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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha representado un desafio global para los sistemas de salud, impactando clinica, econémica y
socialmente. En Meéxico, los pueblos originarios enfrentan un reto importante en cuanto al acceso a salud, educacion y
servicios publicos. Con el propdsito de identificar las complicaciones médicas mas frecuentes posteriores a la infeccion por
COVID-19 en pobladores del Istmo de Tehuantepec, se Ilevo a cabo un estudio de tipo analitico-transversal que incluy6 a 201
zapotecas (65 hombres y 136 mujeres), seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, de los cuales 90
(60 mujeres y 30 hombres) cursaron un proceso infeccioso por COVID-19 confirmado. De estos, 61 individuos (43 mujeres
y 18 hombres) reportaron la persistencia de sintomas con una duracién media de 13.87 meses. Ademas, los hallazgos de este
estudio sugieren que estos desenlaces clinicos estan fuertemente moldeados por determinantes sociales estructurales,
particularmente ser hablante de lengua originaria y la escolaridad.

Determinantes socio-clinicos de la condicion Post-COVID-19 en el Istmo de Tehuantepec: desafios para el sistema de salud en
contextos de los pueblos originarios
Metodologia

Obijetivos Contribucién

©
=)

— Estudio analitico-transversal.

Identificar las complicaciones médicas méas
frecuentes posteriores a la infeccion por
COVID-19 en pobladores del Istmo de
Tehuantepec

Poblacion: personas >18 afios con
antecedentes de COVID-19, originarios
del Istmo de Tehuantepec.
Recoleccion de datos:
socio-clinico.

Anélisis:  estadistica descriptiva 'y

Cuestionario

La contribucidn de este articulo es aportar
evidencia sobre los determinantes socio-
clinicos de la condicién post-COVID-19 en
el Istmo de Tehuantepec, visibilizando las
desigualdades en salud en contextos
indigenas y orientando estrategias de

atencion con enfoque intercultural.

regresion logistica.

Istmo, Pandemia, Post COVID-19, Desigualdades

Resumen

The COVID-19 pandemic has represented a global challenge for healthcare systems, impacting clinical, economic, and social
spheres. In Mexico, Indigenous peoples face significant barriers to healthcare, education, and public services. To identify the
most frequent medical complications following COVID-19 infection among residents of the Isthmus of Tehuantepec, an
analytical cross-sectional study was conducted. The study included 201 Zapotec individuals (65 men and 136 women) selected
through non-probabilistic convenience sampling. Among them, 90 participants (60 women and 30 men) had confirmed
COVID-19 infection by polymerase chain reaction (PCR) or antigen testing. Of these, 61 individuals (43 women and 18 men)
reported persistent symptoms, with a mean duration of 13.87 months. Furthermore, the findings of this study suggest that
these clinical outcomes are strongly shaped by structural social determinants, particularly Indigenous language speaker status
and educational attainment.

Socio-clinical determinants of the Post-COVID-19 condition in the Isthmus of Tehuantepec: challenges for the health system in
Indigenous contexts
Methodology

Objectives Contribution

— Analytical cross-sectional study.
— Population: individuals >18 years old

with a history of COVID-19, from the
Isthmus of Tehuantepec.

The contribution of this article is to provide
evidence on the socio-clinical determinants
of the Post COVID-19 condition in the

Identify the medical

complications

most
following

frequent
COVID-19
infection among inhabitants of the Isthmus

of Tehuantepec. D llection: io-clinical Isthmus of Tehuantepec, highlighting
- Data  collection: socto-clinical | peajth inequalities in Indigenous contexts
questlo_nnalre. . . and guiding care strategies with an

— Analysis: descriptive statistics and | jntercultural approach.

logistic regression.

Isthmus, Pandemic, Post-COVID-19, Inequalities
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Introduccion

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana”. La pandemia por COVID-19 que inicié en Wuhan, provincia de
Hubei, China en el afio 2019 (OPS/OMS, 2020), ha generado un impacto profundo en la salud global,
ocasionando un retroceso del 32% en el avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(OPS/OMS, 2022). Asimismo, evidencio y profundizé las desigualdades estructurales que afectan
particularmente a los pueblos originarios, especialmente en el &mbito de la salud (Sanchez Albarran et
al., 2025).

