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Resumen

Estudio socioepidemiologico transversal, descriptivo-analitico y exploratorio de las
caracteristicas socioeconomicas y epidemioldgicas de los migrantes (jornaleros) del Valle de
Culiacan en el Estado de Sinaloa en México en 1997.

Para alcanzar este objetivo se llevo a cabo la aplicacion de 942 encuestas en familias
de migrantes, conformando un universo de 5301 personas divididos en 74 campamentos
agricolas con infraestructura diferenciada, representando 6.6 % de la poblacion de 75.000
distnibuidos en 240 campamentos en el Valle de Culiacan, al momento del estudio.

La presente investigacion analiza los determinantes socioecondmicos y su
interrelacion con el proceso salud-enfermedad en tuberculosis pulmonar en los migrantes. A
través de indicadores explicativos de las categorias de analisis modo de andar en la vida v la
calidad de vida sustentado en el indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI),
adecuados a la poblacion de migrantes; se logro sistematizar algunos de los procesos de
riesgos intervinientes en la determinacion de sintomaticos respiratorios sospechosos de
tuberculosis pulmonar.

Los resultados apuntan un perfil patoldgico de sintomaticos respiratorios
sospechosos de tuberculosis pulmonar con prevalencia extremadamente superiores a las
cifras nacionales. Caracteriza un modo de andar en la vida con sus tendencias protectoras y
de deterioro del nivel de salud de este grupo humano. Ubica los migrantes abajo de la linea
de pobreza a través de la 1dentificacion de sus niveles de calidad de vida, explicitando como
los procesos politicos, sociales, econdmicos y epidemiologicos actuan en el proceso salud-

enfermedad de la poblacion estudiada.



Introduccion

La tuberculosis pulmonar como un problema sanitario se ha agudizado en los ultimos
afios a nivel mundial, en donde Meéxico esta incluido. Er.1 los paises desarrollados y en
desarrollo se presentan casos nuevos con indices preocupantes demandando una mayor
atencion de los servicios de salud para su control. Este cuadro sanitario mowilizd a la
Organizacion Mundial de Salud a declarar la tuberculosis pulmonar como una emergencia
mundial y a estimular la implantacion de medidas de control emergenciales.

La tuberculosis pulmonar presenta una relacién simbidtica con la calidad de vida,
axiologia ampliamente reconocida por los organismos internacionales y nacionales de salud,
observandose una incidencia mas alta en las regiones deprimidas economicamente.

Entre los indices derivados de los indicadores de pobreza mas relacionados con la
tuberculosis y aceptados por estudios epidemiologicos se encuentra la desnutricion, el
hacinamiento y el estrés laboral. Estas condiciones de wvida y trabajo aparecen en
determinados grupos humanos marginados y entre ellos, con importante relevancia entre los
migrantes.

Se sabe que parte de los desplazamientos poblacionales son motivados por el intento
de cambiar las condiciones socioeconomicas de vida y trabajo por parte de algunos grupos
humanos, que a su vez, paraddjicamente, se someten a condiciones ambientales y laborales
precartas conllevando a la emergencia y transmision de enfermedades infecto contagiosas,
destacandose la tuberculosis pulmonar.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente se produjo el interés
acadeémico de llevar a cabo una investigacién que explicase la relacion entre el binomio
tuberculosis-migracion, con el objetivo de impulsar programas de atenciéon a la salud
apropiados a las necesidades sanitarias de estos grupos humanos,

Asl, surge Ja investigacion denominada “ Una aproximacion socioepidemiologica a la
tuberculosis pulmonar entre migrantes en México- Estudio de caso en el Valle de Culiacan

del estado de Sinaloa en 1997, apoyada por la Universidad Autonoma Metropolitana - UAM



Xochimilco, Instituto de Enfermedades Respiratonas- INER, Secretana Estatal de
Desarrollo Social de Sinaloa- SEDESOL a través del Programa Nacional con Jomaleros
Agricolas -PRONAJAG v el Departamento Estatal de Epidemiologia de Sinaloa.

Esta investigacion tuvo como proposito realizar un estudio piloto sobre la migracion
y tuberculosis pulmonar para procesar un mapeo socioepidemiologico de los migrantes que
laboran durante el periodo de agosto a abril en la zona agricola del Valle de Culiacan.

La continuidad y profundizacion del estudio sera conducido por el INER| institucion
dependiente de la Secretaria de Salud de Mexico, a través de estudios epidemiologicos de
seguimiento con aplicacion de examenes baciloscopicos y cultivo a los migrantes
sospechosos de tuberculosis pulmonar en su pueblo de origen, para fines de implantacion de
servicios especializados de atencion a la salud de esta poblacion.

Otro de los propositos de esta investigacion es analizar empiricamente la relacion
entre el binomio migracion-tuberculosis pulmonar y describir los procesos de riesgo de
prevalencia epidemiologica de esta patologia en migrantes, a partir del analisis de su modo
de andar en la viday el nivel de su calidad de vida.

Se parte de la premisa que la migracion asociada a las condiciones de vida y trabajo
encontradas en los campamentos agricolas, determinan un modo de andar en la vida de los
migrantes con cambios socioculturales y econémicos importantes, Cambios que afectan
directamente su calidad de vida en funcion prncipalmente de las caracteristicas de
hacinamiento, acceso a los servicios sociales y naturaleza de las actividades laborales
experimentadas durante su permanencia en la region agricola

En la poblacion de migrantes se desarrolla un proceso salud-enfermedad con matices
distintos de otros grupos humanos, en virtud de que estan sometidos a condiciones muy
peculiares de vida y de trabajo precarias en el lugar de destino, y también a las condiciones
socioeconomicas deprimidas de su lugar de origen.

Ademas la migracidon es una altemativa encontrada por estos grupos sociales para
garantizar su supervivencia, no siendo debidamente evaluadas por ellos las condiciones de
salubridad adversas encontradas en lugar de destino y tan poco el impacto socio cultural

provocado por los cambios inherentes a la migracion en su modo de andar en la vida



En México existen numerosos estudios socio demograficos sobre migracion interna,
como también estudios epidemioldgicos sobre tuberculosis pulmonar, que explican
empiricamente estos fendmenos y son ampliamente reconocidos por la comunidad cientifica.

Sin embargo esta investigacion es relevante ya que busca una explicacion empirica de
la asociacion de los fenomenos migracion-tuberculosis, considerando una interrelacion entre
los elementos sociodemograficos y epidemiologicos explicativos de los procesos de riesgos
de enfermarse de tuberculosis pulmonar en el grupo de migrantes del Valle de Culiacan. En
realidad se trata de un enfoque de espectro mas amplio y mas abarcativo, en la medida que
existe un esfuerzo académico para comprobar empiricamente la existencia de una relacion
intrinseca entre la enfermedad estudiada, el modo de andar en la vida y |a calidad de vida del
grupo de migrantes.

