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Resumen

Se analiza la asociacion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes,
hipertension y obesidad con el riesgo de contagio y/o morbilidad de la enfermedad de la Co-
vid-19 en las ciudades multiculturales de Oaxaca. Se analiz6 la relacion de contagio y defuncion,
en asociacion con las personas que padecian alguna enfermedad cronica del periodo de marzo
de 2020 a mayo de 2021, a través de la técnica estadistica de regresion lineal a fin de obtener la
asociacion existente en el tiempo analizado. Los resultados indican que la hipertension destaca
como comorbilidad para el contagio y defuncion de la poblacion por la Covid-19, combinado
con el proceso de urbanizacion que impulsa el sedentarismo, el uso del automovil, respirar aire
contaminado y habitos toxicos en la alimentacion, pero que también destaco los sistemas de
organizacion y solidaridad de las ciudades multiculturales, lo que permitio limitar el impacto de
la pandemia en las mismas.

Palabras clave: Urbanizacion, ciudades multiculturales, transformaciones socioterritoriales, Co-
vid-19.

Abstract

The association of chronic non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension
and obesity with the risk of contagion and/or morbidity of the Covid-19 disease in the multi-
cultural cities of Oaxaca is analyzed. The contagion and death relationship was analyzed, in
association with people who suffered from a chronic disease from March 2020 to May 2021,
through the statistical technique of linear regression in order to obtain the association existing
in the time analyzed. The results indicate that hypertension stands out as a comorbidity for the
contagion and death of the population by Covid-19, combined with the urbanization process that
promotes a sedentary lifestyle, car use, breathing polluted air and toxic eating habits, but which
also highlighted the organization and solidarity systems of multicultural cities, which made it
possible to limit the impact of the pandemic on them.

Keywords: Urbanization, multicultural cities, socio-territorial transformations, Covid-19.
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INTRODUCCION

oy en dia, la mayor parte de la poblacion vive en ciudades y se

espera que en el 2050 el crecimiento demografico y economico

se consolidard en las areas urbanas del mundo (ONU, 2018).
La mayor urbanizacion relacionada con el aumento de poblacion se dara
en los paises en desarrollo, y el crecimiento de sus areas urbanas aumen-
tard rapidamente, y en estas seguiran siendo determinantes la migracion
rural-urbana, asi como las transformaciones de los asentamientos rurales
(Xercavins et al., 2005).

La ciudad es el espacio construido y habitado por el agrupamiento te-
rritorial de las personas organizadas para favorecer la interrelacion de sus
actividades politicas, sociales, econdémicas, culturales y ambientales, de
tal forma que ellas y sus zonas circundantes se benefician unas a otras con
los bienes y servicios derivados de los intercambios que de ellos proceden
(Cardona, 2008: 42); y en cuyo espacio las personas que lo habitan partici-
pan en las actividades sociales comunes asignando sentido, forma, funcion
y un significado social (Castells, 2005: 444).

La funcidon principal de la ciudad es proporcionar espacios propicios
para la vida humana de encuentro, interaccion y convivencia para las per-
sonas que la habitan y la visitan, a su vez satisfacer las necesidades y de-
mandas de la poblacidon, sumado a que se convierte en un lugar de innova-
cion, creacion y desarrollo de nuevos conocimientos, tecnologias y formas
de expresion, en el que se generan oportunidades de trabajo, educacion,
cultura y recreacion para las personas; la ciudad también cumple su fun-
cion de coordinacion y gestion de los recursos y servicios publicos para el
bienestar de la poblacion, como la seguridad, el transporte, la salud y el
medio ambiente, fomentando el progreso y bienestar colectivo.

LA CIUDAD MULTICULTURAL

Durante la trayectoria historica, la mayoria de las poblaciones civiles se
han formado a partir de diversas etnias y culturas, las cuales han resistido
las presiones burocraticas hacia la homogeneizacion cultural y la elimi-
nacion de grupos étnicos. Asi con el paso del tiempo, la pluralidad étnica
y cultural de las ciudades ha aumentado gracias a la globalizacion de la
economia y al acelerado proceso de urbanizacion. Estos procesos han im-
pulsado las migraciones tanto nacionales como internacionales, lo que ha
llevado a la coexistencia de poblaciones y formas de vida diversas en las
principales areas metropolitanas del mundo. Esto ha llevado a una inter-
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penetracion de culturas y modos de vida diferentes en un mismo espacio
(Borja, Castells, Belil y Benner, 2000).

El concepto de ciudad multicultural se presenta en la década de 1950
con la finalidad de explicar la creciente diversidad cultural en las ciudades,
que incluyen la diversidad étnica, racial, religiosa y el entender la configu-
racion de las ciudades actuales (Villegas, 2016), no solo desde el punto de
vista de los impactos demograficos, culturales, sociales y migratorios, sino
también a la gestion de la institucionalizacion cultural para su inclusion
(Mellington, 2011).

Las ciudades multiculturales son aquellas que presentan una gran diver-
sidad cultural, étnica, lingiiistica, religiosa y social, en las que coexisten
diferentes grupos de personas con sus respectivas tradiciones y formas de
vida. Estas ciudades actualmente son lugares de encuentro, intercambio y
convivencia intercultural, donde se pueden desarrollar nuevas formas de
expresion, pensamiento y creatividad a partir de la interaccion entre las
distintas culturas presentes en ellas.

Las ciudades alrededor del mundo poseen particularidades derivadas de
la convivencia de sus habitantes y la interaccion con su contexto territorial,
y en Oaxaca, México, una caracteristica comun de sus ciudades es su mul-
ticulturalidad, pues se asientan y se han desarrollado en regiones habitadas
por diversas culturas originarias, conformando “ciudades multiculturales”,
las cuales son agrupaciones de personas que se han adaptado a las cultu-
ras originarias. Gracias a su diversidad, estas ciudades multiculturales son
espacios que permiten la expansion del conocimiento, asi como la innova-
cion tecnoldgica y la creacion artistica-cultural basada en conocimientos
actuales con los tradicionales.

Estas ciudades aspiran son lugares centrales que también estimulan el
desarrollo sustentable, y eliminan los problemas derivados de su urbaniza-
cion como lo son el crecimiento poblacional no planificado, la desigualdad,
el desempleo, la delincuencia, la marginacion, el rezago social, asi como la
escasez de infraestructura y equipamiento adecuado para favorecer la vida
saludable de sus habitantes, la cual requiere valorarse, pues a priori, esta
se analiza con dos supuestos: i) que estas ciudades multiculturales carecen
de niveles adecuados de salud debido a las carencias de infraestructura y
servicios que padecen; o ii) que son sanas debido a que atin no poseen los
habitos que no favorecen la salud de las grandes ciudades.

