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Condiciones de vida y salud en zonas indigenas dacatan, México: 1990
y 2005

Living Conditions and Health in Indigenous Zones ofYucatan, Mexico:
Changes Between 1990 and 2000

Rosa Maria Méndez-Gonzaltz

RESUMEN

Objetivo. Identificar los cambios ocurridos en las condiciones de yidalud en municipios indigenas de
Yucatéan, México, entre los afios 1990 y 20@&todologia. El estudio fue de tipo transversal y comparativo. Se
utilizaron dos indicadores: indice de marginacion social, coneskg determiné la situacion socioeconémica, y
la tasa de mortalidad infantil como indicador indirecto de laglicmnes de salud. Se realizdé un andlisis
estadistico y un andlisis cartografico simple y relacioRasultados De 1990 a 2005, empeoraron las
condiciones de vida y de salud en los municipios de Yucatarer8bargo, en los indigenas el deterioro fue
mayor; el porcentaje de municipios con grado alto y muy atandrginacion fue mas elevado en estos
municipios (77% en 1990 y 92% en 2005) que en los digémas (16% y 30%). También la frecuencia de
municipios que presenté tasas de mortalidad infantil con gratioy muy alto fue mayor en los indigenas (46%
en 1990 y 48% en 2005) que en los no indigenas (16% y i&s@ectivamente). Entre 1990 y 2005 aumento el
namero de municipios que tuvieron grado alto de marginaciahngismo tiempo grado alto de mortalidad
infantil (de 33% pasO a 46%). Se encontr6 una asociacién estaditte significativa entre la tasa de
mortalidad infantil y el indice de marginacid@onclusiones Las condiciones de vida y de salud de las
poblaciones indigenas de Yucatan se agravaron de 1990 a 2008slltedos sugieren que es urgente reducir
las desigualdades socioeconémicas y de salud que prevalecen en Yucatan.

Palabras clavescondiciones de vida, salud, zonas indigenas

ABSTRACT

Objective. Identify changes in living conditions and health in imgigus municipalities of Yucatan, Mexico,
between 1990 and 2008 ethodology. The study was cross-sectional and comparative. Using tweabods: an
index of social marginalization in which socioeconomic statusdeteymined, and the infant mortality rate as an
indirect indicator of health conditions. Statistical analys#és werformed and a simple mapping analysis and
relational. Results From 1990 to 2005, worsened the living conditions hedlth in the municipalities of
Yucatan. However, the deterioration was greater indigenous ametbentage of municipalities with high and
very high degree of marginalization was higher in these munigsa77% in 1990 and 92% in 2005) than non-
indigenous (16% and 30 %). Also the proportion of itipalities that had rates of infant mortality with high and
very high degrees was higher in indigenous municipaliié%o(in 1990 and 48% in 2005) than non-indigenous
(16% and 27% respectively). Between 1990 and 2005 increasediriinof municipalities that had high
degree of marginalization and also high degree of infant mgrtg88% increased to 46%). There was a
statistically significant association between infant mortalityl afeprivation index.Conclusions. Living
conditions and health of indigenous peoples of Yucatan wedsizam 1990 to 2005Che results suggest that it
is urgent to reduce socioeconomic and health inequalities thatilpievhe Yucatan.

Keywords: living conditions, health, indigenous zones
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios los pueblos indigenas de Amédratina han incrementado su participacion e
diversos aspectos politicos; sin embargo, su sd@onasocial y econémica ha permanecido ca:
estancada. La incidencia de pobreza en esta regi@fta, pero es alin mas severa en la poblaci
indigena, la cual representa aproximadamente el d®@%a poblacion total de América Latina
(Banco Mundial, 2005). Los paises que tienen magdiacion indigena son: Bolivia, Ecuador.
Guatemala, México y Peru. En éstos paises, las tispobreza se han mantenido casi estancadas
los dltimos afos; si bien, en algunos de ellosarbaj ligeramente las tasas nacionales de pobre
(Bolivia, Guatemala y Meéxico), la reduccion en Ipseblos indigenas fue menor o no hub
disminucién alguna (Hall y Patrinos, 2005).

