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tuberculosis pulmonar entre migrantes en 
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RESUMEN 

La presente investigacion analiza los determinantes 
socioeconomicos y su interrelacion con la tuberculosis 
pulmonar en los migrantes (jornaleros) del Valle de Culiacan 
en el Estado de Sinaloa en Mexico en 1997. Para alcanzar 
este objetivo se exploraron caracteristicas socioeconomicas 
y epidemiologicas en este grupo de poblacion. Se realizaron 
942 encuestas en familia~s de migrantes, conformando un 
universo de 5 mil 301 personas que laboraban en 74 
campamentos agricolas. La poblacion entrevistada 
representaba 6.6 % del total de los 75 mil pobladores de los 
240 campamentos en el Valle de Culiacan, al momento del 
estudio. Los resultados apuntan hacia una prevalencia de 
sintomaticos respiratorios sospechosos de tuberculosis 
pulmonar con rangos muy superiores a las cifras nacionales. 
Asi mismo, se identifican procesos sociales y economicos 
relacionados con el proceso salud-enfermedad de la 
poblacion estudiada. En particular se sistematizan algunos 
de los procesos de riesgo que intervienen en la determinacion 
de sintomaticos respiratorios sospechosos de tuberculosis 
pulmonar. 
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ABSTRACT 

This case study is a socio-epidemiological investigation of 
socio-economic and epidemiological conditions of migrant 
field workers (jornaleros) from the Culiacan Valley in the 
state of Sinaloa, northwest Mexico, 1997. It aims to analyse 
the influence and determination of socio-economic factors 
over the jornaleros' susceptibiIity to tuberculosis. A survey 
consisting of 942 qiuestions was carried out among 
jornaleros' families. ?'he sample was made up of 5 301 
subjects, divided in 74 field settlements with varying degrees 
of basic living infrastructure. At the time of the research, 
this sample represented 6.6% of a population of 75 000 
peasants, living in 240 field settlements in the area. 
The results show a much higher prevalence of respiratory 
symptomatic suspects of lung tuberculosis than the national 
average. They also show how social and economic factors 
may be responsible for this phenomenon. This study helped 
in the identification and organisation of some of the risk 
processes which contribute to the definition of respiratory 
symptomatic population suspect of lung tuberculosis. 

Key words: migration, tuberculosis-suspected patients, 
socio-epidemiological profile. 
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Introduccion 

L a tuberculosis pulmonar (TBp) se reconoce como un 
problema sanitario que se ha agudizado en los ultimos 
anos a nivel mundial. Tanto en los paises 

desarrollados, como en los paises perifericos, de ingresos 
medios y bajos, se presentan casos nuevos con incrementos 
preocupantes que demandan una mayor atencion de los 
servicios de salud para su vigilancia y control. 

Entre los procesos a~~ociados al aumento de la TBp en el 
mundo se identifican: el empobrecimiento y deterioro de 
las condiciones de vida de grandes grupos humanos; la 
pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA), en donde la tuberculosis se presenta como una 
infeccion oportunista, el aumento de cepas resistentes a los 
medicamentos antifimicos y los movimientos poblacionales 
de grupos particularmente vulnerabilizados. 

Segun Ortiz y Rangel (1995), las principales fuerzas motrices 
del repunte de la tuberculosis a nivel mundial y en Mexico son: 

1. El desmantelamiiento mundial del control de la 
tuberculosis desde los anos setenta y de las infraestructuras 
destinadas a apoyarlo; 

2. El Sindrome de Inniunodeficiencia Adquirida (SIDA) que 
impulsa la tuberculosis a traves de la reactivacion de lesiones 
tuberculosas recientes y de la reinfeccion de individuos 
curados de una primoinfeccion; 

3. El continuo recrudecimiento de las desigualdades sociales, 
nacionales y regionales en la organizacion economico-social y 
sanitaria del mundo a partir de la iniciacion de la gran crisis 
economica a partir de los anos setenta, especialmente en los 
paises de ingreso medio y bajo. No es casual que este fenomeno 
de involucion epidemiologica coincida con la reimplantacion 
del capitalismo salvaje a nivel mundial, con la migracion de 
grandes masas humanas y con la continuidad y ampliacion de 
los conflictos belicos en los cinco continentes y el derrumbe o 
aplastamiento de los estados de bienestar social. 