En gran medida, la dinamica actual de las ciudades se debe a las in-
fluencias que han ejercido las areas poblacionales, o localidades adyacen-
tes de las areas periurbanas, de la franja urbana y de las zonas rurales (en
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crecimiento), pobladas por poblacion migrante proveniente de otras regio-
nes y culturas, donde establecen relaciones en el ambito econémico, social,
fisico, politico o cultural, volviéndose importantes para la estructura y es-
trategia que sustentan una preparacion y una respuesta ante las demandas
de la poblacion, proporcionando a las ciudades espacios que fungen como
sistemas vivos y complejos que evolucionan y se adaptan al contexto que
van desarrollando. En las ciudades latinoamericanas, estas areas adyacen-
tes estan en desventaja en las situaciones de emergencias, como las sanita-
rias, riesgos naturales, etc., debido a la tipologia espacial impidiendo el uso
efectivo de la infraestructura existente. Lo anterior, se debe a la diversidad
de uso de suelo, donde se vuelve menos flexible adaptar espacios para en-
frentar estas emergencias (ONU-HABITAT, 2021).

A lo anterior se suma que los espacio de estas ciudades también poseen
usos intensivos del suelo, que cuentan con un elevado riesgo de propaga-
cion de enfermedades infecciosas y transmisibles, especialmente en zonas
congestionadas, densamente pobladas, donde sus habitantes suelen despla-
zarse mediante extensas y muy concurridas redes de transporte publico;
que a su vez poseen una gran entrada para la movilidad poblacional, a
través de aeropuertos, puertos maritimos, pasos fronterizos, entre otros,
dando paso a convertirse en centros importantes de transmision de enfer-
medades (OMS, 2022). Dentro de las ciudades el riesgo entre la poblacién
es inminente por la interaccidon entre las comunidades. Por lo anterior, se
reconoce que las poblaciones que tienen acceso a un suelo mejor ubicado y
que esté en el centro de las ciudades, tienen mayor posibilidad de realizar
traslados rapidos y de acceder a los servicios prioritarios como el de la
salud (OPS y OMS, 2023).

Por tanto, la importancia de la atencion a la salud de la poblacion multi-
cultural de las ciudades que en su mayoria se ubican en la periferia urbana
es con la finalidad de que contengan disponibilidad, calidad y cuenten con
los servicios necesarios para su satisfaccion sin elevar el costo y la calidad,
ajustandolo a sus usos y costumbres, apoyados de las politicas multicultu-
rales destacando la convivencia y el orden como premisas centrales, vincu-
lando poblaciones migrantes y las comunidades nativas.

Asi pues, es necesario realizar estudios bajo enfoques de nivel regional
que permita analizar en mayor medida las caracteristicas especificas cultu-
rales de los diferentes grupos poblacionales, con la finalidad de abordar las
problematicas de manera integral (Jerez y Porras, 2021: 19; Soldrzano, In-
fante y Rojas, 2022: 43; Soto-Estrada, Moreno-Altamirano y Pahua, 2016:
9; Mastrangelo, Hirsch y Demonte, 2022: 4103; Berrio et al., 2021: 47).
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Covip-19 Y SUS IMPACTOS EN LA CIUDAD

Lapandemia que lleg6 con la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19)
causada por el virus SARS-CoV-2, ha venido a cuestionar estas percep-
ciones. Esta enfermedad surgio en diciembre de 2019 en Wuhan (China)
(CINU, 2020), y continu6 extendiéndose al resto del mundo. Las caracte-
risticas del cuadro clinico que presentan los pacientes con esta infeccion
es que aparecen con sintomas respiratorios como los mas comunes (OMS,
2021a), inicialmente con sintomas en las vias aéreas hasta la aparicion del
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), donde, se requieren diag-
nosticos de broncoscopia o de una ecografia pulmonar (Villar-Alvarez,
Lopez-Yeste y Lazo-Meneses 2020: s258; Gomez et al., 2020: 432). Las
acciones oportunas para detectar la enfermedad reducen la probabilidad
de complicaciones y secuelas respiratorias a medio y largo plazo (Sibila et
al., 2020: 279).

En la actualidad, esta enfermedad sigue afectando a la poblacion con
casos positivos y defunciones alrededor del mundo. En México, hasta ju-
lio de 2021, durante la etapa mas critica de la pandemia en la cual atin no
se lograba la vacunacion plena de la poblacion, se habian sumado mas
de 2.519 millones de casos positivos y alrededor de 233 mil defunciones
(CINU, 2021). Esto ha mostrado la vulnerabilidad del sistema inmune de
las personas, del sistema de salud por el aumento de la mortalidad, y de las
ciudades ante esta enfermedad.

En el mes de enero de 2020 se reportd el primer caso de Covid-19 en
Estados Unidos (OMS, 2020). En poco tiempo se reportd el primer caso
en la Ciudad de México. La region de las Américas se convirtio en el epi-
centro de contagios y defunciones (OMS, 2021b). En el estado de Oaxaca,
cuyo territorio esta ubicado en el sureste de México, la pandemia inici6 el
13 de marzo de 2020 (El Imparcial, 2020). Este estado esta considerado
uno de los estados mas pobres de México. Se estima que el porcentaje de
su poblacion en situacidon de pobreza paso de 64.3 a 61.7 por ciento entre
2018-2020 (CONEVAL, 2020), por lo cual resulta de interés conocer la
problematica de salud de sus ciudades durante la etapa critica de la pan-
demia.

Las ciudades oaxaquefias, aunque tienden a reproducir el proceso de
urbanizacion de las grandes ciudades latinoamericanas, deben poseer esta-
dos de salud propios. Aunque a través de diferentes investigaciones (An-
tonio-Arques, Franch-Nadal y Cayla, 2021: 289; Valdés, 2020: 79; OMS
y PNUD, 2020), en las ciudades se ha identificado la prevalencia de enfer-
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medades cronicas no transmisibles (ECNT) como diabetes, hipertension y
obesidad, que han fungido como factor de riesgo importante que produce
una forma clinica mas grave de la Covid-19 y que provoca que los pacien-
tes ingresen a las unidades de atencidén y provoquen la hospitalizacion,
intubacion o fallecimiento (Cajamarca-Baron ef al., 2021: 410), y que estas
ECNT incrementan su morbilidad afio con afio y son los principales retos
a vencer de los sistemas de salud a nivel mundial, conviene analizar este
comportamiento en las ciudades multiculturales.

Investigaciones a nivel internacional como la de Seclén (2021: 143),
sefialan que las ECNT contribuyen con mas de 60 por ciento para contraer
Covid-19, por medio de la obesidad, seguido de la enfermedad coronaria y
diabetes mellitus. De acuerdo con sus resultados, estas ECNT coadyuvaron
al incremento de defunciones en poblacion con Covid-19 y como a la no
infectada, esta Gltima en mayor impacto.

En el ambito nacional Solérzano, Infante y Rojas (2022: 43), concluyen
que estas ECNT son determinantes en la generacion de problemas de salud
publica en México y atin mas para la Covid-19, derivado de una rapida
urbanizacion que generalizo la problematica de la Covid-19. Por su parte
Mastrangelo, Hirsch y Demonte (2022: 4101) coinciden que la diabetes y
la hipertension confluyen para contraer Covid-19. Por tanto, la importancia
de considerar estas variables permite conocer la multimorbilidad que se
presentan en las areas de estudio.

En el grupo de las ECNT la diabetes mellitus (DM) es considerada la
enfermedad cronica mas prevalente en México. En 2018 se identificaron
8.542 millones de personas (60 por ciento mujeres y 40 por ciento hom-
bres) (INEGI, 2018), ambos en el rango de mas de 20 afios. De acuerdo
con el INEGI (2019), la morbilidad por egreso hospitalario en 2019 fue de
58,335 personas (47 por ciento hombres y 53 por ciento mujeres), con 662
defunciones.