Numerosos estudios han documentado el impacto de la COVID-19 en la economia, el desarrollo
social, la salud y la conducta humana derivada del aislamiento (Aguilar Reyes et al., 2025; Canto, 2025;
Hnatiuk, 2025; Junior et al., 2025; Ortiz Garzon et al., 2025). De igual manera, la literatura reciente
aborda la complejidad clinica de la era Post COVID-19, asi como el dafio sistémico asociado a procesos
inflamatorios persistentes (Ansah et al., 2025; Carnes-Vendrell et al., 2025; Struhal & Almamoori, 2025;
Vernon et al., 2025; Wang et al., 2025).

En México, las desigualdades histéricas en acceso a servicios de salud, infraestructura y
desarrollo social han configurado escenarios de mayor vulnerabilidad para poblaciones indigenas. En
estas comunidades, el acceso oportuno a la atencion médica continta siendo uno de los eslabones mas
fragiles del sistema sanitario, probablemente influido tanto por factores geograficos como por
determinantes sociales y estructurales. Ademas, el primer nivel de atencion en estas regiones suele
caracterizarse por limitaciones en recursos humanos especializados e infraestructura (Sanchez Albarran
et al., 2025).

El Istmo de Tehuantepec constituye una de las ocho regiones geoculturales del estado de Oaxaca.
En esta region converge un complejo entramado de manifestaciones lingdisticas, culturales y sociales
que configuran una identidad particular sustentada en la cosmovision de los pueblos originarios. Se
caracteriza por la presencia de fendmenos tanto naturales como sociales; entre estos ultimos, la
precariedad laboral ha impulsado estrategias de subsistencia basadas en la creatividad y el trabajo
artesanal de hombres, mujeres y muxhes? (Garcia & Hernandez, 2024, p. 197).

Diversos estudios etnograficos han documentado que, en la regién del Istmo de Tehuantepec, la
organizacion social zapoteca presenta una configuracion de roles de género distinta a la predominante en
contextos mestizos mexicanos. De acuerdo con Matthiasson (1975), los hombres tradicionalmente se han
vinculado con la politica formal, la religion institucional y el prestigio publico, mientras que las mujeres
han ejercido control sobre la economia local, el sistema de parentesco y la dindmica social interna. Esta
distribucion ha sido interpretada no como subordinacién femenina, sino como una forma de
interdependencia estructural en la que las mujeres poseen autonomia econdémica y centralidad en la
transmision de la identidad familiar y la continuidad cultural. No obstante, estudios posteriores han
sefialado que esta estructura no puede entenderse Unicamente en términos binarios, ya que en el Istmo
también existe la categoria sociocultural muxhe, que complejiza las nociones occidentales de género y
amplia el espectro de identidades reconocidas dentro de la organizacion social zapoteca. En este sentido,
el analisis de género en la region requiere una aproximacién intercultural que considere las
particularidades histéricas y simbolicas del contexto istmefio.

En este contexto, la condicion Post COVID-19 no puede comprenderse Unicamente desde la
dimension biomédica, sino como el resultado de la interaccion entre factores clinicos y determinantes
sociales estructurales. La literatura internacional ha identificado variables como la edad, comorbilidades
y la severidad del cuadro agudo como predictores de persistencia sintomatica (Carfi et al., 2020; CDC,
2024; Davis et al., 2021; Fernandez-de-las-Pefias et al., 2022; Goértz et al., 2020; Guerra-Martinez et al.,
2024; Huang et al., 2021; Mahmud et al., 2021; Mandal et al., 2021; Meng & Pan, 2021; Morga Flores
etal., 2024; Munblit et al., 2021; Nehme et al., 2021).