En particular, los desplazamientos poblacionales motivados 
por el intento de cambiar (mejorar) las condiciones 
socioeconomicas, de vida y trabajo, paradojicamente, 
conduce a los grupos (de migrantes a someterse a condiciones 
ambientales y laborales aun mas precarias, aumentando el 
riesgo de emergencia y transmision de enfermedades infecto- 
contagiosas, entre ellas la tuberculosis pulmonar. 

Este contexto sanitario moviliza a la Organizacion Mundial 
de Salud (OMS) a declarar a la tuberculosis pulmonar como 

una emergencia mundial y a estimular la implantacion de 
medidas de control emergenciales. Esta misma organizacion 
considera a la tulberculosis como una epidemia y su 
erradicacion un desafio para las Americas. 

Con base en estos aspectos, se produjo el interes academico 
de llevar a cabo una investigacion que explorara la relacion 
entre tuberculosis,-migracion, en migrantes jornaleros 
agricolas, con el objetivo de impulsar programas de atencion 
a la salud apropiados a las necesidades sanitarias de estos 
grupos especificos. 

Se plantea asi, la investigacion denominada "Una 
aproximacion socioepidemiologica a la tuberculosis 
pulmonar entre migrantes en Mexico. Estudio de caso en el 
Valle de Culiacan del estado de Sinaloa en 1997", apoyada 
por la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM- 
Xochimilco), el Inistituto de Enfermedades Respiratorias 
(INER), la Secretaria Estatal de Desarrollo Social de Sinaloa 
(SEDESOL) a travCs del Programa Nacional con Jornaleros 
Agricolas (PRONAJAG) y el Departamento de Epide- 
miologia de la Jurisdicion de Sinaloa. 

Esta investigacion tuvo como proposito realizar un estudio 
piloto sobre la relacion entre migracion y tuberculosis pulmonar, 
a partir de una caracterizacion socio-epidemiologica de los 
migrantes que laboran durante el periodo de agosto a abril en 
la zona agricola del Valle de Culiacan. 

La explicacion empirica de la asociacion entre los fenomenos 
migracion-tuber~culosis, es considerada como una 
interrelacion entre los elementos sociodemograficos y 
epidemiologicos explicativos de los procesos de riesgo de 
enfermarse de tuberculosis pulmonar en el grupo de 
migrantes del Valle de Culiacan. 

La investigacion de campo se llevo a cabo en el periodo que 
los trabajadores 1le:gan al Valle de Culiacan (marzo), con la 
aplicacion de 942 encuestas familiares, alcanzando un 
universo de 5 mil 301 migrantes que viven en 74 
campamentos agricolas. El instrumento, con 183 variables 
exploro dimensiones del proceso laboral, accesibilidad a los 
bienes sociales y redes de apoyo familiar y comunitaria y 
permitio la consolidacion de una base de datos suficiente 
para producir estirnaciones socio-epidemiologicas. 

La continuidad y profundizacion del estudio a traves de 
estudios epidemiologicos de seguimiento, con aplicacion de 
examenes baciloscopicos a los migrantes sospechosos de 
tuberculosis pulmonar en su pueblo de origen, quedo a cargo 
de la Division Sociomedica del INER, institucion 
dependiente de la Secretaria de Salud de Mexico. 
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Metodo 
Tipo de estudio 
Estudio de caso socioepidemiologico, transversal y 
exploratorio. El estudio busca una descripcion socio- 
epidemiologica de las condiciones en que viven los 
migrantes, asi como la identificacion y relacion de los 
procesos sociales con el proceso de enfermar por tuberculosis 
pulmonar de este grupo. 

Sujetos en estudio 
La poblacion de mi gran te.^ ('jornaleros agricolas) del Valle 
de Culiacan situado en el estado de Sinaloa en Mexico. La 
muestra fue de 942 familias seleccionadas aleatoriamente, 
con un total de 5 mil 301 personas incluidas, que 
representaban aproximadamente 6.6 % del total de los 75 
mil trabajadores que laboraban en la region agricola del Valle 
de Culiacan en el momento del estudio. 