En México, aproximadamente el 11% de los hogaredoaeos son indigenas. Esta poblacion e
predominantemente rural y vive en comunidades deomde 15,000 habitantes. En 2005, habia
011 202 de personas de cinco afios y mas que hdblahsas indigenas (49.2% hombres y 50.8¢
mujeres). En todos los estados del pais existesopas hablantes de lenguas indigenas (INEC
2005). Sin embargo, en Oaxaca, Chiapas y Yucatngiscentra el mayor numero. Las entidade
que registran menor cantidad son Colima, Aguastakey Zacatecas (INMUJERES, 2006). E
2005, el estado de Oaxaca concentraba la mayooq@iop con 35.2%, Yucatan estaba en segun
lugar con 33.3% y Chiapas en el tercero con 26%@N 2009).

Los indigenas de México viven en condiciones degmacion, tienen ingresos econémicos mu
bajos, presentan carencias educativas y deficiamtrdiciones de vivienda y de servicios. Esta
privaciones ocasionan que las muertes infantilasamas por enfermedades que son prevenibles,
elevada (transmisibles -respiratorias e intestialas de la nutricion y las relacionadas con |
reproduccion), (Hernandez BH, Ruiz HA, 2002).

La desventaja en que se encuentra la poblaciégandipuede observarse mas claramente cuandc
comparan indicadores entre poblacion indigena yndigena. Por ejemplo, entre 1992 y 2002, |
pobreza disminuyo ligeramente en la poblacion iewl#g al pasar de 90% a 89.7%, mientras que
la poblacion no indigena paso de 49.1% a 46.7%ndidencia de pobreza extrema en 2002, fue 4
veces mayor en los municipios indigenas. La mediafths de escolaridad de adultos indigenas ¢
de 4.6 afios y en los adultos no indigenas de 08. &4a tasa de desercion en escuelas de educac
primaria fue de 57% entre la poblacion indigena yaeno indigena de 25% (Hall y Patrinos, 2005
En Yucatan también se notan diferencias; en 2@0ppblacion de 15 afios y mas analfabeta era
23.7% en la poblacion indigena, contra 3.3% deolalgzion no indigena vy, la disponibilidad de
bienes era menor en la indigena que en la no indifefrigerador, 55% vs. 87%; lavadora, 51.99
vs. 77%; computadora, 5.5% vs. 26%) (INEGI, 2009).

También, se han observado contrastes en los imatesdle salud. Por ejemplo, en México, I
esperanza de vida al nacer es menor en la poblaa@yena que en la no indigena (69 afios cont
74 afos). El riesgo de morir de una mujer indigduante el embarazo, parto o0 puerperio es ce
tres veces mas alto que el de una mujer no indidenprobabilidad de morir durante los primero:
cinco afios de vida es mayor en aquellas zonasigpentmayor poblacion indigena (53.1/1,00t
nacidos vivos) que en aquellos que tienen mend4,@® nacidos vivos) y la tasa de mortalida
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infantil es dos veces superior a la nacional y Smia a condiciones de marginacion y pobrez
(Lozano y Cols., 2001; OPS, 2002; SSA, 2001; Toyr€sls., 2003).

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es uno de ildicadores mas sensibles de la desigualdad soc
y de los cambios que se producen en las sociedadesa visto que los factores de desarroll
socioeconomico inciden directamente sobre la pitidatd de sobre vivencia de los recién nacido
(Behm, 1979; Solimano y Chapin, 1981; Mosley y GHE384; Masuy-Stoobant y Gourbin, 1995
OPS, 1999, 2001).

