y no indigena
# Secretaria de Salud federal, servicios estatales de salud, servicios del Seguro Popular e IMSS-Prospera
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC95%: intervalo de confianza al 95%; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
%: media aritmética
p<0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19'2
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enfermedades crénico-degenerativas las cuales a prin-
cipios del siglo XXI no figuraban entre las PL."

Como otros estudios, este andlisis evidencia dife-
rencias constantes en indicadores de uso entre las PL.%0!
Por ejemplo, la menor cobertura de inmunizaciones, la
atencion prenatal y del parto por personal médico y la
practica de andlisis de orina y sanguineos como segui-
miento a las personas con diabetes —como indicador
proxy de calidad de la atencién. También se observé que
la PI tuvo menor proporcion de cartillas de vacunacion;
si bien la cartilla por sf sola no asegura la aplicacién de
las vacunas, es un derecho que debe garantizarse.

Algunos resultados, aunque no fueron significa-
tivos, apoyan la idea de que las PI reciben un trato
diferente en los servicios: se les tomé menos la presion
arterial, se les invité menos a grupos de ayuda mutua
0 a que acudieran a revisién de la vista y al dentista.
Otros estudios han documentado menor disponibilidad
de recursos de salud en el &mbito indigena y rural.

Los resultados de esta encuesta sefialan un impor-
tante porcentaje de P en zonas urbanas, por lo que estas
evidencias no descartan la posible existencia de formas
de discriminaci6n sistémicas hacia ellas, que se reflejan
en la menor satisfaccién por los servicios; por ejemplo,
recibir explicaciones poco claras sobre su enfermedad y
menor deseo de regresar a atenderse al mismo lugar. Los
estudios de los procesos de salud-enfermedad-atencién
entre las PI se han centrado en dmbitos rurales, pero
futuros estudios deberan enfocar su atencién al &mbito
urbano, tanto desde perspectivas culturalistas como del
andlisis de la discriminacién y el racismo.

La salud materna es un indicador de desarrollo
que da cuenta de inequidades sociales y de género.”
En este estudio los indicadores de salud reproductiva
presentan las mayores diferencias entre las PI y las
PNI: las mujeres indigenas tienen mayor fecundidad,
menor atencion médica prenatal y de menor calidad.
Las adolescentes indigenas han estado embarazadas en
mayor proporcién y, paradéjicamente, reciben menos
anticoncepcion posterior al evento obstétrico.

Por otro lado, las parteras tradicionales siguen par-
ticipando en la atencién del parto y gozan de aceptacién
por parte de las mujeres indigenas. La Organizacién
Mundial dela Salud (OMS) promueve distintas opciones
para la atencion prenatal, entre ellas las parteras u otro
personal capacitado.? Sin embargo, con los datos de
la Ensanut no fue posible identificar si la atencién fue
otorgada por una partera profesional.

Las cesdreas programadas casi se duplican entre
las mujeres no indigenas, lo que configura un problema
de salud publica en esta poblacién.” Esta situacién no
ha cambiado mucho en los tltimos afios® y es en este
dmbito, en donde las politicas ptiblicas deben garantizar
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los derechos reproductivos, ampliar el acceso a métodos
anticonceptivos, a la atencién del embarazo y parto, asf
como la prevencién del embarazo en la adolescencia.

En materia de seguridad social, las PI siguen estan-
do mds desprotegidas que las PNI; ejemplo de ello es el
hecho de que los partos mayoritariamente son atendidos
en instituciones para poblacién abierta. El menor acceso
de las PI a la seguridad social es un reflejo de las con-
diciones estructurales de desigualdad que determinan
menores oportunidades educativas y laborales en la
economia formal con seguridad social.® Por otro lado, las
Pl viajan mds tiempo para llegar al lugar donde reciben
atencién en salud y reportan mayores tiempos de espera.
La falta de dinero para cubrir los costos que supone la
atencion (traslados o compra de medicamentos) es un
factor adicional que se constituye en barreras de acceso
para esta poblacién.”%

Este andlisis sugiere los efectos de las estructuras de
desigualdad en las condiciones de salud y uso de servi-
cios entre las PI. Algunos datos parecen sugerir un trato
diferencial para la Pl enlos servicios de salud y un menor
acceso que no se explican por las diferencias culturales.

La Ensanut ha mostrado ser un instrumento que
permite conocer de manera méds comprensiva los de-
terminantes y las condiciones de salud de las PI, asi
como el uso de servicios para identificar las brechas
que persisten con la PNI. La principal limitacién de este
estudio es la fragmentacion de la informacién en salud
sobre Pl y la reduccién de la representatividad de esta
poblacién en algunos grupos etarios como la poblacién
infantil, condiciéon que reduce el poder de la muestra
para identificar diferencias entre poblaciones. Otra
limitacién inherente al disefio transversal del estudio
es el sesgo de memoria, relevante sobre todo para las
variables de utilizaci6n.

Finalmente, se considera que persiste la necesidad
deincluir ala poblacién afromexicana en los sistemas de
informacion y las encuestas que se realizan en México.?
Lo cual permitirfa contar con informacién integrada
sobre las condiciones de salud de estas poblaciones, a
fin de poder dar seguimiento a las brechas y proponer
decisiones sustentadas en evidencia para su reduccion.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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