L El término muxhe es una palabra del zapoteco del Istmo (variante de la Planicie Costera) que designa a personas asignadas
hombres al nacer que asumen roles de género tradicionalmente femeninos o identidades de género diversas dentro de la cultura
zapoteca.
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Asimismo, se ha observado que los adultos mayores que habitan en altitudes elevadas presentan
una alta prevalencia de sintomas persistentes asociados con la COVID-19 (Mundaca-Quispe et al., 2026).
De manera complementaria, estudios sugieren que las condiciones estructurales de vulnerabilidad pueden
influir en la persistencia de secuelas especialmente en pueblos originarios (Simiéo et al., 2026). Sin
embargo, persiste una brecha significativa en el andlisis de factores socioculturales en poblaciones
indigenas del sur de México. A estas dimensiones socioculturales se suman condiciones estructurales
vinculadas al territorio y la vivienda. En el Istmo de Tehuantepec persisten rezagos en acceso a agua
potable, drenaje, energia eléctrica, conectividad y servicios de salud, particularmente en municipios con
alta presencia indigena. La evidencia regional muestra una asociacion significativa entre bienestar de la
vivienda y desarrollo sustentable (R? = 0.823; p = 0.001), lo que confirma que las condiciones
habitacionales constituyen un determinante estructural del bienestar colectivo. Durante la pandemia por
COVID-19, la vivienda se convirtio en un espacio de aislamiento, cuidado y recuperacion, evidenciando
que las desigualdades preexistentes no solo influyen en el riesgo de contagio, sino también en la
capacidad de afrontar las secuelas a mediano y largo plazo (Miguel Velasco et al., 2023).

Analizar estos determinantes en el Istmo de Tehuantepec permitira no solo identificar factores
asociados a la duracién mayor a 12 meses de la sintomatologia, sino también evidenciar los desafios
estructurales que enfrenta el sistema de salud en contextos interculturales. De esta manera, el presente
estudio podria contribuir a integrar el enfoque de determinantes sociales de la salud en la comprension
de la condicion Post-COVID-19 en pueblos originarios.

Metodologia

Con base en el numero de casos registrados de COVID-19 por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias (Secretaria de Salud, 2021), se seleccionaron los
municipios con mayor nimero de casos (Salina Cruz, Heroica Ciudad de Juchitan de Zaragoza y Santo
Domingo Tehuantepec).

Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
en virtud de que este estudio se desarrollé6 en un contexto de pandemia. Del total de personas que
acudieron a las jornadas de deteccion, se identificaron a los pacientes que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusién: hombres y mujeres con 18 afios 0 méas, con diagnostico previo de COVID-19
mediente prueba PCR, prueba rapida de antigenos o prueba rapida de sangre, pertenecientes a la etnia
zapoteca de la region del Istmo de Tehuantepec, con confirmacion de participacion mediante firma del
consentimiento informado y sin antecedentes patoldgicos de cancer, cardiopatias isquémicas, pulmonares
agudas o cronicas o accidentes cerebrovasculares isquémicos. Asimismo, se eliminaron los registros de
los participantes cuya informacion se encontrara incompleta y quienes decidieran ser excluidos del
estudio en cualquier momento del desarrollo de este trabajo.

Se llevaron a cabo jornadas de deteccion en las que se entrevistaron y administraron
cuestionarios sobre informacion sociodemogréficas e historia clinica, asimismo, se aplicaron pruebas de
Glucosa Plasmaética en Ayunas (FPG) con base en las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, 2024), se midid la presion arterial con base en las directrices del Colegio Americano de
Cardiologia (ACC/AHA) (ADA, 2024), asimismo, la fuerza de agarre en la mano no dominante mediante
dinamometro (Zea et al., 2016), saturacion de oxigeno con oximetro de pulso (Crawford Mechem, 2024),
frecuencia respiratoria (Goldberger & Stein, 2022), frecuencia cardiaca (Sauer, 2022), temperatura
corporal (Obermeyer et al., 2017) y se calcul6 el indice de masa corporal mediante la utilizacion de
basculas Tanita® (Perreault, 2024).

Durante las entrevistas, se requirio la utilizacion de dos intérpretes y un médico hablante de
Zapoteco de la Planicie Costera. Tras la aplicacion de las pruebas, se procesaron los datos obtenidos en
los instrumentos de recoleccion de datos a través de una hoja de calculo en Excel. A través de este
software se aplicaron los criterios de inclusion y eliminacion. Después se genero el archivo en formato
CSV (Texto delimitado por comas), mismo que fue analizado mediante la utilizacion del software JASP
v0.17.1 para MacOS seleccionado por ser un software libre. A través de JASP se analizaron los datos,
empleando métodos descriptivos e inferenciales para explorar y evaluar los datos. Se excluyeron los
registros con mas del 10% de valores faltantes como incompletos y, por lo tanto, no adecuados para ser
incluidos en la muestra del estudio.
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Las variables categoricas se codificaron como factores y las variables continuas se
estandarizaron. Para el analisis descriptivo, se calcularon estadisticas basicas para todas las variables
sociodemogréficas y clinicas. Asimismo, se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria con el
objetivo de evaluar la asociacion entre determinantes socio-clinicos y la probabilidad de presentar una
duracion mayor a 12 meses de la condicion Post COVID-19. La variable dependiente fue dicotomica (0
= duracién < 12 meses; 1 = duracion > 12 meses). Se estimaron dos modelos: un modelo nulo (Mo), que
incluyd Unicamente el intercepto, y un modelo ajustado (Mi), que incorporé como variables
independientes edad (continua), escolaridad, posibilidad de aislamiento durante la fase aguda (variable
dicotomica Pudoaislarse) y condicion de hablante de lengua originaria (variable dicotomica Hablante).