En México, las TMI han descendido considerablemdasele el siglo pasado. De 156/1,000 nvr gL
habia en 1930, pas6 a 39.9/1,000 nvr en 1980 ($$9 y a 16.7/1,000 nvr en 2005 (SSA, 2005)
A pesar de las crisis econdmicas que ha sufrideaéd, la mortalidad infantil ha continuado st
descenso, y esto se ha debido principalmente taléoimiento que han tenido los servicios de salt
al desarrollar y aplicar una serie de tecnologiédioas, como por ejemplo, las inmunizaciones y
uso de la terapia de rehidratacion oral (que hariboido al descenso de la mortalidad po
enfermedades infecciosas intestinales y respiespifAguirre 2000; Aguilera y Marrufo, 2007,
Sepulveda y Cols., 2007). Sin embargo, el descdadas TMI no ha sido homogéneo en todo ¢
pais, dada la existencia de desigualdades socioexces regionales. (Lopez, 1997). Le
Organizacion Panamericana de la Salud ha repoqadola TMI entre indigenas en México e
mayor que la media nacional (OPS, 20@).Yucatan existen estudios que muestran, pordm &
descenso que ha tenido la mortalidad infantil enUdkimas décadas (Cervera y Méndez, 199
Méndez y Cols, 2004) y por otro, que las TMI sors rei@vadas en las zonas indigenas que en las
indigenas (Méndez y Cervera, 2005). Sin embargosenalispone de trabajos que revelen Ic
cambios que ha tenido la mortalidad infantil emc&n con las condiciones de vida en poblacione
indigenas.

Con base en estas consideraciones, se llevo aucahpalisis de la situacion socioeconémica y ©
salud de las poblaciones indigenas del estado dmtdu Meéxico, identificando los cambios
ocurridos entre los afios 1990 y 2005. Se utilizémmwlamentalmente dos indicadores: a) la tasa
mortalidad infantil, con la que se determinaronmrinera indirecta las condiciones de salud; y b)
indice de marginacion social, a través del cualasalizd la situacion socioeconomica de la
poblaciones.

2. METODODOLOGIA

La investigacion se realizo en el estado de Yucapae se ubica en la Peninsula del mismo nombi
en el sureste de México. El estudio fue de tipmstvarsal y comparativo. EIl universo estuvc
integrado por los municipios del estado de Yuca&.selecciond el municipio como unidad d
estudio, considerando que los trabajos realizadascala municipal permiten una apropiad
precision del andlisis y se pueden identificar detalle los cambios ocurridos en el tiempo, en es
caso, determinar la variabilidad socioeconémica galud en municipios indigenas y no indigenas.
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2.1. Poblacién indigena

Se recopilé informacion de la poblacién hablantéedgua indigena de 5 afios y mas (para abrevi
de aqui en adelante sélo se mencionard como poblaxigena) de los afios 1990 y 2005 de los 1(
municipios que conforman el estado de Yucatan, gs§eno el porcentaje de poblacion indigena c
cada uno (INEGI, 1992 y 2005). Los municipios s&sificaron en indigenas y no indigenas. Pa
ello, se considerd la propuesta que elaboré laeBwéa de Salubridad y Asistencia y el Institutc
Nacional Indigenista; estas dos instituciones @&fim como municipio indigena, aquel en el qu
mas del 40% de su poblacion de 5 afios y mas halelafpaa indigena (SSA-INI, 1992).

2.2. Marginacion

Las condiciones de vida de la poblacion indigenaest@énaron a través de los indices de
marginacion de los afios 1990 y 2005 elaborados epo€onsejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2009). Este indice es una medida que sagren un solo valor varios aspectos del
desarrollo social. Esté integrado por nueve vaemble exclusion o rezago social que indican el
nivel de privacién en el que se hallan las poblaeo Permite identificar zonas de desigualdad y
comparar la situacion entre municipios. A partiriddice de marginacion, el CONAPO clasificd
a los municipios en cinco grados (muy bajo, bajedim, alto y muy alto). Considerando esta
categorizacion, se determiné el grado de marginad#los municipios indigenas y no indigenas
de los afios 1990 y 2005.