La investigacion de campo se llevd a cabo en marzo de 1997 con la aplicacion de
942 encuestas familiares, alcanzando un universo de 5301 migrantes que viven en 74
campamentos agricolas del Valle de Culiacan. El instrumento con 183 vanables exploran
dimensiones del proceso laboral, accesibilidad a los bienes sociales y redes de apoyo familiar
y comunitaria, y consolidan una base de datos suficiente para producir estimativas socio-
epidemiologicas.

La tesis esta organizado en siete capitulos a saber:

1. La tuberculosis: una emergencia mundial.

[N

Migracion: el reto del siglo XXT,
Salud v sociedad;

(o)

4. Presentacion del estudio;

(W)

Escenario de la investigacion,

Resultados y discusiones

~o>

Conclusiones.
Los tres primeros capitulos tratan de los presupuestos cientificos explicativos del
fenomeno de la tuberculosis pulmonar, migracion, politicas neoliberales y salud en un

contexto mundial, de América Latina y principalmente mexicano.



La presentacion del estudio aborda el planteamiento de la pregunta y justificacion de
la investigacion, define las categorias de analisis, vanables explicativas, objetivos e hipétesis;
el método, recursos y procedimiento utilizados.

En el descenlace de la investigacion se presentan los resultados y su discusion a
traves de la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y economicas de los estados
de ongen y de destino de los migrantes, las caracteristicas de los campamentos agricolas, la
descripcion del perfil socioeconomico y epidemiologico, el modo de andar en la vida y la
calidad de vida de la poblacion de migrantes estudiados, complementandose en las

conclusiones con los hallazgos aportados por el estudio.



“Mire veja:
O mais importante e bonito, do mundo ¢ isto:

que as pessoas nao estio sempre iguais,
ainda nfo foram terminadas,

mas que elas vio sempre mudando.
Afinam ou desafinam.

Verdade maior.

E que a vida me ensinou.

Isso me alegra”.

Jodo Guimaries Rosa

em Grande Sertdes Veredas.
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Capitulo |

Tuberculosis: una emergencia mundial

Definicion v descripcion etioldgica de la tuberculosis

“La tuberculosis es una enfermedad bacteriana crénica. La infeccion primaria
generalmente pasa desapercibida y las lesiones se curan dejando calcificaciones de los ganglios
linfaticos pulmonares o traquecbronquiales. La forma pulmonar, generalmente se desencadena
por la reactivacion de un foco latente. Esta enfermedad se diagnostica por la presencia de bacilos
en el esputo, o por cambios radiologicos (infiltraciones, cavernas o fibrosis). En fases avanzadas
existe perdida de peso, fatiga, fiebre, tos, dolor tordcico y hemoptisis. El agente infeccioso es el
Mycobacterium Tuberculosis. El reservatorio es el hombre vy, en algunas zonas, el ganado
vacuno”(Lopez, 1993 105).

“El periodo de incubacion es de 4 a 12 semanas entre el momento de la infeccién y la
aparicion de lesiones primanas. El periodo de transmisibilidad dura mientras se expulsan bacilos
(en pacientes no tratados o con tratamiento insuficiente, el esputo puede permanecer infectante
durante anos). La susceptibilidad es mayor en personas desnutridas o afectadas de silicosis,
diabetes, 0 someudas a tratamiento inmunosupresor. Las medidas preventivas y de control se
ortentan a la mejoria de las condiciones de vida, vacunacion BCG, deteccion temprana de los
casos, tratamiento oportuno y quimioprofilaxis a los contactos* (Ibidem).

La tuberculosis es una entermedad infecto-contagiosa que puede adoptar tanto un curso
agudo como cronico; es causada por el Mycobacterium Tuberculosis y se caracteriza por una
amplia gama de lesiones, signos y sintomas, que dependen del lugar, 6rgano o tejido afectado,
puesto que puede lesionar a cualquiera de ellos en el cuerpo humano, sin embargo, se destaca por
su frecuencia, el ataque al tejido pulmonar (Ibidem).

Existen cuatro especies fundamentales de Mycobacterium Tuberculosis, a saber: M.B.T
variedad Hominis, Bovis, Avium y Africanum. Morfoldgicamente, estas son bacterias en forma
de bacilo, rectos o ligeramente curvos, cuyo grosor varia de 0.2 a 0.5 micras y su longitud de | 2 4
micras. Es importante senalar que aproximadamente el 95% de los casos de tuberculosis en

humanos, son producidos por MBT variedad homnis.



Fahel, Murilo.

Se sabe que una persona adulta con tuberculosis puede infectar de 10 a |5 personas vy el
modo de transmision se procede por la exposicion al bacilo en nucleos de gotitas suspendidas en
el aire, procedentes del esputo de individuos con tuberculosis cavitaria abierta. La exposicion
prolongada y cercana a un caso infeccioso puede llevar a la infeccidn de los contactos. La via oral
por deglucion de leche cruda e derivados no pasteurizados de vacas infectadas es caracteristica de
la tuberculosts intestinal por MB Bovis. El contagio predominante se da por via oral y es
facilmente prevenible y curable si diagnosticada en la etapa temprana y por el contrano, puede
llegar a ser mortal si no es debidamente tratada. En los tratamientos discontinuos e interrumpidos
se desarrolla la drogorresistencia con efectos favorables al contagio y dificultandose sobremanera
el proceso de tratamiento. La desnutricidn y el hacinamiento son los procesos socioecondomicos
mas importantes que influyen para el desarrollo de esta enfermedad (Seminario la tuberculosis:
una emergencia mundial, [997).

La sospecha se instala tras la presencia de tos crénica y el diagnostico preliminar es hecho
a través del examen de baciloscopia del esputo (BAAR- Bacilo acido-alcohol resistente) y via
radiogratia de torax, que puede evidenciar una firme presuncién de tuberculosis. El diagnodstico
definitivo s6lo puede establecerse tras disponer de los resultados de cualquiera de los siguientes
examenes: el BAAR, la radiografia X o el cultivo, complementado con una evaluacién clinica
sistematica.

La vacuna BCG fue producida en 1921y se trata de la inoculacion del bacilo de Calmette y
Guérin. Es aplicada para prevenir la tuberculosis en los ninos de 0-14 anos con un nivel de
eficacia de 40 v 70 % vy se administra al nacimiento. La eficacia para adulto continua siendo un
asunto controvertido (Murray et al, 1990). Actualmente se acepta que solo protege contra las
formas de tuberculosis extrapulmonares.