La hipertension arterial (HA) es considerada un factor para sufrir una
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular (Campos-Nonato et al.,
2013: s145). Afecta a personas mayores de 20 afnos (lo que se considera
una muerte prematura y evitable), afectando entre 20 y 40 por ciento de la
poblacién adulta (OPS y OMS, 2021). Las dificultades por HA derivan de
un aumento de la tension arterial y su evolucion a través del tiempo, sin
embargo, el tratamiento anticipado aporta a la prevencion y reduccion del
riesgo de mortalidad (Mearns, 2012).

En México se registrd una prevalencia de HA de 18.4 por ciento en po-
blacion de 20 afios y mas (INSP, 2018), en este sentido, la morbilidad por
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egreso hospitalario causada por HA en 2019 fue de 27,030 pacientes (54
por ciento mujeres y 46 por ciento hombres), con una morbilidad de 122
defunciones. Estudios realizados sefialan una marcada asociacioén de los
casos severos por Covid-19 y la mortalidad con la HA (Salazar et al., 2020:
177; Giralt-Herrera, Rojas-Velazquez y Leiva-Enriquez, 2020: 6; Garcia
et al., 2020: 506), considerandola como uno de los principales factores de
riesgo no solo para contagio sino también para desarrollar sintomas graves
por Covid-19 (INSP, 2020).

Por su parte, la obesidad es referida como el exceso de grasa corporal,
un estado inflamatorio crénico de acuerdo con Brajkovich y colaboradores
(2020: 26), resultado del incremento del consumo de alimentos procesados
a nivel mundial, el cual se correlaciona con el peso corporal, representado
por el indice de Masa Corporal (IMC). El sefiala que un IMC mayor a 25
kg/m? se define como sobrepeso, y un indice de masa corporal mayor a 30
kg/m? como obesidad (OMS, 1997) (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de sobrepeso y obesidad de la OMS de acuerdo al IMC
y circunferencia de cintura

Clasificacion IMC Riesgo

Bajo peso <185 Bajo (pero con aumentccii(riﬁcr;:)sgo de otros problemas
Normal 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso >25

Pre-Obesos 25.0-29.9 Aumentado

Obesidad I 30.0-34.9 Moderado

Obesidad II 35.0-39.9 Grave

Obesidad III >40 Muy grave

Fuente: elaboracion propia con base a la OMS, 1997.

La obesidad como enfermedad crénica no transmisible (ECNT) tam-
bién es reconocida como un problema de salud publica, como un factor
de riesgo metabolico para la letalidad por la Covid-19 (Brajkovich et al.,
2020: 26; Pamplona, 2020: 282). En México la morbilidad por egreso hos-
pitalario causada por la obesidad en 2019 fue de 25,563 pacientes (69 por
ciento mujeres y 31 por ciento hombres), con una mortalidad de 15 defun-
ciones.

De acuerdo a lo anterior, la combinacion de estas tres ECNT manifies-
tan 3.7 veces las probabilidades de defuncion por Covid-19 por su alta
correlacion entre padecimientos (Solorzano, Infante y Rojas, 2022). La
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presencia de las ECNT en las ciudades, de cualquier tipo, tiende a ser una
muestra de su vulnerabilidad en el tema de salud. La pregunta que surge es
si estas ECNT han tenido alguna influencia en la Covid-19 en las ciudades
de Oaxaca, ya que de entrada puede considerarse que, por ser relativa-
mente pequenas, con rasgos multiculturales propios, esto las conduce a un
estilo de vida saludable, al menos comparadas con las grandes ciudades,
que puede disminuir la incidencia de la enfermedad.

En este contexto, el objetivo del presente articulo es analizar la asocia-
cion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la dia-
betes, hipertension y obesidad con el riesgo de contagio y/o morbilidad de
la enfermedad de la Covid-19 en las ciudades multiculturales de Oaxaca.
Se propone como hipétesis que las ECNT como la HA, DM y la obesidad,
no manifiestan una asociacion significativa con el contagio y defuncion de
la poblacion en las ciudades oaxaquefias analizadas.

METODOLOGIA

La unidad de analisis son las ciudades oaxaquefias con una poblacidn cer-
cana y/o mayor a 15 mil habitantes y que poseen caracteristicas de ser el
lugar central de una region en el Estado de Oaxaca, México, el cual se
localiza al sur de México, colindando al norte con el Estado de Veracruz, al
este con Chiapas y al oeste con el Estado de Guerrero. El territorio Oaxa-
quenio se compone de 570 municipios, de los cuales se analizan 17 ciuda-
des principales (véase Figura 1). Dentro de estas ciudades destacan sus dos
zonas metropolitanas, la Zona Metropolitana de Oaxaca (ZMO) y la Zona
Metropolitana de Tehuantepec (ZMT).

Para mejor identificacion de las ciudades, estas se especifican en la Ta-
bla 2, donde se indica el nombre oficial, nombre cotidiano, la abreviatura y
al tipo de rango de ciudad, las cuales se utilizan en adelante para los mapas,
gréficas y figuras del texto. Asi mismo el nombre de la Zona Metropolitana
de Oaxaca (integrada por 22 municipios) y la Zona Metropolitana de Te-
huantepec (integrada por 3 municipios), se referiran con las abreviaciones
“ZMO” y “ZMT”.

El analisis realizado tiene un enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
partiendo del supuesto de que, durante el periodo de estudio, las enferme-
dades como HA, DM y Obesidad (OBE) tienen un impacto significativo
para el contagio y deceso de la poblacion en las ciudades analizadas.

228



Ciudades multiculturales y Covid-19. El caso de Oaxaca, México / R.C. LOPEZ HERNANDEZ ef 4.

81707 IDANI ‘[BUOIOBN] 001SIPEISI00D) 001e]A] [P ited & ‘¢ (1 dopjsog SIDIV-dVIADIY dremios [op okode uoo erdoid ugroeroqero :oyuanj

oadajuenyal
p ojj09

YOYXVO Nﬁ........ —

eoexeg ap

(LINZ) v3dejuengay op vueirjodonsy euoz

’ 091X

BORXEB() Op SopepnI)) S| op BoyeI3003 uoroedlq) ;[ eIndig

(OIZ) eoexeQ ap eueyrjodonajy euoz

julio/septiembre 2022

229



Papeles de POBLACION No. 113 CIEAP/UAEM

Para llevar a cabo el analisis se utilizaron distintas variables, obtenién-
dose los datos de la poblacion con ECNT de HA, DM y OBE de la Di-
reccion General de Informacion en Salud (DGIS, 2020 y 2021); en tanto
que los datos respecto a casos positivos y defunciones de la Covid-19 se
obtuvieron del visualizador analitico de Covid-19 del Gobierno de México
(2020).