2.3. Mortalidad infantil

Se seleccion6 como indicador de salud la Tasa d#ahiad Infantil (TMI). La TMI mide el riesgo
de morir en el primer afio de vida. Se recopil@rimiacion de nacimientos y defunciones d
menores de un afio por lugar de residencia (SSA-D@189) y se estimod la TMI de la forma
habituaf. Considerando que las TMI no tienen un comportati¢éineal, que existen variaciones
anuales, y que el valor de un afio de la TMI no puegbresar el comportamiento de la mortalidad e
una poblacion, se estimaron las TMI para dos pesiodno de ellos corresponde a la media de |
TMI de los afios 1990 a 1995 y que origino las TEB(Q; y el segundo a la media de los afios 200C
2005, y que produjo las TMI 2005. De esta formamssenta en forma sintetizada la situacion gt
tuvieron las TMI en estos dos momentos. Estas T#llestratificaron en quintiles (Meade vy
Earickson, 2000) y se obtuvieron cinco categoré@amdrtalidad infantil: muy baja, baja, media, alt:
y muy alta. Ademas, se recopild informacion sobeefrincipales causas de mortalidad infantil qu
ocurrieron en el estado en 1990 y en 2005 (SSA-D£X89).

? falta deacceso a la educacidporcentaje de la poblacién de 15 afios y mas sjamalfabeta y la que no tiene primaria

completa) residencia erwviviendas inadecuadgporcentaje de ocupantes en viviendas particuiresgua entubada, sin

drenaje ni sanitario exclusivo, sin energia eléatricon algin nivel de hacinamiento y con piso i€eal), ingresos

monetariosinsuficientes(porcentaje de la poblacion ocupada con ingresesomes de hasta 2 salarios minimos), \

distribucion de la poblaciofporcentaje de la poblacion que vive en localidatlemenos de 5,000 habitantes).

3 nimero de muertes de nifios merdgam afio de edad durante un afio

™I = x 1,000
numero total de nacimb@s de nifios vivos durante un afio
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2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion de cada variable se captur6 en asa be datos de Excel y el andlisis se llevé a ca
con el paquete estadistico para Ciencias SocigeS$, version 13.0). Con el ARC/VIEW 3.2., s
realizé un analisis cartografico simple y se elabmm mapas teméticos de los municipios indigene
de los grados de mortalidad infantil y de margiéacide los afios 1990 y 2005. Se ubicé |
distribucion territorial y las tendencias espa@oporales de estas variables. También se efectua
andlisis cartograficos relacionales entre los gsaaltm y muy alto mortalidad infantil con los grado
alto y muy alto de marginacion. Ademas, se realindanadlisis de correlacion para explorar |;
asociacion estadistica entre mortalidad infantilmgrginacion, asi como de cada uno de Ic
componentes del indice de marginacién con las TMI.

3. RESULTADOS
3.1. Poblacién indigena

Entre 1990 y 2005 disminuyd el numero de municipimigenas, pasando de 82.1% a 65.159
respectivamente. Los municipios que dejaron dénségenas en este periodo se ubicaron por deb:
de la zona costera del estado (Figuras 1y 2).

3.2. Marginacioén

En el cuadro 1 se presenta una comparacion del atangiento que tuvieron las variables qu
integran el indice de marginacion en 1990 y 2003¢s niveles estatal y nacional. La mayoria de
variables ubicadas a nivel nacional presentarooreslinferiores a los estatales, es decir qt
tuvieron mejores condiciones socioeconomicas; géfde las estatales tuvieron valores inferiores
los nacionales en 2005 (% de ocupantes en vivigpaldisulares sin agua entubada, % de ocupant
en viviendas particulares con piso de tierra y %pdelacion en localidades con menos de 5,0(
habitantes). Tanto a nivel nacional como esta&alL30 a 2005, se notdé una mejoria en las variab
socioecondmicas. Sin embargo, al comparar los tedes en 2005, nacional vs. estatal, se obser
gue en Yucatan la insuficiencia de acceso a laamifue fue mayor (el porcentaje de poblaciol
analfabeta de 15 afios y mas fue de 11% vs. 8%edelttado a nivel nacional, y la proporcién de
poblacién sin primaria completa de 15 afios y mésifi 18% vs. 5%) y la frecuencia de poblacio
ocupada con ingresos de hasta dos salarios mifiraasas elevada (63% vs 45.3%).

La clasificacién de los municipios en grados degimacion mostré que tanto en 1990 como €
2005, la proporcion de aquellos que presentarotiogralto y muy alto fue mayor en los indigena
(77.0% en 1990 y 92.8% en 2005) que en los no émdig (15.8% y 29.7%); aunque en ambos
registrd un incremento en la frecuencia de murosigjue presentaron grado alto. En 2005, ningt
municipio indigena presenté grados bajo o muy Hajmarginacion (Cuadro 2).