El tratamiento se desarrolla con la utilizacion de antibidticos antituberculosis,
recomendados por la OMS vy la UICTER como la isoniacida, estreptomicina, tiocetazona,
etambutol, rifampicina y pirazinamida, los cuales son utilizados en diversas asociaciones con
diferentes duraciones. Sin embargo, a pesar de su disponibilidad y de que son medicamentos
poderosos potencialmente eficaces contra la tuberculosis, los programas de tratamiento de la
tuberculosis, no han sido muy eficientes en la mayoria de los paises en desarrollo (Murray et. al

1990). En parte no se logran los resultados pretendidos con el tratamiento debido a la larga

[$93
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duracién del tratamiento (6 meses) y por el alto costo de las medicinas, que se hace de dificil
acceso a las personas con bajos ingresos, lo que ocasiona abandonos frecuentes, principalmente
por los efectos colaterales agresivos al organismo humano provocados por las medicinas v a
veces en funcion del bajo grado de educacion para la salud de los afectados.

\
Aspectos historicos y epidemiologicos de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad universal, que afecta a practicamente a todos los
grupos humanos, aun cuando pueden enfermarse sujetos de clases economicas altas, sigue siendo
un mal de la pobreza.

La tuberculosis, antigua enfermedad que durante largo tiempo constituyd un gran desafio
para la salud publica a nivel mundial, actualmente continta siendo un importante problema de
salud. Esta tendencia llevo la OMS a declarar la tuberculosis como una emergencia mundial; y es
una de las pocas enfermedades a las que se le reconoce abiertamente su relacion con la pobreza.

En el siglo pasado la tuberculosis fue responsable de una de cada diez muertes en Europa
{Prestonet et al. 1972 en Murray et al, 1990). Existen evidencias confiables de que a pesar de su
magnitud, en los ultimos cuarenta anos, el problema de la tuberculosis ha ido disminuyendo en
los paises desarrollados; después de la introduccion de la quimioterapia antituberculosa y en la
era pre antifimicos (principios de siglo) inclusive, se observd una sostenida disminucién de la
mortalidad por tuberculosis (Frost, 1973; Styblo, 1980 en Murray et al, 1990). Por otro lado el
Banco Mundial sefiala para los 21 paises que han expropiado cerca de 80% de la riqueza mundial,
una incidencia promedio de tuberculosis de 20 casos por 100 000 habitantes en 1990 y una carga
de morbilidad por esta misma causa de 1.1 en cientos de miliones de AVAD 'perdidos (Ortiz y
Rangel, 1995 ). Esto indica que el problema de la tuberculosis en los paises desarrollados ha
entrado en una etapa de ascenso en los ultimos anos.

Asimismo, la tuberculosis es la patologia infecto-contagiosa que causa mayor numero de
muertes en adultos a nivel mundial y presenta una prevalencia de 30 millones de casos, 10
millones de casos nuevos por ano y 3 millones de indice de mortalidad, de las cuales 300 mil son

ninos. Aproximadamente existen un millon setecientos casos de tuberculosis como enfermedad

" AVAD: unidad utifizada para medir la CGM y la eficacia de las intervenciones sanitarias, indicada esta dltima por
la reduccion de la carga de morbilidad. Se calcula como valor actualizado de los afios futuros de vida exenta de
discapacidad que se pierde en un aito por muertes prematuras o casos de discapacidad.
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oportunista en SIDA. Se prevé para el Gltimo decenio de este siglo que ocurriran 30 millones de
muertes si no se controla la epidemia (Seminario: La tuberculosis una emergencia mundial,
1997).
“Actualmente, segin el Banco mundial en los paises en desarrollo la tuberculosis es la
principal causa de muerte, con uno o dos millones de defunciones al afio, es decir, 5% de todas
las defunciones y 25% de todas las muertes evitables; que la tuberculosis mata o debilita a mas
jovenes vy adultos de entre 15 y 59 anios de edad que cualquier otra enfermedad y que fallecen por
esta causa mas mujeres en tiempo de procrear que por problemas relacionados con embarazo y el
parto” {Ortiz y Rangel, 1995: [1).

“En el tercer mundo mas de la mitad de la poblacidn es portadora del Mycobacterium
tuberculosis y las tasas anuales de incidencia de todas las formas clinicas varian de 50 a 300 por
100 000 habitantes. Por anadidura, son los adultos jovenes de ambos sexos los que tienen mayor
riego de contraerlo™ (Ortiz y Rangel, 1995: 12).

“El Banco Mundial refiere las siguientes tasas promedio de incidencia de casos de
tuberculosis por 100 000 habitantes en el tercer mundo en 1990: Africa al sur de Sahara, 220;
América Latina y el Canbe, 92; Paises Asiaticos e Insulares, 201; y Arco del Oriente Medio, 99.
La misma fuente informa de una carga global de morbilidad (CGM?) en los hombres, medidas en
cientos de miles de afios ajustados en funcidn de la discapacidad (AVAD) de 74.6, 15.1, 51.6 y

21.6 en el mismo orden expuesto para las tasas de incidencia® (Ortiz y Rangel, 1995: 12).

La tuberculosis en México

La tuberculosis ha entrado en los Gltimos anos en una etapa de ascenso global, v en los
paises tercermundistas, incluyendo Mexico; la tuberculosis siempre ha estado presente en altos
niveles y ahora se incrementa (Ortiz y Rangel, 1995).

A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), la ha considerado como

una epidemia y su erradicacion como un desafio para las Américas, hasta el momento no se tiene

* CGM: indicador creado a los fines del Décimosexto Informe del BM, en colaboracién con la OMS para cuantificar
la pérdida de vida saludable como consecuencia de enfermedades. La carga de morbilidad para la tuberculosis
pulmonar en América Latina y en el sexo masculino es de 1 510 000 AVAD perdidos, y para las mujeres de 1 060
000 sdlo en 1990. Ese meroindicador se fundamenta en variables elementares que carecen de exactitud en la region,
de ahi su dudoso valor real; sin embargo aceptamos las cifras dadas como una aproximacién mas para el
conocimiento global del problema.
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definido un presupuesto especifico por parte del gobiemo mexicano para atender el problema de
la tuberculosis (Seminario: la tuberculosis: una emergencia mundial, 1997 ).

El riesgo de contraer tuberculosis en menores de 15 afios es tres veces mayor en México
que en los paises desarrollados y en relacidn con América Latina es tres veces menor; en los
adultos mavores el peligro es seis veces superior en relacion a los primeros y esta ligeramente por
encima del promedio latinoamericano (Seminario: La tuberculosis una emergencia mundial,
1996).