Tabla 2: Ciudades de estudio del estado de Oaxaca, México

Nombre Oficial Nombre Cotidiano Abreviatura Ti.po de
ciudad
Ciudad Ixtepec Ixtepec IXP Mediana
Heroica Ciudad de Huajuapan de Leon ~ Huajuapan HIP Grande
Heroica Ciudad de Juchitan de Zaragoza Juchitan Juc Grande
Loma Bonita Loma Bonita LOB Mediana
Matias Romero Avendaiio Matias Romero MRO Mediana
Miahuatlan de Porfirio Diaz Miahuatlan MIA Mediana
Ocotlan de Morelos Ocotlan 0CO Mediana
San Juan Bautista Tuxtepec Tuxtepec TUX Mediana
Puerto Escondido Puerto Escondido PES Mediana
Heroica Ciudad de Tlaxiaco Tlaxiaco TLA Mediana
Crucecita, Santa Maria Huatulco Huatulco HTL Mediana
Santiago Pinotepa Nacional Pinotepa Nacional PNA Mediana
Ixtlan de Juarez Ixtlan IXT Pequetia
Teotitlan de Flores Magon Teotitlan TEO Pequeiia
San Juan Bautista Cuicatlan Cuicatlan CUI Pequetia
Zona Metropoli- Zona me-
Zona Metropolitana de Oaxaca tana de Oaxaca ZMO tropolita-
(ZMO) na
Zona Metropolita- Zona me-
Zona Metropolitana de Tehuantepec na de Tehuantepec ZMT tropolita-
(ZMT) na

Fuente: elaboracion propia con base al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
2020a.

Para la comprobacion de la hipotesis se utiliza la técnica estadistica
de regresion lineal, que permite obtener la asociacion existente de las va-
riables a lo largo del tiempo de todas las ciudades consideradas, bajo los
siguientes criterios: 1) el coeficiente de correlacion de Pearson debe ser <
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0.21; 2); la ecuacion de regresion debe satisfacer la prueba del analisis de
varianza (ANOVA), donde, el estadistico F' debe ser significativo: p <0.05;
y, 3) los coeficientes de regresion deben ser significativos de acuerdo a la
prueba z: p <0.05 (Norusis, 1993). Finalmente, se establecen los valores de
la correlacion en sentido positivo o negativo, donde se evaluara con la si-
guiente escala: 0.00 a 0.20 (muy baja), 0.21 a 0.40 (baja), 0.41 a 0.60 (me-
dia), 0.61 a 0.80 (alta); y 0.81 a 1.00 (muy alta) (Gujarati y Porter, 2009).

RESULTADOS

Durante 2020, en el estado de Oaxaca la mayor parte de la poblacion afi-
liada a un subsistema de servicios de atencion médica se ubicé en la ZMO
(438,678 derechohabientes); seguido de la ZMT (129,602 derechohabien-
tes); y Tuxtepec (105,962 derechohabientes). Cuicatlan (8,210 derechoha-
bientes) e Ixtlan (6,337 derechohabientes) destacan como las ciudades con
menor nimero de derechohabientes.

Por estrato, las ciudades pequefias presentaron un incremento en su po-
blacion derechohabiente de 7.46 por ciento durante 2000-2020, destacando
la ciudad de Ixtlan y Cuicatlan; en segundo lugar, las ciudades medianas
con 5.62 por ciento de incremento, siendo las ciudades de Puerto Escondi-
do y Ocotlan las de mas crecimiento. En tercer lugar, las ciudades grandes
tuvieron un incremento de 4.57 por ciento, siendo la ciudad de Pinotepa la
de mas crecimiento de derechohabientes. Finalmente, las zonas metropoli-
tanas fueron las de menor crecimiento con 3.63 por ciento, donde la ZMT
destaco por su incremento de 3.99 por ciento en 20 afios (véase Tabla 3).

Se consideraron las ECNT de HA, DM y Obesidad a partir del mes
de marzo de 2020 al mes de mayo de 2021. Paralelamente se presentan
los casos positivos de la Covid-19 y las defunciones registradas durante
el mismo periodo. El periodo de estudio se considerd por el primer caso
registrado en el Estado de Oaxaca el 13 de marzo de 2020 (SALUD, 2021)
y por la autorizacion de la tiltima vacuna contra la Covid-19 en México (27
de mayo de 2021) (COFEPRIS, 2021).

Bajo esta premisa, las ciudades con mayor poblacion con HA fueron la
ZMO (234 positivos), ZMT (89 positivos), Loma Bonita (85 positivos) y
Juchitéan (80 positivos) en marzo de 2020. En un segundo momento existio
un incremento en septiembre de 2020 destacando la ZMT (236 positivos),
ZMO (73 positivos) y Juchitan (56 positivos). Para el afio 2021 los ma-
yores casos se presentaron en el mes de enero destacando la ZMT (100
positivos), Juchitan (85 positivos) y la ZMO (80 positivos).
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Tabla 3: Derechohabiencia por estrato de ciudad

CIEAP/UAEM

Derechohabiencia en las ciudades

% de crecimiento

Cludad 2000 2005 2010 2015 2020 2000-2020
IXT 1,173 1244 4670 5504 6337

TEO 2,343 2750 5815 6310 6805

CUI 1,546 1098 7349 7780 8210

Promedio

ciudades  1,687.33 169733 5944.67  6531.00  7117.33 7.46
pequeiias

0Co 3,156 5316 12216 12881 13545

MIA 6,832 7973 17423 22725 28027

TLA 10,891 6522 14377 19271 24164

PES 7,376 6745 27290 30161 33031

HTL 8,085 11225 26565 30534 34503

IXP 10,916 12686 18437 19703 20968

MRO 12516 8427 20305 22822 25339

LBO 9003 8054 26667 27493 28319

Promedio

ciudades  8709.38 836850  20410.00 2319850  25987.00 5.62
medianas

PNA 7810 7948 27789 30768 33746

HIP 16785 19689 33838 39787 40735

Juc 22589 24083 51275 58309 65343

TUX 53393 59658 100087 103025 105962

Promedio

ciudades 2514425 2784450 5449725  57971.88  61446.50 457
grandes

ZMT 59221 67567 106423 118012.5 129602

ZMO 219037 244157 369264 403971 438678

Promedio

fr";;sl?tlz 139129.00  155862.00 237843.50 260991.75  284140.00 3.63

nas

Fuente: elaboracion propia con base en el Censo General de Poblacion y Vivienda (2000); Conteo
de Poblacion y Vivienda (2005); Encuesta Intercensal (2015); y el Censo de Poblacion y Vivienda
(2010 y 2020b) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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Por tipo de ciudad, las Zonas Metropolitanas ocuparon el primer lugar
promediando 162 casos en el mes de marzo y 155 casos en septiembre,
ambos en 2020 (la ZMT con el mayor niumero de casos). Las grandes ciu-
dades ocuparon el segundo lugar promediando 28 casos en marzo de 2020
y 37 casos en enero de 2021, concentrando el mayor niimero de casos en
los ultimos dos meses del afio 2020 y los primeros dos meses del 2021
(Juchitan con mas casos positivos). Mientras tanto, las ciudades medianas
ocuparon el tercer lugar con promedio de 20 casos positivos en marzo de
2020 (la ciudad de Loma Bonita con mas casos positivos) con tendencia
decreciente. Finalmente, las pequefias ciudades ocuparon el ultimo lugar
con 2 casos promedio en los meses de marzo y octubre de 2020 (Cuicatlan
con el mayor nimero de casos) (Tabla 4).