En las Figuras 3 y 4 se muestra la distribuciéraeisp que tuvieron los grados de marginacion €
los municipios indigenas en 1990 y 2005. Se digéngl aumento en el nimero de municipios cc
grado alto y muy alto, los cuales en 1990 formaronconglomerado que incluyd principalmente
municipios del centro y oriente del estado, y qne2@05 aumento, abarcando algunos municipic
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del sur. Ademas, en este periodo se nota la disidim de los municipios con grado medio vy I
desaparicién de los que tenian grado bajo.

3.3. Mortalidad infantil

Entre 1990 y 2005 las TMI descendieron en MéxicenyYucatan, pasando de 23.94/1,000

16.60/1,000 en el primer caso, y de 24.07/1,00@.2011,000 en el segundo. Al comparar las TM
segln municipio indigena y no indigena, se nototga® en 1990 como en 2005, los indigene
tuvieron TMI mas elevadas (26.7/1000 y 21.9/1,ai® los no indigenas (23.8/1,000 y 15.9/1,000
Mediante la clasificacion de las TMI en grados,vidith que en ambos afios la proporcion d
municipios que presentdé TMI con grados alto y mitty fae mayor en los indigenas (46.0% en 199
y 47.8% en 2005) que en los no indigenas (15.8%#4)2no obstante en los dos tipos de municipic
se registr6 un aumento en el grado muy alto de atatd infantil (Cuadro 3). La distribucion

territorial que tuvieron los grados de mortalidafantil en 1990 y 2005 se muestra en las figurgs 5
6. En este periodo los municipios indigenas quéeton grados muy alto y alto de mortalidac
infantil se ubicaron principalmente en las zonasysuriente del estado.

Las causas de mortalidad infantil tuvieron algunambios entre 1990 y 2005 (Cuadro 4). La
afecciones originadas en el periodo perinatal @sioclas neumonias y otras enfermedades de

vias respiratorias se mantuvieron en el mismo lygary 3°, respectivamente) y se notd un;
disminucién en sus TMI. Las enfermedades infecsias@stinales descendieron del 2° al 4° lugar
las enfermedades congénitas, deformidades y arasmaidbmosdémicas subieron del 4° al 2° luga
ademas su tasa se incremento, pasando de 1.42/v0600 1990 a 3.23/1,000 nvr en 2005.

3.4. Andlisis relacional entre marginacion y mortatiad infantil

Con el propésito de facilitar el analisis relacioaaivel espacial, se agruparon en tres categtmsas
grados de marginacion y los de mortalidad infagtil.el grado alto se juntaron los grados muy alto
alto; el grado medio permanecio sin cambios y egrado bajo se agruparon los grados bajo y mt
bajo. Al efectuar esta agrupacion no se encontrdifenencias estadisticamente significativas ent
los valores de los intervalos de los cinco y les grados, tanto para la marginacion €X1.64, p =
0.56) como para la mortalidad infantil{X 1.40, p = 0.82).

Este analisis mostré que entre 1990 y 2005 se elewdmero de municipios indigenas que tuviero
grado alto de mortalidad infantil y al mismo tiemgmado alto de marginacion, de 28 (33.33%
aumentaron a 32 (46.37%) (Figuras 7 y 8). Quincesties municipios mantuvieron esta asociacic
en 1990 y 2005 (Quintana Roo, Tahdziu, Kaua, CuniciMayapan Espita, Yaxcaba, Cantamayec
Tixmehuac, Chaksinkin, Tinum, Xoccel, Chumayel, Bzauich y Cuzamd) y se localizan
principalmente en zonas del sur y oriente del estajura 9).