En 1922 se presentaron los primeros registros de tuberculosis en México y fue hasta 1929
que se fund6 formalmente la Campana Nacional Contra la Tuberculosis (CNCT). A pesar de que
la CNCT no realizo suficientemente amplios y sistematizados estudios de los aspectos cardinales
de la epidemiologia de la tuberculosis, hay que reconocer que algunos neumoélogos y
epidemidlogos mexicanos hicieron investigaciones de cierta utilidad en el periodo de 1932—-1987
(Oruiz v Rangel, 1995). Asi, se muestra un condensado de las encuestas mas representativas entre

1941 y 1987 (cuadro 1)

Cuadro |
Porcentaje de individuos tuberculino-positivos segiin encuestas realizadas por diferentes instituciones y autores en el
periodo de 19411987, en los grupos de 5-9, 10-14, 15-19,y 20-25 afios de edad
Estados Unidos Mexicanos

1995
Autor Aflo Grupos de edad J Ne de Estado
Institucion Porcentaje de positivos - encuestas Ciudad
5-9 10-14 15-19 20-25
% % % %
GG 1941 69.0 78.0 1015 Mazatlan
JG 1948-58 30.0 41.23 54.25 74.54 19 539 Tacuba
KP 1957-39 37.9 60.1 86.9 35 655 Cd. México.
AV 1960 22.3 36.4 5573 D.F.y Chih.
OPS 1961-63 31.6 1609 Misantla
CNCT 1962-63 14.5 29.2 46.9 66.0 50 000 México
SV 1963 13.0 35.0 56.0 4902 Cd. Mex.
CA 1980 2.5 4902 Guerrero
SG 1987 5.0 5083 Jalisco
Fuente: Rivera Ortiz y Mendoza Rangel, 1995 GG=Gonzilez Gil. JG=Jiménez Galan. KP=Kuthy Porter. AV=Ancira
5 PS=Organizacién Panamericande la Salud, CNCT= Comité Nacional Contra la Tuberculosis. SV. Senties V.,
las Avala v SG= Stephen Gloyd.

Los porcentajes de reactores corresponden a cuatro grupos de edad de diferentes areas
geograficas y tiempos, en los que se aplicaron preparados antigénicos multiples y criterios
variables de lectura de la sensibilidad tuberculina. Por lo tanto no son un material ideal para sacar

conclusiones ni siquiera para la prevalencia y mucho menos para el riesgo anual de infeccién.



Fuahel, Murilo.

Con los datos del condensado y las ecuaciones utilizadas por Sutherland y colaboradores, los
autores intentaron determinar el nesgo anual de infeccion en algunas regiones de México, sin
embargo, las tasas obtenidas fueron aproximaciones inverosimiles, semejantes a las informadas
por la SSA (Ortiz y Rangel, 1995).

Despu¢s de 1987 no se encontraron nuevos estudios de la prevalencia de la infeccion
tuberculosa en México, pero hay indicios de que se mantuvieron altos, debido a las altas tasas de
mortalidad e incidencia (Ortiz y Rangel, 1995). Los datos oficiales de la SSA referente al periodo
de 1976 a 1994 muestran una tendencia sostenida de la incidencia de tuberculosis conforme a lo
descrito en la figuras [, discriminada por casos y tasas.

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en la
Atencién Pnmana de Salud de la SSA (1993), ha pasado por alto todo tipo de cuestionamentos,
afirma que la tasa de infeccion anual estimada en México es de 0.5 % y que existe una poblacion
de aproximadamente 19.5 millones de infectados (443 500 nuevos infectados anualmente), es
decir, una masa de infectados que equivale a cerca de la cuarta parte de la poblacidn total del pais.
La prevalencia para el mismo afio fue de 73 785 casos por 100 000 habitantes (Ortiz y Rangel,
1995).

Las cifras oficiales para 1994 indican una distribucion diferenciada de la
tuberculosis en la Republica Mexicana con una variacion de 3.67% a 31.94% por 100 000
habitantes. Las altas tasas de incidencia se encuentran en los estados de Baja California Norte,
Baja California Sur, Chiapas, Guerrero, Nayarit, Sinaloa, Tabasco, Colima y Veracruz que son
superiores al 17.92% por 100 000 habitantes, los estados restantes presentan tasas inferiores a

14 86 % por 100 000 habitantes.
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Figura I
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Para el ano de 1995 se registro también una mortalidad por tuberculosis con distribucion
diferenciada por entidad federativa en la Republica Mexicana, con una variacion de 1.9 % a 9.9
% por 100 000 habitantes, conforme el cuadro II :

Cuadro II
Mortalidad por tuberculosis, segin entidad federativa de residencia habitual
Estados Unidos Mexicanos

1995
Entidad federativa Defunciones Tasa*
Estados Unidos Mexicanos 4 648 5.1
Aguascalientes 19 2.3
Baja California 164 7.8
Baja California sur 15 3.9
Campeche 21 3.1
Coahuila 162 7.4
Colima 21 4.4
Chiapas 366 9.9
Chibhuahua 162 7.4
Distrito Federal 157 1.9
Durango 65 4.5
Guanajuato 128 2.9
Guerrero 158 5.5
Hidalgo 137 6.5
Jalisco 193 3.1
México 293 2.4
Michoacan 103 2.7
Morelos 45 3.3
Nayarit 70 7.9
Nuevo Leon 220 6.4
Oaxaca 321 9.5
Puebla 230 4.8
Querétaro 73 5.9
Quintana Roo 23 3.4
San Luis Potosi 171 7.7
Sinaloa 141 5.9
Sonora 116 5.7
Tabasco 121 7.1
Tamaulipas 176 7.0
Tlaxcala 30 3.4
Veracruz 608 ' 8.8
Yucatan 59 3.9
Zacatecas 41 3.0
Extranjero 6

Fuente : Registro Nacional de Casos de Tuberculosis DGE / SSA.
*tasa por 100.000 habitantes, en base las proyecciones de poblacion de CONAPO.
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La tuberculosis se encuontra para el ano de 1995 en 17° lugar entre las Principales Causas
de Mortalidad General en México, demostrando su magnitud epidemiolégica en el perfil de salud

actual, conforme el cuadro III:

Cuadro II1
Principales Causas de Mortalidad General
Estados Unidos Mexicanos

1995
Nu(rjrlero Causa Defunciones | Tasa”
orden
1 Enfermedades del corazén 430,278 469.7
2 Tumores malignos 38,346 41.9
3 Accidentes 4,392 4.8
4 Diabetes mellitus 33,316 36.4
5 Enfermedad cerebrovascular 23,400 25.5
6 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 21,245 23.2
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 20,5085. 22.4
8 Neumonia v influenza 19,717 21.5
9 Homicidio y lesiones infligidas intenc. por otras 15,616 . 17.0
personas

10 Deficiencias de la nutricion 11,105 16.21
11 Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 10,062 11.0
12 Anomalias congénitas 9,677 10.6
13 Enfermedades infecciosas intestinales 9,585 10.5
14 Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 8,519 9.3
15 Anemias 4,372 4.8
16 SIDA 4,029 4.4
17 Tuberculosis pulmonar 4,023 4.4
18 Ulceras gastrica y duodenal 3,354 3.7
19 Suicidio y lesiones autoinfligidas 2,894 3.2
20 Septicemia 2,855 3.1

Fuente: Direccion general de Epidemiologia / SSA.
Estimada en base a las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacién.
" Tasa por 100 000 habitantes.