Tabla 4: Poblacion con casos positivos de HA

2020

MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC
IXT 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0
TEO
CUI 2 1 2 1 0 0 0 3 0 0
Promedio
ciudades 1.50 1.00  1.00 0.50 0.00 0.00 0.00 1.50 1.00  0.00
pequeiias
0CO 17 12 17 3 13 0 0 0 1 0
MIA 0 4 2 0 8 1 0 1 2 0
TLA 1 0 0 0 0 0 7 0 0 1
PES 15 1 2 0 3 0 1 1 1 0
HTL 36 13 3 2 0 0 4 0 4 0
IXP 1 0 1 0 1 0 0 0 2 2
MRO 2 0 0 0 0 0 0 7 2
LBO 85 18 19 19 20 19 16 27 30 15
Promedio
ciudades 19.63 6.00 550 3.00 5.63 2.50 3.50 3.63 5.88 250
medianas
PNA 8 7 1 2 6 1 2 9 1 6
HJP 3 0 3 2 0 16 2 0 1 1
Juc 80 35 38 23 32 27 56 68 74 74
TUX 22 8 0 1 3 5 16 27 18 24
Promedio
ciudades 28.25 12.50 10.50 7.00 10.25 12.25 19.00 26.00 23.50 26.25
grandes
ZMT 89 54 49 84 77 87 236 81 99 82
ZMO 234 75 49 65 47 61 73 82 54 61
Promedio

zonas me-  161.50 64.50 49.00 74.50 62.00 74.00 154.50 81.50 76.50 71.50
tropolitanas

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS,
2020y 2021).
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Tabla 4: Continuacion
2021

ENE FEB MARZ ABR MAY
IXT 0 0
TEO 0 0
cuI 3 3 1 3
ffﬁ;gg‘;opequeﬁas 1.00 1.00 0.33 1.00 0.00
0Co 1 1 0 0 0
MIA 0 0 0 0 0
TLA 0 0 0 0 0
PES 0 2 6 1 0
HTL 0 1 0 0 6
IXP 0 0 0 0 0
MRO 0 0 0 0
LBO 18 13 17 13 0
E{Eé‘;ﬁ;"me dianas 2.38 2.13 2.88 175 0.75
PNA 15 10 6 0
HIP 1 2 1 1 2
Juc 85 50 0 32 7
TUX 48 36 49 30 5
firlf;zzgis"gran des 37.25 23.50 15.00 17.25 3.50
ZMT 100 74 24 29 82
ZMO 80 57 46 78 84
Promedio zonas 90.00 65.50 35.00 53.50 83.00

metropolitanas

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud

(DGIS, 2020 y 2021).

En cuanto a la DM (diabetes mellitus), los meses con mayores casos
registrados fueron marzo (destacando la ZMO con 375 casos), seguido de
la ZMT con 175 casos. En el mes de junio destacd la ZMT (171 casos),
seguido de la ZMO con 73 casos. Finalmente, en el mes de septiembre la
ZMT alberg6 332 casos, la ZMO (97) y Juchitan con 90 casos. Todo du-

rante el 2020.
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Tabla 5: Poblacion con casos positivos de diabetes mellitus (DM)

2020

MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC

IXT 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
TEO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CUI 2 3 4 0 1 0 0 2 1 1
Promedio

ciudades 1.00 1.50 250 0.00 0.50 0.00 0.00 1.00 0.50 0.50
pequeilas

0CO 24 15 19 4 16 0 0 10 1 7
MIA 7 0 2 0 2 0 1 0 0 0
TLA 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PES 49 1 5 1 8 1 10 5 29 0
HTL 62 33 19 9 2 10 10 1 7 2
IXP 23 3 4 1 0 1 8 7 3
MRO 3 0 0 1 0 0 0 7 21 2
LBO 113 11 15 15 18 15 14 14 2 11
Promedio

ciudades 3538 7.88 800 388 575 3.38 5.50 4.88 8.38 3.25
medianas

PNA 23 34 16 19 14 11 9 17 17 7
HJP 25 0 4 2 0 12 1 3 3 4
Juc 108 65 99 32 36 40 90 87 127 104
TUX 77 22 7 7 8 21 26 62 55 17
Promedio

ciudades 5825 30.25 31.50 15.00 14.50 21.00 31.50 4225 50.50  33.00
grandes

ZMT 175 71 60 171 122 134 332 118 160 119
ZMO 375 110 61 73 51 68 97 168 65 68
Promedio

zonas
metropoli-
tanas

275.00 90.50 60.50 122.00 86.50 101.00 214.50 143.00 112.50 93.50

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS, 2020 y 2021).

Por estrato de ciudad, las Zonas Metropolitanas ocuparon el primer lu-
gar con 275 casos en promedio en el mes de marzo de 2020 y en septiem-
bre con 215 casos promedio, destacando la ZMT. En segundo lugar, se
ubicaron las ciudades grandes con 58 casos promedio en el mes de marzo y
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con 51 casos promedio en noviembre, sobresaliendo la ciudad de Juchitan.
En tercer lugar, las ciudades medianas presentaron el mayor nimero de
casos en marzo con 35 casos y en noviembre con ocho casos en promedio.
Finalmente, las ciudades pequeias ocuparon el tltimo lugar con tres casos
promedio en mayo de 2020 y con 3 casos para el mes de enero de 2021
(véase Tabla 5), destacando la ciudad de Cuicatlan.

Tabla 5: Continuacion

2021
ENE FEB MARZ ABR MAY
IXT 0 0 0 0 0
TEO 4 0 0 0 0
cul 5 2 4 3 0
I})’;(()lrl?:fii;) ciudades 3.00 0.67 1.33 1.00 0.00
0Co 4 12 0 0 0
MIA 1 ! 4 0 !
TLA 0 0 0 2 2
PES 0 0 21 2 0
HTL 0 1 0 0 10
IXP 0 0 0 0 0
MRO 0 0 0 0 0
LBO 15 14 21 21 0
rr;lrscrlril;cllzil;) ciudades 2.50 3.50 5.75 3.13 1.63
PNA 21 13 8 10 2
HIP 1 3 2 0 3
Juc 109 54 0 37 15
TUX 61 44 100 72 3
erzrrlréigio ciudades 48.00 28.50 27.50 29.75 5.75
ZMT 134 91 17 41 91
ZMO 84 73 62 101 118
Promedio zonas 109.00 82.00 39.50 71.00 104.50

metropolitanas

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS, 2020 y 2021).
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Tabla 6: Poblacion con casos positivos de obesidad (OBE)

2020
MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC
IXT 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
TEO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CUI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Promedio
ciudades 0.00 1.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00
pequeiias

0CO 12 10 12 3 9 0 0 0 1 1
MIA 1 2 2 0 8 0 0 1 1 0
TLA 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1
PES 15 0 3 0 3 0 2 1 1 1
HTL 33 12 4 2 0 3 5 1 8 1
IXP 8 0 2 0 1 1 0 2 2 3
MRO 4 0 0 0 0 0 0 0 5 2
LBO 79 12 12 12 15 13 10 18 18 7
Promedio

ciudades 19.00 450 438 213 4.50 2.13 2.88 2.88 450 2.00
medianas

PNA 14 12 2 5 6 4 2 9 3 4
HIP 10 0 5 2 0 14 3 2 1 0
Juc 10 0 5 2 0 14 3 2 1 0
TUX 21 7 1 1 2 5 13 28 19 20
Promedio

ciudades 13.75 475 325 250 2.00 9.25 5.25 1025 6.00 6.00
grandes

ZMT 95 5 40 88 67 71 200 74 88 70
ZMO 203 65 44 47 38 46 63 81 49 48
Promedio
zonas 149.00 57.50 42.00 67.50 52.50 58.50 131.50 77.50 68.50 59.00
metropo-
litanas

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS, 2020 y 2021).