Tecnicas 
Se seleccionaron 74 campamentos agricolas de los 240 
campamentos existentes. Estos criterios posibilitaron la inclusion 
de campamentos con diversas condiciones socioeconomicas y 
con equipamiento e infraeslmctura diferenciada. 

En la aplicacion de la encuesta participaron setenta 
trabajadoras sociales de la Secretaria de Desarrollo Social 
(SEDESOL), que trabajaban en los campamentos agricolas. 
Este personal fue capacitado para estandarizar la aplicacion 
de la encuesta, participo en la aplicacion de la prueba piloto 
y fue supervisado por los investigadores responsables del 
trabajo de campo, durante el proceso de levantamiento de 
informacion en los campamentos agricolas. 

Escenario 
La investigacion de campo se realizo en la zona agricola del 
Valle de Culiacan situado en los municipios de Culiacan, 
Novolato, Mocorito y Elota del Estado de Sinaloa de la Republica 
Mexicana. El Valle de Culiacan esta situado en la region noroeste 
del pais y se dedica principalmente a la produccion de hortalizas 
y frutas para fines de exportacion con utilizacion de alta tecnologia 
y mano de obra conformada por jornaleros migrantes. 

Instrumento 
Ea encuesta exploro 13 campos de interes que 
proporcionaron informacion para 183 variables. Los 
campos explorados fueron los siguientes: 

E .  Datos de identificacron; 
2. Residencia; 
3. Migracion; 
4. El trabajo como jornalero; 
5 .  Relacion con la tierra. 

6. Caracteristicas demograficas; 
7. Caracteristicas de la vivienda; 
8. Salud; 
9. Gastos y ahorros; 
10. Tiempo libre; 
11. Organizacion; 
12. Prestaciones; 
13. Identificacion de p,adecimientos. 

Procedimiento 
La informacion sobre las caracteristicas socioeconomicas, 
demograficas, laborales, epidemiologicas, la accesibilidad 
a los servicios asistencia.les basicos y otros, se obtuvo a traves 
de una entrevista con el jefe o responsable por la familia 
con preguntas exclusivas para el y otras orientadas a todo el 
grupo familiar. 

Analisis de datos 
El procesamiento de la informacion se realizo en dos fases: 

Sistematizacion del un perfil socioeconomico de los 
migrantes, con una caracterizacion sociodemografica y 
economica de la poblacion estudiada, a traves de un analisis 
descriptivo y de calculos de frecuencias simples. 

Sistematizacion de un perfil en tuberculosis pulmonar a 
traves de la aplicacion de escalas y pruebas estadisticas de 
Sperman y Reliability ,4nalysis (Alpha Cronbach). 

La tuberculosis en Mkxico 
La tuberculosis ha entrado, en los ultimos anos, en una etapa 
de ascenso mundial. En los paises perifericos de ingresos 
medio y bajos, en donde se incluye Mexico, la tuberculosi' 
pulmonar siempre ha estado presente, con incidencias 
elevadas que en decadas recientes se incrementan (Ortiz y 
Rangel, 1995). 

En la decada de los ochenta se registraban cerca de 8 mil 
defunciones anuales; para 1996, las cifras de muertes 
disminuyeron a poco mas de 4 mil, como producto de la 
deteccion oportuna y el tratamiento otorgado por las 
instituciones de salud (SSa, 1997). 

La tuberculosis pulmonar presenta en Mexico, en el periodo de 
1993-1 997, una tendencia creciente para los indices de morbilidad 
con una variacion de 13.98% (1993) a 18.24%(1996), con un 
ligero descenso en 1996 y 1997. (Vease Cuadro 1 y Figura 1). 