Especificamente, la Tuberculosis Pulmonar presenta en México, en el periodo de 1993-
1996, una tendencia creciente para los indices de morbilidad con una variacién de 13.98% (1993)
a 18.24%(1996), con un ligero descenso en 1996 y siendo que para 1997 se espera por estimativa

un rebaja de estas cifras. En relacion a la mortalidad se observa una ligera tendencia decreciente
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(0.27%de 93 a 94 y de 0.8% de 94 a 95), como se describe por tasas y casos en el cuadro IV y

figura II:
Cuadro IV
Morbilidad y mortalidad nacional por tuberculosis pulmonar
Fstados Unidos Mexicanos
1993-1997
Afg 1993 1994 1995 1996 1997%%
Evento CASOS tasa* €asos tasa CAR0S tasa CaS0s tasa CASos tasa
Morbilidad | 12370 | 13.98 | 13,451 | 14.92 | 17.157 | 18.73 | 16.695 | 18,24 | 11,732 11.73
Mortalidad | 4.269 4.83 4111 | 4.56 | 4023 | 4.40 ld

Fuente: Direccién General de Epidemiologia / SSA
* Tasa por 100 000 habitantes ** Datos referentes hasta la semana 41 (052 11/ 10)
#%% [Jaios no publicados

Figura 11
Morbilidad nacional por tuberculosis pulmonar
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1993- 1997
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Fuente: Registre Maciensl de Casas de Tuberculesis. BGE/5SA.
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La incidencia de tuberculosis pulmonar en México viene presentando en los afios de 93-
95 una tendencia creciente y para los anos de 96 y 97 se observa una ligera tendencia decreciente,

Para el ano de 1996 la tuberculosis contribuyo en una proporcion de 1.5% en la tasa de
mortalidad nacional, determinando 96,116 anos de vida potencial perdidos; se trata de la pnmera
enfermedad-causa de hospitalizacidn en México y acumula un total aproximado de 70 000 casos.
Enferman pnincipalmente las personas entre 24 y 65 anos, las cuales presentan una incidencia de
67%¢ de los casos. La enfermedad se caracteriza como de naturaleza pulmonar en un 65% de los
nuevos casos (Seminano : La tuberculosis una emergencia mundial, 1996).

Para 1996 el Sistema Nacional de Salud registré un total de 14.157 enfermos que iniciaran

tratamiento, conforme discrimina el cuadro V:

Cuadro V

Casos en tratamiento de la tuberculosis en México
Estados Unidos Mexicanos

1996
Casos anuales _ 14, 157 enfermos
Casos en tratamiento 12, 458 (88 %) enfermos
Abandonos de tratamiento 3,114 (25%) enfermos
Cobertura de la vacuna en menores 99.5%

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia de la SSA.

En W decada de los 80’s se registraban cerca de 8.000 defunciones anuales; hoy en dia la
cifra de muertes ha disminuido a poco mas de 4.000, como producto de la deteccion oportuna y el
tratamiento que otorgan las instituciones de salud (SSA, 1996).

La Secretaria de Salud reconoce para el ano de 1997 una estimativa de |6 mil personas
que se contagiaran por tuberculosis de todas las formas, pero también calcula que existe un
subregistro de 14 mil, lo que resultan un total de 30 mil casos. De los casos registrados (16 mil),
el 80 M s atendido y se le aplica tratamiento, el resto pasa a engrosar las filas de los 70 mil
enfermos de tuberculosis activa por falta de atencion. Actualmente la tuberculosis ocupa el

décimo quinto lugar a nivel nacional entre las principales causas de mortalidad general (SSA,

1997).
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Cabe anadir que las informaciones de los datos oficiales del registro epidemiolégico en
México presentan una debilidad en cuanto a la recoleccion de informacion, la cual regularmente
presenta un subregistro de la morbilidad y mortalidad, significando que las tasas presentadas
estan subestimadas.

La extrema pobreza, la desnutricion, el analfabetismo, y el hacinamiento que prevalecen
en comunidades rurales, indigenas y urbanas del pais son los principales procesos de riesgo para
que la tuberculosis se haya incrementado en los Gltimos afos. Se anade que otros importantes
riesgos que contribuyen a la transmision y complicacion de este padecimiento son la prevalencia
de enfermedades como SIDA, alcoholismo y diabetes (SSA, 1996). Esta situacion exige politicas
sanitanas de mayor impacto epidemiolégico para el control de esa patologia, asi como cambios en
las condiciones de vida y salud de la poblacidn, para disminuir su proceso de transmision y
propagacion.

Las principales fuerzas motrices del repunte de la tuberculosis a nivel mundial y en
M¢éxico, parecen ser las siguientes:

I. El desmantelamiento mundial del control de la tuberculosis desde los anos 70 y de

las infraestructuras destinadas a apoyarlo;

2. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinida (SIDA) que impulsa la tuberculosis a

wravés de la reactivacion de lesiones tuberculosas recientes y de la reinfeccion de

individuos curados de una primoinfeccion (Ortiz y Rangel, 1995);

Lo

El continuo recrudecimiento de las desigualdades sociales, nacionales y regionales en
la organizacion econdémico-soclal y sanitaria del mundo a partir de la iniciacién de la
gran cnsis econdémica de los afios 70, especialmente en los paises en desarrollo. No es
casual que este fendmeno de involucion epidemiologica coincida con la reimplantacion
del capitalismo salvaje a nivel mundial, con el loco trasiego de grandes masas humanas
del sur hacia el norte y del este al oeste, con la continuidad y ampliacion de los
conflictos bélicos en los cinco continentes y el derrumbe o el aplanamiento de los

estados de bienestar social (Ortiz y Rangel, 1995).
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Capitulo II
Migracion: un reto del siglo XXI

Aspectos historicos de la migracidon

La migracion como fenomeno poblacional, tiene existencia desde tiempos remotos y en
todas las épocas de la historia, “pero se hacen masivas y sistematicas a partir de la década de
1881, cuando ya adquieren un caracter inequivoco de transferencia de mano de obra dentro de un
ststema economico internacional” (Bagu, 1985: 233).

Por una parte los conflictos mundiales siempre implicaran en procesos migratorios, como
por  ejemplo las grandes invasiones, como las de los pueblos barbaros sobre Europa, o la
expzansion de los musulmanes a través de jihad o guerra santa, por todo el Norte de Africa,
Espana y Francia.

Las transferencias de poblacion que siguieron a los conflictos armados del siglo XX,
incluidas la primera y la segunda guerras mundiales, provocaron huidas y deportaciones masivas,
muchas de las cuales serian corregidas al concluir los conflictos bélicos, y sustituidas por nuevas
deportaciones, decretadas por los vencedores” (Vazquez, 1985: 29).