El analisis de correlacion mostré una asociaciotadésticamente significativa entre la tas:
mortalidad infantil y el indice de marginacién e89Q@ y en 2005 (p = 0.025 y p = 0.050
respectivamente) en los municipios indigenas. Bosemismos municipios, al relacionar las
variables que integran el indice de marginacionladasa de mortalidad infantil, se hall6 asociacio
estadisticamente significativa entre mortalidacuntif y analfabetismo (p = 0.014 en 1990 y p :
0.022 en 2005). En los municipios no indigenaseersontraron asociaciones significativas ent
las variables.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio se enfoco a investigar los cambiosridos en las condiciones de vida y salud de I
poblaciones indigenas de Yucatan. Los resultadasraron que, al igual que ocurre en otros estad
del pais, hay una tendencia hacia la disminuciola g@blacion indigena, ya que entre 1990 y 20C
disminuy6 el nimero de municipios indigenas, pasal®d80% a 65%. Este descenso puede debe
probablemente a una pérdida de la lengua maya lanpblacion infantil (porque las madres ya ne
les ensefien a sus hijos) aunado a un incremertrdgracion de la poblacién que busca mejore
sus condiciones de vida.

Al comparar los niveles nacional y estatal, se mpt® en el periodo estudiado, Yucatan presento
menor desarrollo econdmico y social, dadas lasnceae que presenta la poblacion, y que ¢
reflejan principalmente en una mayor insuficierd®aacceso a la educacion, residencia en vivienc
inadecuadas e ingresos monetarios insuficientesesi#n Gltimo caso, es importante resaltar qu
aunque la frecuencia de poblacion ocupada consogrde hasta 2 salarios minimos descendio
84% a 63%, esta Ultima cifra fue parecida a lantepga a nivel nacional en 1990, es decir un
diferencia de quince afios.

El estado en su conjunto revel6 que de 1990 a &t¥)éraron las condiciones socio-econémicas
disminuyeron las tasas de mortalidad infantil. &mbargo, el analisis a nivel municipal mostré qu
en los municipios indigenas hubo un deterioro derlsmas. Estos hallazgos dejan ver que las cifr
estatales pueden ocultar la situacion que presdotamunicipios, por lo que es recomendabl
analizar la informacién a diferentes niveles deagesgacion.

El analisis de la marginacién a nivel de municiglderenciando entre municipios indigenas y n
indigenas, mostré que en los primeros, las comisiale vida fueron mas deplorables que en |
segundos; en 2005, casi el 93% de los municipio$égémas tuvo grado alto y muy alto de
marginacion vs. 30% de los no indigenas. Adema4,986 a 2005, se incremento la proporcion o
municipios indigenas que presentaron grado altay aito de marginacion (el grado alto paso d
75% a 84% y el grado muy alto de 2% a 9%).

Se encontré que de manera similar a lo que acoetecgras poblaciones indigenas del pais, con
las de Oaxaca, Chiapas y Quintana Roo, las de &u¢aibién tienen un atraso importante en sall
producido por tasas elevadas de mortalidad infghtizano y Cols., 2001; SSA, 2001; Torres \
Cols., 2003). Con respecto al promedio nacionakatan presenté TMI mas elevadas. Ademas,
descenso de la mortalidad infantil no ha sido hateg, y de 1990 a 2005 las diferencias ent
municipios indigenas y no indigenas fueron notal@edos primeros, las TMI pasaron de 26.7/1,00
a 21.9/1,000 y en los segundos, de 23.8/1,000 11800. Estos hallazgos concuerdan con otre
reportes de investigacion (Lopez, 1997; Méndezy&a, 2005).

Igualmente, la clasificacion de las TMI en gradaomstré que la proporcidn de municipios que
presentaron grados alto y muy alto de TMI fue mayotos municipios indigenas (46% en 1990
48% en 2005) que en los no indigenas (16% y 27%).