Los parametros se estimaron mediante el método de maxima verosimilitud. La comparacion entre
modelos se realizé utilizando la prueba de razén de verosimilitud (Ay?), evaluando la reduccién en la
devianza entre el modelo nulo y el modelo ajustado. El ajuste global se examind mediante los criterios
de informacidn de Akaike (AIC) y Bayesiano (BIC). La magnitud de asociacion se expresé como razones
de momios (Odds Ratio, OR) con intervalos de confianza al 95%. La significancia estadistica de los
coeficientes se evalué mediante la prueba de Wald. Se reportaron ademas medidas de pseudo-coeficiente
de determinacion (pseudo-R?), incluyendo los indices de McFadden, Nagelkerke, Tjur y Cox & Snell,
con el fin de estimar la capacidad explicativa del modelo.

Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas

Se registrd un total de 259 participantes a las jornadas de deteccidn de los cuales, 56 rechazaron participar
en el estudio, pero se les brindd la atencion, de 203 cuestionarios aplicados, 2 registros fueron
incompletos, finalizando con 201 participantes a los cudles se les aplicaron todas las pruebas y
administraron cuestionarios (Figura 1). Tal como se describe en la Tabla 1, del total de participantes (65
hombres y 136 mujeres), se identificaron 90 participantes con antecedentes por COVID-19 de los cuales
66.7 % fueron mujeres y 33.3 % hombres. La mayoria eran originarios de la region (97.8 %), con un
predominio de hablantes de lengua originaria (61.1 %). La escolaridad predominante fue bachillerato
(27.8 %) y primaria (26.7 %).

Eligible participants N=259

56 participants who refused to
participate were excluded.

Application of questionnaire
and clinical tests
n=203

surveys: 2

No COVID-19: 111 COVID-19: 90

|

No Post COVID-19: Post COVID-19: 61
29

- Data Analysis n=61

Figural

Diagrama de flujo de seleccion de participantes
Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a comorbilidades, 38.9 % no present6 ninguna, 35.6 % tenia una comorbilidad y 16.7 %
tenia dos. El grupo sanguineo mas frecuente fue O+ (44.4 %). La mayoria recibié vacunacién contra
COVID-19 (94.4 %) y 54.4 % contra influenza antes de la infeccion. En cuanto a la gravedad del COVID-
19 fue principalmente leve (73.3 %) y el manejo predominante ambulatorio (97.8 %).

Tabla 1
Resumen sociodemogréfico y clinico de la muestra (n=90)

Variable Categoria n (%)

Sexo Mujer 60 (66.7)
Hombre 30 (33.3)

15-30 18 (20.0)

31-45 25 (27.8)

Edad 4660 25 (27.8)
>60 22 (24.4)

Primaria 24 (26.7)

. Secundaria 18 (20.0)
Escolaridad Bachillerato 25 (27.8)
Licenciatura 12 (13.3)

Ninguna 35 (38.9)

Comorbilidades 1 32 (35.6)
>2 23 (25.6)

Vacuna COVID-19 Si 85 (94.4)
Gravedad COVID-19 Leve 66 (73.3)
Moderado 15 (16.7)

Fuente: Elaboracion Propia con base en encuestas y registros clinicos
Duracion de sintomas y asociacion con variables sociodemograficas

Se analizaron 61 pacientes con sintomas posteriores a COVID-19, la edad presentd una media de 51.23
afios (DE = 18.55), con un rango entre 20 y 85 afos, indicando una amplia variabilidad etaria en la
muestra, en cuanto a la duracion de los sintomas, se observo una media de 13.88 meses (DE = 10.00),
con valores que variaron entre 1 y una duracion maxima de 35 meses. Esta dispersion refleja una
heterogeneidad considerable en la persistencia sintomatica dentro del grupo estudiado (Tabla 2).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la Edad y Duracion de Sintomas Post COVID-19