Con relacion a la mortalidad se observa una ligera tendencia 
decreciente, 0.27% de 93 a 94 y de 0.8% de 94 a 95. 
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Cuadro 1 

Morbilidad y mortalidad nacional por tuberculosis pulmonar 
Estados Unidos Mexicanos 

1993 - 1997 

Fuente: Direccion General de Epidemiologia / SSa 
* Tasa por 100 000 habitantes 
** Datos referentes hasta la semana 41 (05 a 11/10) 
*** Datos no publicados 

Figura 1 

Ano 1993 

Morbilidad nacional por tuberculosis pulmonar 
Casos de Tuberculosis pulmonar en Mexico 

1993 - 1997 

Evento 
- - -  

~ o r b i l i d a d  
Mortalidad 

Thousands 

m 

- 

1994 

C a s o s  d e  t u b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  
+ CASOS +TASA 

casos 
- -- 

12 370 
4 269 

casos 
-- 

13.451 
4 111 

Fuente: Registro Nacional de Casos de tuberculosis. Mex. SSa 

tasa* 
-- - 

13.98 
4.83 

Tasa 
- 

14.92 
4.56 

1995 
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casos 
- p~ 

17.157 
4 023 

tasa 
18.73 
4.40 

1996 

J;J;JC 

casos 
- - -- 

16.695--18.24 

1997** 
tasa casos 

11.732 
tasa 
11.73 



Para el ano de 1996 la tuberculosis contribuyo en una casos nuevos. La enfermedad se caracteriza como de 
proporcion de 1.5% en la tasa de mortalidad nacional, naturalezapulmonar en 65% de los nuevos casos (SSa, 1997). 
provocando 96 mil 116 anos de vida potencial perdidos en 
Mexico y acumula un total aproximado de 70 mil casos. Las Para 1996 el Sistema Nacional de Salud registro un total de 
personas mas afectadas por este padecimiento se ubican entre 14 mil 157 enfermos que iniciaron tratamiento. 
los 24 y los 65 anos y en este grupo se concentra 67% de los 

Cuadro 11 

Casos en tratamiento de la tuberculosis en Mexico 
Estados Unidos Mexicanos 

1996 

I Casos anuales I 14,157 enfermos I 
--- 

1 Cobertura de la vacuna en menores 99.5% 

Casos en tratamiento 

Fuente: Secretaria de Salud, 1997. 

12,458 (88 %) enfermos 

Para el ano de 1997 la SSa, reconocio que 16 mil personas 
se contagiarian de tuberculosis en todas sus formas, pero 
tambien estimo un subregistro de 14 mil enfermos, lo que 
resultaba un total de 30 mil casos (SSa, 1997). Tal como la 
propia Secretaria de Salud lo reconoce, los datos oficiales 
del registro epidemiologico en Mexico presentan un 
subregistro de la morbilidad y mortalidad, lo que significa 
que las tasas reportadas se: encuentran subestimadas. 

Abandonos de tratamiento 3,114 (25%) enfermos 
.- 

De los casos registrados (16 mil), 80% es atendido y tratado, 
pero el resto, pasa a engrosar las filas de los 70 mil enfermos 
de tuberculosis activa por falta de atencion. Para 1997, la 
tuberculosis ocupaba el decimo quinto lugar a nivel nacional 
entre las principales causas de mortalidad general (SSa, 1997). 

La extrema pobreza, la desnutricion, el analfabetismo, y el 
hacinamiento que prevalecen en comunidades rurales, indigenas 
y urbanas del pais son las principales causas de riesgo para que 
la tuberculosis se haya incrementado en los ultimos anos. Como 
ejemplo se puede citar que para 1999, las tasas de mortalidad 
por tuberculosis en poblacion indigena son dos veces mas 
elevadas que las tasas en poblacion general (SSa. 2001 :38). 

A las precarias condiciones de vida que prevalecen en 
amplios grupos de poblacion y regiones del pais, se anaden 
otros importantes riesgos que contribuyen a la transmision 
y complicacion de esta enfermedad, como son la prevalencia 
de enfermedades como SIDA, alcoholismo y diabetes, pues 
se estima que 25% de los casos de tuberculosis estan 
asociados a estos padecimientos. 

Aun cuando se reconoce un descenso de las tasas de 
mortalidad por tuberculosis en la decada de los noventa, 
este padecimiento constituye la segunda causa de muerte 
ocasionada por un agente unico y para el ano de 1999, ocupa 
el lugar decimo noveno1 en la lista de principales causas de 
muerte en el pais (SSa, 2001). 
Esta situacion exige politicas de salud de mayor impacto 
epidemiologico para la vigilancia y control de esa patologia, asi 
como cambios en las condiciones de vida y trabajo de la poblacion, 
para disminuir el proceso de transmision y propagacion. 