La obesidad (OBE) tuvo mayor presencia en la ZMO con 203 casos po-
sitivos en el mes de marzo de 2020 y 104 casos en abril de 2021. La ZMT
manifestd 95 casos en marzo de 2020, en septiembre 200 casos y en enero
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de 2021 presento 121 casos positivos. Cabe sefialar que la ZMT es la de
mas casos de obesidad. En contraste la ciudad con menor nimero de casos
es Ixtlan, con solo dos casos en el mes de abril de 2020.

Tabla 6: Continuacion

2021

ENE FEB MARZ ABR MAY
IXT 0 0 0 0 5
TEO 0 0 0 0 0
CUI 5 3 3 3 0
g:::flrlee;;: cludades 1.67 1.00 1.00 1.00 0.00
0CO 4 1 0 0 0
MIA 0 0 0 0 1
TLA 0 0 0 1 |
PES 4 5 7 7 0
HTL 0 2 0 | .
IXP 0 0 0 0 10
MRO 0 0 0 0 0
LBO 1 0 0 2 0
gggfﬁi cludades 113 3.38 0.88 1.38 2.00
PNA 76 44 30 28 2
HJP 4 4 1 4 s
Juc 4 4 1 4 5
TUX 26 35 34 18 .
Ig’;;)rrlr(lizc:io ciudades 27,50 2175 16.50 1850 s
ZMT 121 100 12 34 39
ZMO 53 35 29 104 60
Promedio zonas 37.00 67,50 20,50 £9.00 49,50

metropolitanas

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS, 2020 y 2021).

En cuanto a la estratificacion por ciudad, en 2020 las Zonas Metropoli-
tanas presentaron mas casos en el mes de marzo con 149 casos, septiembre
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con 132 casos, y en enero de 2021 con 87 casos en promedio. La ZMT
ocupo el primer lugar con un acumulado de 1,149 casos positivos. Las
ciudades grandes presentaron los mayores casos en 2021 en los meses de
enero (28 casos promedio) y febrero (22 casos promedio), destacando la
ciudad de Tuxtepec. A su vez las ciudades medianas presentaron 19 casos
promedio en marzo de 2020 (siendo el mas alto), donde la ciudad de Loma
Bonita concentré el mayor nimero de casos con 79. Finalmente, las ciu-
dades pequefias, presentaron mas casos en abril de 2020 con 1 caso y en
enero de 2021 con 2 casos en promedio, siendo la ciudad de Cuicatlan la
que albergd mas casos (Tabla 6).

Con respecto a la Covid-19, se reportod el primer caso el 13 de marzo de
2020 en el municipio de Oaxaca de Juarez. A su vez la ZMO destaco como
la ciudad con mayores casos criticos, el primero fue en junio de 2020 con
2,568 casos; el segundo momento fue en octubre del mismo afio con 2,136
casos; y, en tercer lugar, el mes de enero de 2021 con 3,967 casos. Por su
parte Tuxtepec y la ZMT fueron las ciudades con mayores casos 557 y 256
en el mes de junio respectivamente y el mes de enero de 2021 destacando
Huajuapan (379 casos), la ZMT (234 casos) y Tuxtepec (213 casos).

En cuanto al tipo de ciudades, la Zonas Metropolitanas ocuparon el
primer lugar de casos positivos en los meses de junio y julio de 2020 con
1,412 y 1,376 casos en diciembre de 2020 y enero de 2021 con 1,651 y
2,101 casos promedio respectivamente, sobresaliendo la ZMO con 26,590
casos positivos acumulados. Las grandes ciudades ocuparon el segundo
lugar en los meses de junio y julio de 2020 con 190 y 218 casos promedio
respectivamente, y en enero y febrero de 2021 con 189 y 137 casos pro-
medio, sobresaliendo la ciudad de Tuxtepec. En tercer lugar, se ubicaron
las ciudades medianas con mas casos en julio de 2020 con 50 y en enero
de 2021 con 53 casos en promedio, sobresaliendo la ciudad de Miahua-
tlan. Finalmente, las pequefas ciudades mantuvieron 28 casos promedio en
enero de 2021, en donde la ciudad Cuicatlan posee los mayores casos (80
casos acumulados) (véase Tabla 7).
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Tabla 7: Poblacion con casos positivos de SARS-CoV-2 en las ciudades de Oaxaca

2020

MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC
IXT 0 0 2 2 0 5 3 1 2 8
TEO 0 1 0 12 7 2 0 1 7 1
CUI 0 0 2 20 13 5 10 1 0 1
Promedio
ciudades 0.00 033 133 11.33 6.67 400 433 1.00 3.00 3.33
pequeiias
0CO 0 1 18 57 46 28 31 30 67 109
MIA 0 0 13 42 83 35 34 75 50 68
TLA 0 4 2 11 30 25 32 31 22 25
PES 0 2 10 45 53 39 30 42 30 29
HTL 0 5 8 18 30 78 42 37 42 94
IXP 0 0 3 26 42 11 9 5 3 13
MRO 0 0 7 23 72 25 11 6 4 6
LBO 1 1 6 24 40 12 3 3 7 13
Promedio
ciudades 0.13  1.63 838 30.75 49.50 31.63 24.00 28.63 28.13 44.63
medianas
PNA 0 0 32 21 47 25 18 22 12 17
HIP 0 7 28 106 204 137 143 159 87 128
Juc 1 7 7 74 155 97 57 26 23 28
TUX 0 20 161 557 467 95 78 36 19 80
Promedio
ciudades 0.25 850 57.00 189.5 218.25 8850 74.00 60.75 3525 63.25
grandes
ZMT 0 8 64 256 399 165 88 66 55 81
ZMO 18 66 1199 2568 2353 1540 2070 2136 1841 3220
Promedio
zonas me- 9.00 37 6315 1412 1376 8525 1079 1101 948  1650.5
tropolitanas

Fuente: elaboracion propia con datos del visualizador analitico de Covid-19 del Gobierno de México,

2020.
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Tabla 7: Continuacion

2021
ENE FEB MARZ ABR MAY
IXT 47 3 3 1 0
TEO 27 10 10 1 0
CUI 1 13 3 1 0
Promedio
ciudades 28.33 8.67 533 1.00 0.00
pequefias
0Co 87 30 20 14 4
MIA 124 50 61 15 8
TLA 45 27 30 24 8
PES 38 34 32 43 35
HTL 80 38 25 27 19
IXP 21 37 34 30 18
MRO 17 1 5 2 2
LBO 12 10 8 0 2
Promedio
ciudades 53.00 28.38 26.88 19.38 12.00
medianas
PNA 70 37 27 16 24
HIP 379 210 209 59 14
JuC 93 56 40 74 46
TUX 213 245 230 34 39
Promedio
ciudades 188.75 137.00 126.50 45.75 30.75
grandes
ZMT 234 150 103 40 57
ZMO 3967 2383 1839 880 510
Promedio zonas 2100.50 1266.50 971.00 460.00 283.50

metropolitanas

Fuente: elaboracion propia con datos del visualizador analitico de Covid-19 del Gobierno de Mé-
xico, 2020.