Edad Duracién de Sintomas (Meses)
Media 51.23 13.88
Desviacién Estandar 18.55 10.00
Minimo 20.00 1.000
Maximo 85.00 35.00

Fuente: Elaboracién Propia con base en encuestas y registros clinicos

De igual manera, en la Tabla 3, se resumen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con
base en la duracion de sintomas posteriores a COVID-19 entre las que se destaca que, pese a que no se
observaron diferencias significativas segun el sexo, en este grupo predomind el femenino. Por otro lado,
se identificaron diferencias entre los grupos de edades. En el grupo con duracién superior a 12 meses, se
observo mayor concentracion de personas de 31 a 45 afios (35.5%) y de 15 a 30 afios (22.6%), mientras
que el grupo con duracién <12 meses predominé el grupo mayor de 60 afos (50.0%).

Por su parte, la escolaridad, mostrd diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). en el
grupo de menor duracion predomino la escolaridad primaria o menor (70.0%), mientras que el grupo con
mayor duracion hubo un predominio del nivel secundaria 0 mayor (80.6%).
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En cuanto a las diferencias observadas en el grupo de hablantes de lengua originaria (p = 0.003),
se encontré una mayor proporcion en el grupo con duracién mayor a 12 meses en comparacion con el de
menor duracion. Asimismo, se hall6 asociacion (p = 0.042) en la gravedad del cuadro agudo. Los casos
con duracién menor o igual a 12 meses correspondieron a cuadros leves 0 moderados, mientras que, en
el grupo con duracién mayor a 12 meses, se registré un 12.9% de casos graves y Severos.

En este mismo subgrupo, se consulto la posibilidad de aislamiento durante la fase aguda de la
enfermedad, mostrando diferencias estadisticamente significativas (p = 0.003), se observé una mayor
proporcion de participantes que no pudieron aislarse en el grupo con duracion prolongada. De igual
forma, se encontro significancia estadistica en la ocupacion (p = 0.013). En el grupo de menor duracién
predomind la dedicacion a labores del hogar, mientras que el grupo con duracion mayor a 12 meses fue
mas frecuente la condicion de empleado o trabajador por cuenta propia.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas segun duracién de sintomas Post COVID-19

Variable Corto/Mediano Plazo Largo/Muy largo Total
(1-12 meses) plazo (>12 meses) p
count % count % count | %
Sexo Mujer 23 76.7 20 64.5 43 | 705
Hombre 7 23.3 11 35.5 18 | 29.5| 0.298
Total 30 100 31 100 61 | 100
15-30 2 6.7 7 22.6 91438
31-45 4 13.3 11 35.5 15 | 24.6
Grupos de Edad 46 - 60 9 30.0 9 20| 18] 295 0.006
Mayor de 60 15 50.0 4 12.9 19 | 311
Total 30 100 31 100 61 | 100
Escolaridad Primariag menqs 21 70.0 6 19.4 27 | 44.3
Secundaria 0 més 9 30.0 25 80.6 34 | 55.7 | <0.001
Total 30 100.0 31 100 61 | 100
Hablante de lengua | No 17 6.2 6 1.9 38| 37.7
originaria Si 13 93.7 25 98 23 | 62.3 | 0.003
Total 30 100 31 100 61 | 100
Gravedad Leve/Moderado 30 100 27 87.1 57 | 93.4
Grave/Severo 0 0 4 12.9 4| 6.6 | 0.042
Total 30 100 31 100 61 | 100
+Pudo aislarse? N_o 1 96.7 10 32.3 11 | 18.0
Si 29 3.3 21 67.7 50 | 82.0 | 0.003
Total 30 100 31 100 61 | 100
Comorbilidades N.o 7 23.3 14 45.2 21| 344
Si 23 76.7 17 54.8 40 | 65.6 | 0.073
Total 30 100 31 100 61 | 100
Empleado 3 10.0 11 35.5 14 | 23.0
Por cuenta propia 3 10.0 7 22.6 10 | 16.4
Ocupacion Estudiante 1 3.3 1 3.2 3| 4.9 0.013
Labores del hogar 23 76.7 10 32.3 33| 54.1 '
Desempleado 0 0.0 1 3.2 1] 16
Total 30 100 31 100 61 | 100