Las principales causas de mortalidad infantil gegesentaron en Yucatan, son prevenibles y
asocian a condiciones de pobreza y marginaciomiedi, las afecciones originadas en el perioc
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perinatal y las neumonias y otras enfermedadeasdeids respiratorias se mantuvieron en el misn
lugar de 1990 a 2005 (1° y 3°, respectivamente),elafermedades congénitas, deformidades
anomalias cromosomicas ascendieron del 4° al 2it jigu tasa se incrementd. Gran parte de és
padecimientos requieren de tratamiento urgente mdades médicas especializadas. A nive
nacional también se ha reportado un incrementa &eduencia de esta causa de mortalidad infant
y se subraya que este cambio en las causas estaengb la ineficacia del sistema de saluc
mexicano, por no tener la capacidad de atenderahera urgente y con tecnologia sofisticada es
tipo de enfermedades (GOmez y Rascén, 2008)

En el periodo estudiado, se incrementd el gradoddtmarginacion y el grado alto de mortalida
infantil, tanto en los municipios indigenas comdano indigenas.

Las zonas mas afectadas por la marginacion y lgatitad infantil se localizaron en el sur y en el
oriente del estado. A través del andlisis espasigpbral se ubicaron 15 municipios indigenas qu
de 1990 a 2005 mantuvieron grado alto de marginagide mortalidad infantil. Por lo tanto, estos
son los municipios que se encuentran en condiciomés desfavorables y que requieren de un
atencion urgente.

A manera de sintesis puede decirse que de logadssllencontrados en este estudio sobresalen, |
un lado, las desigualdades socioeconomicas y dd satre municipios indigenas y no indigenas,
por otro, la asociacion entre mortalidad infantingarginacion. Estos hallazgos son similares a Ic
reportados por otros autores (Lozano y Cols., 200S, 2002; SSA, 2001; Torres y Cols, 2003) \
sugieren que las poblaciones indigenas de Yucatagual que otros grupos indigenas de México
viven en condiciones de marginacion, tienen ingr@@mnomicos muy bajos, carencias educativas
servicios deficientes (Hernandez BH, Ruiz HA, 2002)

Al respecto, la Organizacion Mundial de la SaluM@&) y la Organizacion Panamericana de I
Salud (OPS) han externado su preocupacion porelsa@h mortalidad infantil que presentan lo.
grupos indigenas de Latinoamérica. Han sefialadolapu@ueblos indigenas estdn en desvente
respecto al resto de la sociedad, estdn marginadnsnas pobres, su nivel educativo es menor y
general, su estado de salud es peor que el degotpss de poblacion (OMS, 2006).

Se ha visto que la discriminacion de los grupodgemias es uno de los factores causales
potenciadores de la pobreza y la mala salud, queflegan como en este caso, en grados altos ¢
marginacion y de mortalidad infantil. Esta discniaion no solo es étnica sino también es un
exclusion del desarrollo, al existir una falta g@yo para acceder a servicios educativos y de sall
de calidad, y al mismo tiempo, carecer de las opatades de empleos bien remunerados pa
mejorar sus condiciones de vida.

Hay que destacar que no obstante que en articel Zapitulo | de las Garantias Individuales de |
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisase sefiala que las autoridades federal
estatales y municipales tienen “la obligacion deubtsar el desarrollo de las zonas indigena
fortalecer las economias locales y mejorar susicomes de vida ........ " (CPEUM, 2009) los
resultados de este estudio revelan que no se lwacdatplimiento a esta propuesta constitucional e
el estado de Yucatan, dado que de 1990 a 2005 eanpedas condiciones de vida y de salud de I
poblaciones indigenas.
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Como conclusion, los resultados del estudio sugiguee es urgente que las politicas y programe
de desarrollo socioecondmico de Yucatan se enfoguesducir las grandes desigualdades qu
existen en el estado, mejorando condiciones dewsddud en los municipios indigenas.
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Figura 1
Municipios indigenas. Yucatan 1990

Figura 2
Municipios indigenas. Yucatan 2005
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Cuadro 1

Comparacion del comportamiento de variables sooi@uicas en los niveles
estatal y nacional, 1990 y 2005