Finalmente, en cuanto a las defunciones por la Covid-19 se presentaron
dos momentos de mayor nimero de defunciones, el primero en junio de
2020 en la ZMO con 209 defunciones y Tuxtepec con 81 defunciones; el
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segundo momento se reflejé en enero de 2021 con 203 defunciones en la
ZMO y en la ZMT con 36 defunciones. Cabe sefialar que existié un apla-
namiento de la curva en los meses de septiembre, octubre y noviembre
de 2020, con 78, 89 y 87 defunciones, respectivamente. En contraste, el
menor niumero de defunciones se present6 en las ciudades de Ixtlan y Cui-
catlan con 11 y 6 defunciones acumuladas.

Tabla 8: Poblacion con defunciones por SARS-CoV-2 en las ciudades de Oaxaca

2020

MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC
IXT 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
TEO 0 0 0 0 3 1 0 0 1
CUI 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0
Promedio
ciudades 0.00 0.00 1.00 033 1.00 0.33 0.33 0.33 0.67  0.33
pequetias
0CO 0 0 1 7 1 2 2 2 2 4
MIA 0 0 4 6 3 2 3 3 1 4
TLA 0 0 0 2 5 4 4 6 8 2
PES 0 0 0 3 7 7 4 4 3 2
HTL 0 1 1 1 3 6 1 5 3 6
IXP 0 0 0 8 7 4 4 0 0 0
MRO 0 0 0 4 4 8 2 1 0 1
LBO 0 0 0 4 6 2 1 0 0 1
Promedio
ciudades 0.00 0.13 0.75 438 450 438 2.63 2.63 2.13  2.50
medianas
PNA 0 0 2 6 7 3 1 2 2 4
HIP 0 1 6 10 11 14 8 12 9 11
Juc 0 2 6 6 31 24 6 7 9 3
TUX 0 6 24 81 79 14 7 3 1 1
Promedio
ciudades 0.00 225 9.50 2575 32.00 13.75 5.50 6.00 525 475
grandes
ZMT 0 0 9 27 84 42 15 10 11 11
ZMO 2 6 122 209 109 92 78 89 87 126
Promedio

zonas metro- 1.00  3.00 6550 118.00 96.50 67.00 46.50 49.50 49.00 68.50
politanas

Fuente: elaboracion propia con datos del visualizador analitico de Covid-19 del Gobierno de México,
2020.
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Por estrato de ciudad, las Zonas Metropolitanas concentraron el mayor
numero de defunciones en los meses de junio de 2020 y enero de 2021 con
118 y 120 defunciones en promedio; la ZMO concentrd el mayor nimero
con 1,472 defunciones. En segundo lugar, las grandes ciudades tuvieron en
julio de 2020 32 defunciones, destacando la ciudad de Tuxtepec. Las ciu-
dades medianas concentraron en junio, julio y agosto de 2020 un prome-
dio de cuatro, cinco y cuatro defunciones, respectivamente, sobresaliendo
la ciudad de Tlaxiaco. Finalmente, las ciudades pequefias presentaron en
enero de 2021 un promedio de 2 defunciones (siendo el mas alto), donde
Teotitlan sobresale con 14 defunciones acumuladas (véase Tabla ).

Tabla 8: Continuacion

2021

ENE FEB MARZ ABR MAY
IXT 3 3 2 0 0
TEO 4 2 1 1 0
cul 0 0 1 1 0
Promedio ciudades 2.33 1.67 133 0.67 0.00
pequefias
0Co 7 2 1 2 0
MIA 8 7 4 1 0
TLA 5 12 2 3 2
PES 2 2 2 1 2
HTL 6 3 3 2 2
IXP 1 3 8 1 2
MRO 3 3 5 1 0
LBO 0 1 1 3 0
Promedio ciudades 4.00 4.13 3.25 1.75 1.00
medianas
PNA 14 5 3 3 2
HJP 14 13 8 8 0
Juc 14 17 13 20 4
TUX 8 14 15 2 3
Promedio ciudades 12.50 12.25 9.75 8.25 2.25
grandes
ZMT 36 23 27 6 8
ZMO 203 153 125 52 19
Promedio zonas 119.50 88.00 76.00 29.00 13.50

metropolitanas

Fuente: elaboracion propia con datos del visualizador analitico de Covid-19 del Gobierno de México,
2020.
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Una vez realizado el anélisis estadistico y de acuerdo con los resultados
reflejados en la Tabla 9 para los casos positivos (CASPOS), se muestra la
ecuacion obtenida:

CASPOS =0.675 HA @8

mostrando que, durante el periodo de marzo 2020 a mayo de 2021, la en-
fermedad de HA present6 una correlacion de Pearson alta con los contagios
con un valor de 0.675, y con una significancia de 0.002. Las variables dia-
betes (DM) y obesidad (OBE) fueron excluidas por su baja significancia
(sig.DM = 0.398, sig. OBE = 0.736).

En el caso de las defunciones (DEF), la ecuacion de regresion obtenida
fue:

DEF = 0.784 HA 2)

manifestando que, durante el periodo de estudio, la enfermedad de HA
tiene una correlacion alta con las defunciones, con un coeficiente de corre-
lacion de Pearson de 0.784, y con una significancia de 0.000. Las variables
diabetes (DM) y obesidad (OBE) fueron excluidas por su baja significancia
(sig. DM = 0.662, sig. OBE = 0.886).

Resumiendo, en los contagios y defunciones de la poblacion de las ciu-
dades oaxaquefias, destaca la asociacion de la HA como la comorbilidad
que ha manifestado una alta y significativa asociacion estadistica con los
contagios y defunciones por la Covid-19.

DISCUSION Y CONCLUSION

Con base en el andlisis realizado, la hipotesis planteada que las enfermeda-
des cronicas no transmisibles como la HA, DM, y la obesidad, no poseen
asociacion significativa con los contagios y defunciones de la Covid-19
en las ciudades multiculturales de Oaxaca, se rechaza, debido a que de las
comorbilidades mencionadas si destaca la HA, y por tipo de ciudades, las
de tamafio grande y zonas metropolitanas han manifestado un alto nimero
de contagios y defunciones durante el periodo analizado.

Con respecto al tipo de ciudad, destaca que Ixtlan, Cuicatlan y Teotitlan
(las ciudades multiculturales mas pequefias) han presentado menor riesgo
de contraer la Covid-19 por su baja densidad poblacional, y por las accio-
nes locales de controlar la movilidad de su poblacion, ademas de ser el
grupo con menor poblacion que padece ECNT.
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También las ciudades medianas (como Puerto Escondido, Huatulco o
Tlaxiaco) han mantenido casos de contagio y defunciones relativamente
bajas por su menor densidad de poblacion. La pandemia ha destacado en
las zonas metropolitanas (ZMO y ZMT) y en las grandes ciudades (Tuxte-
pec, Juchitan y Huajuapan), lugares de mayor concentracion de poblacion.