Resultados y discusion 
Perfil sociodemografico y economico de los migrantes 
Conforme a los resultados encontrados, los migrantes 
pertenecen a las etnias Mixteca, Zapoteca, Triqui, Nahuatl 
y Tlapaneca; son oriundos principalmente de los Estados 
de Guerrero (78.2%) y de Oaxaca (30.3%). Estas entidades 
presentan una fuerte tendencia a la expulsion de mano de 
obra y son clasificados por el Consejo Nacional de 
Poblacion, CONAPO (1990 y 2000) como estados con 
indices de marginacioni muy altos. 

Ea migracion se caracteriza como interna, de duracion temporal, 
con magnitud colectiva-familiar, naturaleza ciclica y su principal 
motivacion es economica con fines laborales. El 49.8% de los 
trabajadores son hombres y 50.2% mujeres; presentan un perfil 
etareo con predominio de jovenes, en donde 57.2% tienen 
menos de 18 anos. El promedio de edad es de 15 anos. 
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Figura 11 

PIRAMIDE DE LA POBLACI~N MIGRANTE EN CULIACAN, SINALOA 

65 Y MAS 
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Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion. 
Encuesta aplicada en marzo 197 en el Valle de Culiacan en Sirialoa, Mexico 
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Los migrantes son transportados diariamente en camiones 
de redilas, hacinados y sin seguridad, participan en 
actividades laborales de cultivo y corte de hortalizas y frutas, 
son albergados en galeras de aproximadamente 12 m2 con 
techos y paredes de laminas o asbesto y 82.2% de las familias 
de los trabajadores tienen entre 4 y 9 miembros con 
predominio de familias extensas. 

El perFil de los migrantes se caracteriza por las siguientes 
tendencias predominantes: 

1.  Baja escolaridad, en donde el 48.6% tiene primaria 
incompleta y 20.24% son analfabetas; 

2. Ingresos insuficientes, con un promedio per capita de 
$666.00 pesos mensuales; 

3. Hacinamiento, con un promedio de 6 personas por galera; 

4. Dieta alimentaria de bajo contenido nutricional, rica en 
carbohidratos, pobre en proteinas; 
5. Actividad laboral extenuante, el promedio de horas 
laboradas por dia es de nueve gel 90.58 % laboran de 6 a 7 
dias en la semana, y 
6. Acceso limitado a los servicios de salud, por insuficiencia 
y mala calidad de los modulos de salud que prestan sus 
servicios en los campamentos o cerca de ellos. 

Estas caracteristicas favorecen al desarrollo de enfermedades 
infecto-contagiosas, entre ellas la tuberculosis pulmonar, 
debido a su actuacion como imunodepresores (dieta, estres 
laboral), afectando los niveles de salud. Los mecanismos 
preventivos son muy limit,ados y la baja escolaridad, la falta 
de acceso a servicios de salud suficientes y de calidad, los 
bajos ingresos y el haciriamiento son facilitadores de la 
transmision y propagacion de estas enfermedades. 

Se puede afirmar que en esta poblacion de migrantes estan 
presentes todos los procesos de riesgo asociados a elevada 
incidencia de enfermedades infecciosas y carenciales y en 
particular al riesgo de padlecer tuberculosis pulmonar. 

Caracterizacion del proceso de la tuberculosis pulmonar 
en los migrantes 

Confomc la Noma Oficial Mcxicana NOM-006 - SSa 2-1993 de la 
Secretaria de Salud para la prevencion y control de la tuberculosis 
pulmonar en la atencion primaria. 

La informacion epidemiologica fue captada en esta 
investigacion por interrogatorio a traves de preguntas 
especificas sobre la sintiomatologia del padecimiento a los 
entrevistados, la confimiacion diagnostica estuvo prevista 
para una fase posterior del estudio. 

La clasificacion de los sintomas del diagnostico por encuesta 
siguen los parametros epidemiologicos conocidos y 
empiricamente aprobados4. Por esa razon tecnica se 
denomina las personas con presencia de signos y sintomas 
como sintomaticos respiratorios con sospecha de 
tuberculosis pulmonar (SRSTBp). 