1990 2005
Variables socio-econémicas Estatal Nacional Estatal Nacional
% % % %
Porcentaje de poblacion analfabeta de|15 25.4 12.4 10.9 8.4
afos 0 mas
Porcentaje de poblacion sin primafia 67.8 29.3 29.9 23.1
completa de 15 afios 0 més
Porcentaje de ocupantes en viviendas 47.7 21.4 17.9 5.3
particulares sin drenaje ni servicio sanit;Trio
exclusivo
Porcentaje de ocupantes en vivienfas 13.3 12.9 2.6 2.5
particulares sin energia eléctrica
Porcentaje de ocupantes en viviem‘ias 34.3 20.9 3.0 10.1
particulares sin agua entubada
Porcentaje de ocupantes en vivien;ras 74.0 57.0 48.4 40.7
particulares con algun nivel de hacinamierjto
Porcentaje de ocupantes en vivienflas 29.9 20.9 4.8 115
particulares con piso de tierra
Porcentaje de poblacion en localidades ¢on 77.5 34.3 27.4 28.9
menos de 5,000 habitantes
Porcentaje de poblacion ocupada ¢on 84.5 63.2 63.0 45.3
ingresos de hasta 2 salarios minimos
Fuente: CONAPO, 2009
Cuadro 2

Clasificacion de los grados de marginacion en nipiois indigenas y no indigenas.
Yucatan, 1990 y 2005

1990 003
Grados de Municipios Municipios Municipios Municipios
Marginacion indigenas no indigenas indigenas no indigenas
% % % %
Muy Alto 2.3 0 8.7 0
Alto 74.7 15.8 841 29.7
Medio 195 36.8 7.2 56.8
Bajo 34 42.1 0 10.8
Muy Bajo 0 5.3 0 2.7
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Figura 3
Distribucion de grados de marginacion
LEn municipios ind_[ggenas de Yucatén_gal990
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Figura 4
Distribucion de grados de marginacion
en municipios indigenas de Yucatan, 2005

Marginacién (Grados)
7] Medio (-0.52908 - -0.082493) [5]
[ ] Alto (-0.068656 - 1.041046) [58]
I Muy Alto (1.173409 - 1.698828) [6]

N
S

1:2'200,000
0 100 Kilometers

Cuadro 3
Clasificacion de los grados de mortalidad infagtilmunicipios indigenas y no indigenas.
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Yucatan, 1990 y 2005

Distribucion de grados de mortalidad infantil
en municipios indigenas de Yucatan, 1990

-90 -89
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1990 2005
Grados de Municipios Municipios Municipios Municipios
Mortalidad Infantil indigenas no indigenas indigenas no indigenas
% % % %
Muy Alto 23.0 10.5 26.1 10.8
Alto 23.0 5.3 21.7 16.2
Medio 20.7 15.8 21.7 16.2
Bajo 19.5 21.1 17.4 24.3
Muy Bajo 13.8 47.4 13.8 324
Cuadro 4
Principales causas de mortalidad infamtilyucatéan, 1990 y 2005
(Tasa/1,000 nacidos vivos registrados)
Causas orden 1990 orden 2005
Ciertas afecciones originadas en el 1 9.84 1 4.88
periodo perinatal
Enfermedades infecciosas intestinales 2 2.7p 4 59 0.
Neumonia y otras enfermedades de las vias 3 1.81 3 0.62
respiratorias
Malformaciones congénitas, deformidades y 4 1.42 2 3.23
anomalias cromosémicas
Desnutricion y otras deficiencias 5 0.56 7 0.14
Sarampion 6 0.56 n.a. n.a.
Enfermedades isquémicas del corazon, 7 0.4p n.a. n.a
enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras enfermedades del corazén
Septicemias 8 0.05 6 0.22
Caidas y otros accidentes incluso los efectos, 9 120 5 0.39
ahogamiento y sumersion
Infecciones respiratorias agudas n.a. n.a 8 0.14
Epilepsia n.a. n.a. 9 0.06
Tumores malignos n.a. n.a. 10 0.06
Fuente: SSY, 2009
Figura 5
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Figura 6
Distribucion de grados de mortalidad infantil en
municipios indigenas de Yucatan, 2005
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Figura 7
Municipios indigenas con grado alto de mortalidad infantil
y de marginacién. Yucatan 1990
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Figura 8
Municipios indigenas con grado alto y muy alto de
mortalidad infantil y marginacion. Yucatan 2005
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Figura 9
Municipios indigenas que tuvieron Mortalidad Infantil Alta y
Marginacion Alta en 1990 y en 2005
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