Por otra parte, cuando finaliza la segunda guerra mundial se extiende notablemente la
migracion de profesionales y técnicos de alto nivel, diferente del periodo anterior a la crisis de
1929 en la cual se caracterizaba el gran predominio de transferencia de trabajadores manuales y
de técmcos intermedios (Bagu, 1985).

Acrualmente, las corrientes migratorias intermacionales presentan una tendencia de
transferencia de mano de obra de alto nivel, técnica y manual de manera regularizada y controlada
por leves de cada estado—nacion.

Para los conflictos armados los organismos internacionales priorizan la repatriacion de
exilados v refugiados que limita a promocionar apoyos econdmicos y politicos a los paises para
que logren una resolucidén nacionalista y autonoma. Esta nueva tendencia politica de los paises
desarrollados a través de la Organizacion de las Naciones Unidas tiene por fin mantener la
soberania politica de los paises afectados y conservar el mercado interno de trabajo para la

poblacién nacional.
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A pesar de la estrategia de autodefensa de los paises ricos frente a los procesos
migratorios internacionales se visualiza a largo plazo una tendencia hacia la homogeneizacion
cultural, social y politica de todo el planeta y la incorporacidn de la migracion como un proceso
social normal (Vazguez, 1985).

Mismo con la resistencia cultural y politica existentes en algunas regiones del planeta a la
integracion de los grupos humanos migratorios, se puede considerar a la migracion como un
proceso irreversible con tendencias de ampliacion hacia los paises centrales desde los paises
periféricos.

Este desplazamiento poblacional adquiere mas fuerza con los procesos actuales de
globalizacion e integracidon econdémica entre los diversos paises, a través de la formacion de
bloques econdmicos como la Comunidad Europea, el Tratado de Libre Comercio (TLC),
Mercosur v otros que urumpe con las fronteras geograficas de las naciones y promueve un
intercambio técnico-cultural sistematizado.

Asi, los procesos migratorios en funcién de los desequilibrios econdmicos y politicos
determinados por la diferencia en el nivel de desarrollo y calidad de vida entre los paises, tiende a

asumir gran impertancia y atencion mundial colocandose como un reto para el siglo XXI.

La migracion en México

En México, la migracion intema ha tenido variadas manifestaciones a lo largo de su
historia desde el periodo prehispanico hasta la actualidad.

En el México prehispanico abundan los casos de migraciones que movilizaron las
familias, tribus y pueblos enteros, como los de caracter nomada de los guaycura en Baja
California, los seris en Sonora, los coahuiltecas y tamaulipecas en el noroeste, los zacatecas en el
centro y los apaches y comanches en el norte (Cea, 1985). Entre las migraciones de naturaleza
religiosa se destaca la de los aztecas, “cuyo lugar de origen se ha ubicado en Nayarit y que,
después de un largo peregrinaje, se asentaron en el Valle de México donde fundaron su gran
impeno” {Cea, 1985: 41).

También se observaron migracicnes durante la dominacion espanola que fueron
determinadas por expediciones belicas correspondientes a la conquista y colonizacion,

expediciones pacificas de evangelizacion; las impuestas a numerosos grupos de indigenas
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obligados a trasladarse de sus sitios de origen para servir de ejemplos a la tribus rebeldes y las de
la etapa correspondiente a la guerra de independencia donde las corrientes migratorias se dirigian
a las ciudades de mayor segunidad (Cea, 1985).

urante la Revolucion Mexicana hubo desplazamientos poblacionales masivos en funcion
de acciones bélicas y después del triunfo de la Revolucidn en funcion de la apertura de nuevas
tierras de cultivo y el reparto de las mismas mediante la reforma agraria (Ibidem).

“A partir del impulso del proceso de industrializacidén experimentado en México después
de la Segunda Guerra Mundial, la creciente explotacion del petroleo, el desarrollo de las
comunicaciones y los transportes, el incremento de las inversiones en areas de agricultura
comercial y su escasez en areas de agncultura de subsistencia, la concentracion de la poblacién y
del capital en algunas areas urbanas, etc., han ocasionado una mayor movilizacion de los recursos
humanos, basada fundamentalmente en factores econdmicos, y realizada principalmente en el
sentido campo-ciudad” (Cea, 1985: 43).

Actualmente en México, se observa que los movimientos migratorios internos son
mativados principalmente por factores econdmicos en la direccién campo-ciudad y también
campo-campo. Conforme los mapas migratorios se puede decir que las zonas noroeste, noreste y

parie del centro v la Peninsuia de Yucatan son de atraccion, y la Pacifico Sur, Golfo y parte de la

Las migraciones internas masivas hacia la frontera norte (zonas de produccion agricola

para fin de exportacion) para los estados de Baja California Sur y Norte, Sinaloa y Sonora que
tienden a desplazarse hacia los Estados Unidos, son oriundas predominantemente de los estados
de Oaxaca. Guerrero, Zacatecas, Guanajuato, Michoacan, Durango, San Luis Potosi, Jalisco,
Hidalgo y Puebla, como también en la frontera sur para las zonas cafetaleras y de caria de azicar
oriunda principalmente del Estado de Chiapas, Peninsula de Yucatan y del pais fronterizo de
Guatemala, caracterizando una migracién campo-campo.
La migracion campo-ciudad involucra contingentes poblacionales mas numerosos desde el inicio
del proceso de industrializacidn y urbanizaci1on pos-revolucion mexicana e intensificada después
de la Segunda Guerra Mundial, lo que determina que el pais presente una alta concentracién de la
poblacion en las areas urbanas y baja densidad demografica rural. De este modo se observa que

en el Distrito Federal se ubican aproximadamente el 25% de la poblacidn del pais y que las zonas
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metropolitanas del D.F., Guadalajara y Monterey sean responsable de la recepcién de 49% de los

tflujos migratorios hacia las areas urbanas de todo el pais (Valverde, 1985).

Clasificacion de los procesos migratorios

La terminologia migracion proviene de un vocablo latino, migratio-migrationis, que hace
referencia a la accion y efecto de pasar de un pais a otro ¢ de una regién a otra, para establecerse
en ellos [Arellano, 1985). Un concepto mas contemporaneo es Interpretado como el
despiazamiento, individual o colectivo, voluntario o forzado, transitorio, temporal o definitivo,
que impiica el paso del ser humano por las fronteras sociales v naturales en el que se desarrolla
cotidianamente (Casillas y Lopez, 1997). Entonces la migracion puede ser conceptualizada como
un movimiento poblacional determinado por multiples motivaciones que encuentra sus
pringipales causas en los desastres, turismo, guerras, exilio y procesos socioecondmicos.

Los flujos migratorios pueden ser clasificados segiin su naturaleza, duracion, magnitud,
grupalidad v mouvacion (Casillas y Lopez, 1997). Segln estos autores, las migraciones pueden
ciasificarse. segun su naturaleza, en:

e Voluntanas o forzadas;
e Subitas o graduales:
e Constantes o intermitentes:
¢ Violentas o pacificas.
Segun su duracidn la migracion se clasifica como:
e Transitoria;
o Temporal;
J Deﬁniﬁva.
Por su magnitud, en:
e [ndividuales o colectivas, y

e Masivas o no masivas ( como parte de las migraciones colectivas).