Para fines de esta investigacion se definio como SRSTBp, 
una categoria epidemiologica intermediaria entre tosedor y 
caso confirmado de acuerdo con la nomenclatura de la 
Norma Oficial Mexicana. 

Asi los SRSTBp no se clasifican como tosedores en la 
medida que se puede tener la asociacion de hasta cinco 
sintomas basicos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar, 
parametros superiores a la referida clasificacion. Dado que 
la evaluacion diagnostica es por interrogatorio, sin 
confirmacion baciloscopica, segun la Norma Oficial 
Mexicana no pueden ser considerados como casos. 

Evaluacion de sintomas de tuberculosis pulmonar 
Los sintomas basicos de la tuberculosis pulmonar 
(reconocidos en la literatura medica) y retomados para esta 
investigacion son: tos., perdida de peso, expectoracion, 
hemoptisis y esputos hemoptoicos. 

Con el objetivo de fundamentar las conclusiones 
epidemiologicas se opto por construir una escala de correlacion 
de sintomas y aplicar una prueba estadistica de confiabilidad. 

Al realizar el analisis de correlacion entre los sintomas 
respiratorios de TBp, muestran que las respuestas de los 
encuestados fueron homogeneas. Se consideraron en este 
analisis los que contestaron si en la presencia asociada de 2 
a 5 sintomas por mas de 15 dias, lo que confirma que los 
datos de posibles SRSTlBp presentan confiabilidad analizada 
por la Correlacion de Spearman. 
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Cuadro 111 

Correlacion de Spearman 

ndigrantes del Valle de Culiacan en Sinaloa, Mexico, 1997 

Encuesta aplicada en marzo 1 97 en el Valle de Culiacan en Sinaloa, Mexico 

Asi tambien, se aplico la prueba de confiabilidad, con la intencion de construir una nueva variable, denominada de 
sintomaticos respiratorios con sospecha de tuberculosis pulmonar (SRSTBp) la que representa la presencia de los cinco a 
cuatro sintomas en conjunto de TBp y de esta forma evaluar el grado de sintomaticos sospechosos de la patologia en 
estudio: 

Perdida-peso 

Realibility Analysis - Scale ( Alplia) 
Se observa un Alpha mayor de 0.97 lo cual indico una alta consistencia y homogeneidad en las respuestas entre las cinco 

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion 

Tos Expectoracion 

I P  
.7612 ' .O00 

1 

x x  
- - -  4 

,8518 .O00 

.8456 . O00 

1 Realibility Coefficientes 1 N' de casos = 5301.0 1 No de Items = 5 1 Alpha = ,974 1 

y cuatro variables de sintomas, bajo esta consideracion se 
construye la siguiente escala para clasificar los SRSTBp, 
asi mismo se presentan los resultados encontrados en la 
investigacion, como puede observarse en el cuadro numero 
IV de la siguiente pagina. 

Tos 

Expectoracion 
- - - 

Hemoptisis 

Esputo 

Nemoptoico 

Hemop tisis 

La escala de sintomas construida proporciona mayor 
confiabilidad en el diagnostico y evidencia que en la 
poblacion en estudio existe el riesgo de que presenten 
SRSTBp de acuerdo a la escala propuesta (27 sospechosos1 
muy alto y alto14 o S sintomas conjuntos). 
Considerando que la poblacion en estudio (5 mil 301) 
representa el 6.6% de la poblacion migrante, esto sugiere 

r 

.6940 

.8518 

x 

.9599 

que es una poblacion con alto riesgo de contraer la TBp, si 
se compara este h,allazgo con los resultados de las encuestas 
en Mexico de sintomaticos respiratorios que en poblacion 
abierta han sido menores al 3%', se considera que esta 
poblacion es prioritaria para las acciones de vigilancia, 
deteccion temprana y tratamiento oportuno de la tuberculosis 
pulmonar. En particular destaca el seguimiento de los 
SRSTBp encontrados, mediante las pruebas tradicionales 
de deteccion y la identificacion de casos nuevos. 