Fuente: Elaboracion Propia con base en encuestas y registros clinicos

Se llevé a cabo un modelo de regresion logistica binaria (Tabla 4) para evaluar los factores
asociados con la duracion de los sintomas Post COVID-19. El modelo que incluyo la edad, posibilidad
de aislamiento, escolaridad y la condicion de hablante de lengua originaria fue estadisticamente
significativo (AX? =34.097; p <.001), mostrando un buen ajuste global. Dicho modelo explico el 57.8%
de la variabilidad de la duracion prolongada segun el R2 de Tjur de 0.490, lo que indica una adecuada
capacidad explicativa y discriminativa.
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Pese a que la edad no mostro asociacion significativa con la duracion mayor a 12 meses (OR =
0.989; 1C95%: 0.932-1.049; p = 0.713), la escolaridad se asocié significativamente con una mayor
probabilidad de una duracién prolongada de sintomas (OR = 15.93; 1C95%: 1.50-169.12; p = 0.022).
Los participantes con secundaria 0 mayor nivel educativo presentaron aproximadamente 16 veces mayor
probabilidad de sintomas persistentes comparados con aquellos con primaria 0 menor escolaridad.

Tabla 4

Modelo de regresion logistica para la asociacion entre determinantes socio-clinicos y duracion mayor a 12 meses
de la condicion Post COVID-19

Model | Deviance | AIC BIC df | AX? p Fh:lchadden IF\zl:‘lgeIkerke Tjur R2 gr(\)é(IIRZ&

Mo 83.11 85.11 | 87.20 |59 0.000 0.000

M 49.01 59.01 | 69.48 |55 | 34.097 | <.001 | 0.410 0.578 0.490 | 0.434

Coefficients

95% Cl
Wald Test (OR scale)

Model | Variable B SE OR z Wald | df | p Lower bound | Upper bound

Mo (Intercept) 0.067 | 0.258 | 1.069 0.258 | 0.067 |1 |.796 | 0.644 1.774

M, (Intercept) -0.733 | 2.191 | 0.481 -0.334 | 0.112 |1 |.738 | 0.007 35.197
Edad -0.011 | 0.030 | 0.989 -0.368 | 0.136 |1 |.713 | 0.932 1.049
Escolaridad 2.768 | 1.205 | 15931 | 2297 |5275 |1 |.022 | 1501 169.119
Pudoaislarse | -1.981 | 1.265 | 0.138 -1.566 | 2453 |1 |.117 | 0.012 1.645
Hablante 2455 10.891 | 11648 | 2.757 | 7600 |1 |.006 | 2.033 66.726

Nota. M incluye las variables Edad, Escolaridad, Pudoaislarse, Hablante

Fuente: Elaboracion Propia con base en el analisis de regresion logistica realizado en JASP

Los resultados indican que el factor de riesgo mas critico es la condicién de ser hablante de lengua
indigena, la cual aumenta 11.6 veces la probabilidad de un resultado positivo en duracién de sintomas
prolongados (p = .006). Es fundamental notar que, aunque la posibilidad de aislarse no alcanz6 la
significancia estadistica convencional (p = 0.117), presenta un efecto protector sustancial (OR = 0.138).

El andlisis de la Tabla 5 revela que este resultado se debe a una distribucidn desigual del riesgo:
el 91% de los sujetos que no pudieron aislarse pertenecen al grupo de hablantes indigenas. Esta
convergencia sugiere que la falta de aislamiento no es un factor independiente, sino una manifestacion
directa de la vulnerabilidad estructural asociada a la identidad lingtistica y los determinantes sociales de
la poblacion estudiada.

Tabla 5
Relacién entre la condicion de hablante de lengua indigena y la
capacidad de aislamiento fisico

Variable Hablante No hablante p

Pudo aislarse

Si 27 22

No 10 1 0.027
Total 37 23

(Por qué no?