16
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Para los estudios del efecto de la migracién sobre la salud importa saber si el migrante
viaja solo o acompanado, y por eso se incorpora en la clasificacidén anterior las siguientes
consideraciones:

¢ Migrante solo,
¢ Migrante en grupo,
¢ Migracion familiar o no familiar (como parte de las migraciones en grupo).

Considerando el onigen del proceso migratorio se puede clasificar segun el motivo del

desplazamiento, a saber:

e [aboral:

s Recreativo:

¢ Econémico o comercial:

o Politico o bélico

o Educativo o cultural, y

¢ Derivado de catastrofes naturales o sociales.

egun los autores esta clasificaciéon obviamente crea la necesidad de pensar los
movimienios poblacionales de manera mas sistematizada y principalmente en definir con
precision las diferencias y peculiaridades de cada uno de ellos. No se trata de una clasificacion
inflexible v mucho menos Unica, sin embargo busca explicar el fendmeno de los movimientos
poblacionales, para promover la comprension de su origen en la perspectiva de posibilitar el

desarroilo de politicas sociales propias y acertadas para cada situacién,

Migracion y Salud

El nexo que se establece entre los flujos migratorios y las condiciones de salud es un tema
antiguo en las clencias sociales; existen numerosos estudios con aportaciones importantes desde
el campo de la sociologia, la antropologia, la demografia, la economia y la epidemiologia
(Casiiias y Lopez, 1997).

Existen estudios que demuestran la existencia de una relacion entre los movimientos
demograficos y las condiciones de salud, como ejemplo la diseminacién del colera en los siglos
VII y VIII en funcién de la conquista del mundo occidental emprendida por los arabes, la peste

bubodnica o negra a partir del siglo XII como consecuencia del incremento de los contactos



Fahel, Murilo.

comerciales entre Europa, Medio Oriente y Asia que acab0 con mas de la mitad de la poblacién
mundial (Ibidem); en los tiempos actuales, el fendmeno del SIDA que se propagd rapidamente no
ha respetado fronteras y en muy poco tiempo se transformo en una pandemia mundial.

Con el advenimiento de la medicina cientifica en el siglo XX y el desarrollo de los
antibioticos y vacunas a partir de la década de los 507s se gesta un cambio umportante en el perfil
epidemiolégico de la poblacidén, donde las patologias transmisibles pierden su tendencia
devastadora y pasan a cobrar menos vidas. Sin embargo, no cambian sigmficativamente las
condiciones de vida de las poblaciones de los paises pobres, a pesar de que los indicadores de
salud presentan una creciente y continua mejoria.

Los flujos migratorios en este nueve contexto socio-histérico pierden su importancia
como procesos “‘per se’’ responsable por la emergencia y propagacion de enfermedades, como en
otras épocas historicas. Asi se hace plausible considerar como proceso determinante en la
defimicion de un perfil epidemiologico de una poblacidn, no solamente el flujo migratorio en su
perspectiva de canal de transmision de enfermedades; si no también es necesario analizar de
manera mas consistente las condiciones de vida y trabajo a que estan sometidos los grupos
migratorios en sus lugares de destino y origen.

La tendencia xenofébica que clasifica el proceso migratono “per se” como responsable
por la expansion de patologias transmisibles y de la emergencia de eventos epidemiologicos de
naturaleza endémica y epidémica, debe ser reemplazada por una analisis que contemple estudios
de interrefacidn entre los fenomenos socioecondmicos y los episodios epidemiologicos masivos
presentes en los desplazamientos poblacionales.

Casillas y Lopez (1997: 18) afirman que “las consecuencias de los desplazamientos
poblacionales en el estado de salud de los migrantes, que con mayor frecuencia de lo que en sus
comunidades de origen suelen ser victimas severos problemas nutricionales, enfermedades
ocupacionales y degenerativas, desintegracion familiar, estrés y drogadiccion, entre otros
padecimientos.

Existen multiples estudios’ de la relacion entre migracion v enfermedad, se puede

ejemplificar con un analisis reciente donde se demostrd “una estrecha relacidon entre la elevacidn

: Ejemplos de estos estudios abundan como el realizado con los britanicos que migraban desde e! Reino Unido —un
sitio con elevada tasa de mortalidad por cincer pulmonar— hacia lugares tan distantes como Sudafrica y Canada,
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de las tasas de incidencia por tuberculosis pulmonar y la migracién de personas infectadas a
regiones en donde radican poblaciones altamente susceptibles, como el caso de Africa
Subsahariana, Asia Sudoriental, Europa Oriental, los paises de la ex-Unidn Soviética e incluso las

minorias raclales que habitan en los Estados Unidos.

hecho por Lombard H.L en 1929 v los realizados con la poblacién latina que migra hacia los Estades Unidos y la
adquisicion de SIDA por Bronfman y Lépez en 1993,
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Capitulo I
Salud y Sociedad

El impacto social y sanitario del neoliberalismo en América Latina

E! neoliberalismo se constituye como un modelo que abarca todos los ambitos de la vida:
economica, politica social, cultural y educativa de los paises y, surge como una respuesta a la crisis
economica mundial. Se trata de un intento de los paises desarrollados, donde los Estados Unidos,
Japén, incluyendo los paises industriales de la cuenca pacifica y la Europa Occidental se proponen
resolver sus cnsis retomando los postulados del liberalismo, o incluso buscando exportar el modelo
a paises de la Ameérnica Latina y Europa onental que sufren las consecuencias en mayor medida por
el desorden econémico Internacional (Aspectos Generales del Neoliberalismo, monografia
mimeogratiada, no publicada, s/a).

El neoiiberalismo evalua la crisis econdmica en los siguientes términos (ibidem):

i, Lz crisis es un fenémeno global presente en todo pais;

[ ]

. La crists es genenca, es decir es abarcativa a las distintas formas de Estado, tiene una
dumnension politica, economica y social;

3. La dimensién politica en la crisis conlleva un nuevo protagonismo estatal, es decir el

minimo Estado;

4. La cultura como dignidad e identidad, hoy se desmorona como un sincretismo cultural
por &} acercamiento de la cultura hegemonica con la cultura popular;

5. La desestructuracion social que conlleva una recomposicion de las clases sociales medias
se ha dibujado dejando de ser unitaria y cohesiva, incorporandose a una nueva marginalidad, la de la
economia subterrdnea y paralela. Para los campesinos y obreros implica incorporase también a esta
marginalidad, mientras en los estratos sociales altos afecta a la burguesia con la purga y depuracion
del capital, dandose un saneamiento de sus estructuras;