r 

.6471 

.7385 
- - -- 

.7881 

.7955 

P 

. O00 

.O00 

x 

. O00 

Tasa basada cn cstudios realizados por cl lNER cn poblacioncs abicrtas 
cn 1996. 
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P 

x 

.O00 

.O00 

. O00 

P R  
1 

. 0 O O 8  

.O00 
-- 

.O00 

x 

.7612 
- - - - - 

,6940 

1 

. O00 1 .6905 



Cuadro IV 

Escala de clasificacion de sintomas de SRSTBp 

Migrantes del Valle de Culiacan en Sinaloa, Mexico, 1997 

Expectoracion Hemoptisis I7-l- Esputo Perdida de Frecuencia Sintomaticos 

Hemoptoico peso 

Muy alto 

Alto 

Alto 

Alto 
- 

Alto 

Alto 

Medio 

Medio 

Medio 

Medio 

Medio 

Dos 

sintomas 

Solo un 

sintoma 

No sintomas 

1 Total 

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion 
Encuesta realizada en marzo / 97 en el Valle de Culiacan Sinaloa, Mexico 
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En un estudio en el Estado de Tlaxcalah, de busqueda de 
tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios con una 
metodologia semejante, se encontro una prevalencia de 
tuberculosis de 5.23%. Si se retoma este parametro, se tendria 
que el 5% de los 27 SRSTBp encontrados daria una tasa de 
prevalencia de tuberculosis pulmonar entre sintomaticos 
respiratorios de 286.541 100 000 (0.921 5301 por 100 OOO), 
tasa muy alta si se compara con las cifras nacionales, que en 

general estan subnotificadas, pues solo se registran aquellos 
casos con sintomatologia muy avanzada. 

Al realizar un analisis de los resultados encontrados en la 
escala de clasificacion de sintomas de SRSTBp de los 27 / 
100 000 se identifico la siguiente correlacion: 
En especifico en relacion a la pregunta: si ha padecido de 

Cuadro V 
Escala de clasificacion de sintomas de SRSTBp 

1 Grupo 1 Sintomas de TBp La tasa de SRSTBp 

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion 

Encuesta aplicada en marzo197 en el Valle de Culiacan en Sinaloa, Mexico 

IV 

tuberculosis pulmonar durante el ano previo al estudio, un 
grupo de 21 migranles respondio que si, lo que significa 
que un 0.39% de los 5 mil 301 encuestados pudo haber 
padecido de TBp. Se hace la consideracion que estos datos 
de interrogatorio fueron confirmados por personal medico 
que participo en la aplicacion de la encuesta y aunque no se 
realizaron pruebas de laboratorio especificas, se pudo 
concluir clinicamente que efectivamente -los trabajadores 
que reportaban la enfermedad - habian padecido TBp el 
ano anterior. 

Esta informacion arroja una tasa de 394.8 / 100 000 en la 
muestra (211530 1100 000) y refleja una posible tendencia 
epidemiologica de la TBp entre el grupo de trabajadores 
estudiados (grupo de mayor vulnerabilidad), que muestran 

muy altamente sospechosos 

altamente sospechosos 

altamente sospechosos 

altamente sospechosos 

altamente sosvechosos 

una probabilidad extremamente alta de TBp en relacion a 
las tasas nacionales. Sin embargo, se considera necesario 
complementar este estudio con examen baciloscopico, 
cultivo y rayos x. para profundizar en el diagnostico de TBp. 

207 (1 115301x100000) 

150 (815301x100 000) 

113 (615301 x 100 000) 

19 (115301 x 100 000) 

19 (115301 x 100 000) 

En conclusion, la alta prevalencia de SRSTBp en la 
poblacion estudiadla se explica por la interaccion de varios 
procesos de riesgo, identificados en esta investigacion, que 
se sintetizan en las precarias condiciones de vida y de trabajo 
a las que estan expuestos los migrantes, por lo que este 
evento epidemiologico puede ser considerado como u n  
trazador de alerta en el proceso de salud-enfermedad de esta 
poblacion. 

Vstudio cn poblacion cerrada dc sintomaticos respiratorios dcl cstado dc 
Tlaxcala, coordinado por cl Centro dc Investigacion Sociomcdica dcl 
INER con autoria dc Marin, M., cn julio dc 1997. 
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