Un factor importante que ha acompafiado las comorbilidades es la po-
litica publica implementada para la contencion del Covid-19, ligada a los
gobiernos locales, los cuales en las grandes ciudades y zonas metropolita-
nas no reforzaron las medidas de prevencion para garantizar la seguridad
de atencion ante riesgos epidemiolégicos, de acuerdo con lo establecido en
la Ley General de Salud (LGS) en su articulo 181 (Ley General de Salud,
2021).

La prevalencia de las ECNT y en particular de la HA, estan ligadas a los
procesos de urbanizacion de las ciudades analizadas, los cuales tienden a
llevarse a cabo sin una planificacion efectiva, fundamentado la concentra-
cion de actividades economicas en unos cuantos espacios de las mismas,
y en la normalizacion de las desigualdades y la marginacion territorial con
respecto al equipamiento e infraestructura. Por tal razon, en las ciudades
analizadas, el crecimiento de la poblacion urbana no necesariamente equi-
vale a mayor crecimiento econémico (Aguilar y Vazquez, 2000: 88), ni
tampoco equivale a un mejor bienestar, dimension en la cual es relevante la
salud. En las ciudades grandes la mayor parte de las necesidades humanas
aun no son plenamente satisfechas por depender de elementos utiles de
la naturaleza no producidos y en general no producibles (Arbellan et al.,
2010), mostrando que estas ciudades aun luchan por fortalecer su sosteni-
bilidad, y con ello promover una sociedad saludable.

Como consecuencia de este estilo de urbanizacion, existe la incidencia
de las llamadas enfermedades del “estilo de vida” como ataques epilép-
ticos (generales o tonicoclonicas), hipertension, enfermedades del cora-
zon (isquemias) y similares producto de un modo de vida sedentaria. Es
caracteristico en las zonas urbanas, especialmente de las grandes ciuda-
des, la disminucion de la actividad fisica en la cual el abuso de los juegos
electronicos y la alta frecuencia de horas frente al televisor, contribuyen
significativamente a disminuir el gasto energético. Esta conducta no so6lo
es atribuible a nifios y adolescentes, en algunos casos es comun para todas
las edades” (Pérez, 2003: 4); aspectos presentes en las ciudades de Oaxaca,
especialmente en la HA, cuya “incidencia creciente estd ligada a esque-
mas alimentarios, asi como a un sistema de vida relativamente sedentario,
incrementado aun mas por la tendencia de las personas a adquirir habitos
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toxicos, que una vez arraigados son dificiles de erradicar” (Briones, 2016:
36). En las ciudades analizadas, especialmente en las grandes y zonas me-
tropolitanas, el

sedentarismo unido a los excesos alimentarios dan lugar a diversas patologias,
la combinacién perversa de ambas es uno de los principales ingredientes de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como las tromboembolias, enferme-
dades coronarias, la diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer (Pérez, 2003:5).

En términos generales, la emergencia sanitaria puso en tela de juicio
el proceso de urbanizacion que genera desigualdades entre las ciudades, y
favorece la concentracion de las actividades, servicios y equipamiento en
unos cuantos espacios de las mismas, marginando el resto del territorio.
El estilo de vida que ha concretado, en lugar de ser un factor a favor de
la eliminacién o control de la epidemia, fue su gran aliado, al favorecer
la movilidad y el hacinamiento hacia los espacios sobre equipados de las
ciudades, porque alli estan los servicios, las mercancias, las medicinas,
las empresas, etc., y por lo tanto, los empleos, la manera de obtener un
ingreso, o de abastecerse. La poblacion marginada de las grandes ciudades
y zonas metropolitanas, mucha de ella poblacion originaria que migro a
la ciudad, no tuvo otra alternativa con este modelo de urbanizacion, pues
formaron parte de los trabajadores de actividades que en la pandemia se
denominaron “trabajadores esenciales”, y son quienes enfrentaron los mo-
mentos mas dificiles durante el confinamiento de la Covid-19: trabajadores
manuales, distribuidores de productos, albaiiiles, choferes de las empresas,
por mencionar algunas ocupaciones que hicieron frente a la emergencia
sanitaria junto con los médicos, enfermeras y demas trabajadores del sector
salud.

La presencia de la pandemia en el territorio oaxaqueno dio pie a la in-
quietud acerca de la capacidad real para enfrentar el numero de enfermos
que se podian presentar, y uno de cuyos diagnodsticos era que las zonas
rurales, y ciudades pequefias y medianas, eran las mas débiles para enfren-
tarla. En mayo de 2020, cuando se alcanzo la ciispide de contagios, mas del
50 por ciento de los casos se manifestaban en las ZMO y la ZMT, Tuxtepec
y en Huajuapan, es decir, las zonas metropolitanas y las ciudades grandes,
las de mayor densidad y movilidad de poblacion, pero también donde la
proporcion de poblacion originaria es relativamente menor. En estas fe-
chas también se visualizd que 324 municipios del pais, denominados “de
la esperanza”, podrian regresar a la nueva normalidad. Estos municipios no
poseian casos ni confirmados o sospechosos de coronavirus, ni municipios
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vecinos que tuvieran contagios de la enfermedad; 213 se encontraban en
Oaxaca (66 por ciento del total), (El Financiero, 2020). En estos munici-
pios se ubican las ciudades medianas y pequefias, en las que habita una
cantidad importante de poblacidn originaria, la cual puso en operacion sus
sistemas de organizacion y solidaridad social que permiti6 reducir en sus
territorios el impacto de la pandemia, refutando la creencia que original-
mente se tenia, basicamente, que en ellas la enfermedad ocasionaria sus
mayores estragos.

En resumen, la pandemia de la Covid-19 ha sido una prueba para la ca-
lidad y eficacia de los servicios de salud y para reflexionar sobre el proceso
de urbanizacion de las ciudades analizadas, que han mostrado la debilidad
de un sistema de salud y a su vez, ha complicado la salud y la atencion
médica en el medio urbano, no solo por dificultar los niveles de atencion y
acceso a los servicios de salud para pacientes con cualquier tipo de enfer-
medad, sino por la falta de equipamiento e infraestructura que no favorece
el combate a las comorbilidades que se asocian a la misma.

Asi mismo, el proceso de urbanizacion que se estd impulsando contri-
buye a la falta de equipamientos e infraestructura para ejercitarse, donde se
favorece la movilidad y el trafico vehicular hacia los pocos centros espa-
ciales equipados, generando tendencia a favorecer no solo la marginacion
y desigualdades territoriales, sino también la aglomeracion de la pobla-
cion en unos cuantos espacios urbanos, provocando el sedentarismo, el
respirar aire contaminado y favorecer el incremento de habitos toxicos en
la alimentacion, y que el encontrar lugares cercanos donde puedan hacer
ejercicio sea dificil, considerando que esta actividad esencial para la salud
y la sobrevivencia.
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