Por falta de espacio 9 1

Por Trabajo 1 0 0.740
Total 10 1

Fuente: Elaboracion Propia con base en encuestas y registros clinicos
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman que la condicion Post COVID-19 en contextos de los
pueblos originarios debe comprenderse desde un enfoque estructural de los Determinantes Sociales de la
Salud, mas alla de la dimension biomédica. En concordancia con lo planteado por Sanchez Albarran et
al. (2025), los hallazgos de este estudio muestran que dichas desigualdades afectan de manera
diferenciada a poblaciones vulnerables.

Aunque la literatura internacional identifica la edad avanzada, comorbilidades y severidad del
cuadro agudo como predictores de persistencia sintomatica (Carfi et al., 2020; Davis et al., 2021;
Fernandez-de-las-Pefas et al., 2022; Huang et al., 2021), en esta poblacion dichos factores no mostraron
el mismo peso explicativo. La edad, por ejemplo, no tuvo asociacion estadisticamente significativa con
la duracién mayor a 12 meses, lo cual contrasta con estudios hospitalarios realizados en contextos
europeos Y asiaticos (Goértz et al., 2020; Mandal et al., 2021). Esta diferencia podria ser atribuida al
perfil predominantemente ambulatorio de los casos en esta muestra y a las caracteristicas
sociodemograficas propias de la region.

Asimismo, la imposibilidad de aislamiento durante la fase aguda de la infeccion, aunque no
alcanzo significancia en el modelo ajustado, mostr6 un efecto protector sustancial y una evidente
convergencia con la condicion de hablante indigena. Este resultado es coherente con lo reportado por
Aguilar Reyes et al. (2025) referente a como las condiciones de vivienda, tipo de ocupacion y espacio
fisico disponibles influyeron en la exposicion y recuperacién durante la pandemia. La vivienda, como un
espacio de confinamiento y cuidado, se convirtié en un determinante critico, sobre todo en contextos con
rezagos, alta y muy alta marginacion.

Un hallazgo importante que requiere especial atencién es la asociacion entre mayor escolaridad
y probabilidad de duracion prolongada. Estudios recientes han documentado que la persistencia
sintomatica también se relaciona con procesos inflamatorios crénicos y afectaciones multisistémicas
(Ansah et al., 2025; Vernon et al., 2025), esta percepcion y reporte pueden variar con base en el nivel
educativo. Es posible que las personas con mayor escolaridad tengan mayor capacidad de identificar y
externar verbalmente sintomas persistentes, o bien, que estén expuestas a dindmicas laborales que hayan
dificultado la recuperacién completa.

Desde una perspectiva intercultural, los resultados deben analizarse considerando la organizacion
social de los pueblos originarios, cuyas peculiaridades hacen necesaria una intervencién contextualizada
y focalizada, orientada no solo a contrarrestar los efectos biomédicos de la enfermedad, sino también sus
implicaciones culturales y sociales. En el caso de la cultura zapoteca, descrita por (Matthiasson, 1975),
los roles de género y las dinamicas presentan configuraciones especificas que influyen en la vida
comunitaria. En este estudio, donde el nimero de participantes mujeres fue mayor que el de hombres,
estos elementos adquieren relevancia interpretativa, ya que los analisis epidemiolégicos en la region no
pueden desligarse del entramado cultural que estructura la vida social de los pueblos originarios.

De igual manera, pese a que no existen estudios especificos que documenten la resistencia cultural
a acudir a hospitales en el Istmo de Tehuantepec, los reportes sobre protestas y paros en los servicios de
salud por falta de insumos, precariedad de infraestructura y denuncias ciudadanas de atencion deficiente,
antes, durante y después de la pandemia, sugieren un contexto en el cual la confianza en la atencion
institucional puede estar deteriorada (Azteca Noticias, 2024; Istmo Press, 2016; La Jornada, 2025;
Meganoticias, 2021). Esta desconfianza, sumada a barreras estructurales como distancia geografica, la
limitada disponibilidad de servicios de transporte desde y hacia las comunidades, carencias de recursos
y experiencias adversas, puede influir en la decision de la poblacion, especialmente hablantes de lengua
originaria, de retrasar o evitar la atencion formal, un fendmeno observado en pueblos originarios.

Es importante mencionar las limitaciones de este estudio, el sesgo en la seleccion de participantes
podria influir en las asociaciones observadas y la generacion en los resultados, esto en virtud de que esta
investigacion se llevo a cabo en un contexto de pandemia y con las medidas sanitarias vigentes al
momento de la toma de muestras y entrevistas con los participantes.
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