6. Como tendencia, hay una recomposicion de la sociedad civil y un creciente
individualismo, con desvalorizacion de la conciencia politica que da paso a la solidandad

desideologizada.
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El neoliberalismo encuentra formas diversificadas de implantacion y “antes de entrar al
analisis del neoliberalismo latinoamericano es necesario advertir sobre la aplicacidon del término
para no incluir bajo la misma denominacidn procesos con contenidos y significados diferentes; por
ejemplo, la austeridad en el gasto publico no equivale necesariamente a “neoliberalismo” si no esta
acompanada de un proceso acelerado de privatizacion, desregulacién financiera, apertura externa,
desregulacion v flexibilizacion de las relaciones laborales, reestructuracion de las politicas sociales,
etc (Laurell, 1993).  Asimusmo, hay que contemplar que la adopcidn de las politicas neoliberales
como programa de gobierno no ha ocurndo simultaneamente, m ha seguido la misma trayectoria ¢
el mismo ntmo en todos los paises, debido a las condiciones politicas particulares. Incluso los casos
ejemplares. Chile y México, presentan diferencias ya que e chileno es un proceso maduro mientras
que el mexicano no esta plenamente consumado. No obstante estas reservas hay elementos para
sostener que se han dado ensayos neoliberales en la mayoria de los paises de la region en el
rranseurso de los ultimos 1S anos” (Ibidem).

Estas tendencias del neoliberalismo buscan una adaptacion de las economias a los cambios
socioeconomicos determinados por la globalizacion econdmica, como una preparacion para el
proceso de entrada en el siglo XXI, disefiando un nuevo orden politico y econdomico mundial,
caractenizado por el cambio en la situacion politica y en los patrones de interdependencia econdmica

D

&

La integracién de la América Latina en este nuevo orden mundial se presenta a través de la
aplicacién del modelo de desarrollo economico neoliberal, también como una alternativa para la
superac:on de la crisis economica mundial contemporanea que se profundiza a principios de la
década de jos setenta. La aplicacion del modelo neoliberal reordena la dependencia existente de los
paises centrales, agudizando la crisis economica de los paises de capitalismo periférico.

La crsis ecendmica mundial, tiene como marco la tendencia ciclica del desarrollo
capitalista, con periodos de auge y depresion, y se caracteriza actualmente por una nueva forma de
integracion internacional del capital (proceso de concentracion tecnolégica, monopolizacidon y
centralizacion financiera) por una nueva division del trabajo y por la consolidacion y rearticulacion
de la burguesia transnacional (Lépez y Blanco, 1993).

Esta crisis economica en la América Latina es impulsada principalmente por el cambic de

politica de los paises capitalistas hegemonicos que abandonan la visidn Keynesiana de Estado
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interventor, del Estado del bienestar y adoptan una ideologia neoliberal con predominancia de los
principlos eminentemente econdémicos y monetarios. Los paises semi-industrializados y semi-
coloniales, particularmente los latinoamericanos, sumidos en profunda crisis, prisioneros de sus
deudas externas y presionados por los organismos financieros internacionales, siguieron el mismo
camino; algunos tempranamente como los del Cono Sur y el resto en una sucesion cada vez mas
acelerada, en forma mas abrupta y profunda que en los paises hegeménicos (Kalmanovitz, 1983;
Foxley, 1988; Romo, 1990; Valenzuela, 1991; Pradilla, 1992, en: Laurell, 1993).

Con el proposito de enfrentar esta situacién en América Latina, se adoptan medidas de
caracter recesivo y se implementan programas de austeridad interna, devaluacion de la moneda,
reduccidn de importaciones, disminucidn de inversiones, depresion del salano, y recorte del gasto
publico y del gasto social (Lopez y Blanco, 1993); sin embargo, se observa un agravamiento de la
crisis con un creciente deterioro de la calidad de vida de la poblacion, ampliandose la tendencia de
marginalizacion y pobreza de los grupos humanos de menor poder adquisitivo, a través de un
intenso proceso de pauperizacion.

Agravando la situacidn de estos grupos el Estado, en funcion de la estrategia politica de
Estado minimo, adopta medidas de reduccion del gasto publico, disminucion de los recursos para
las areas sociales y aplica una estrategia de privatizacion gradual, alejandose de su funcién principal
y dejando a la poblacion con baja cobertura social.

En los hechos, se conforman dos estrategias polares pero complementanas: la asistencia
tfocalizada a los grupos mas depauperados (combate a la “pobreza extrema”) y la privatizacion
selectiva de la produccién estatal de bienes y servicios que conduce a una disminucion del peso
relativo del sector piblico respecto al privado, asi como, al privilegio de la ética privada sobre la
publica (Lopez, 1992).

A partir de estas dos estrategias polares, las politicas sociales del estado neoliberal asumen
una tendencia de implantacion de paquetes basicos para la atencién de las necesidades minimas de
la poblacion. Por otro lado se retira gradualmente de las areas sociales transfiriendo para la iniciativa
privada la parte de los servicios basicos generadores de ganancias y dirigidos a los sectores sociales
de mayor poder adquisitivo, abandonando los sectores poblacionales pobres.

La politica sanitaria, ambito particular de la politica social, esta modelada por los siguientes

tactores: la disminucion del presupuesto destinado al sector salud, la descentralizacion vertical y sin

tJ
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recursos, la privatizacion selectiva de los servicios meédicos, el traslado del costo de los servicios
medicos a los usuarios, la atencion focalizada, el fomento del autocuidado y la insistencia en la
culpabilidad individual en la generacion de la enfermedad (Lopez, 1992). Como producto de esta
situacidn desarrollada en el area de salud y agregada a los efectos nefastos de la crisis economica, se
acentua en America Latina un deterioro de las condiciones de vida y salud de la poblacién, con
implicaciones muy marcadas para los sectores poblacionales mas desfavorecidos.

Por lo anterior, el actual cuadro sanitario encontrado en Aménca Latina es critico, con
caracteristicas de regresion sanitaria debido al retorno de enfermedades ya erradicadas y posibles de
controlar; ademas se presenta la polarizacion epidemiologica debida a la emergencia de las
tendencias diferenciadas entre las regiones desarrolladas, sub y en desarrollo que evidencian los
danos provocados por las politicas samtarias neoliberales.

El neohiberalismo a través de sus politicas sociales, en especifico de su politica sanitana, es
un elemento determinante del actual cuadro sanitario critico encontrado en América Latina, con
complicaciones directas en la calidad de vida y, por lo tanto en la salud de la poblacion, con efectos

devastadores principalmente en los grupos humanos economicamente menos favorecidos.

El impacto social v sanitario del neoliberalismo en México

Meéxico, sufre también el impacto de las politicas neoliberales implantadas en América
Latina. Pais con caracteristicas socioecondémicas marcadamente diferenciadas por regiones, en las
cuales se observan amplias desigualdades sociales y niveles de marginalidad con repercusiones
importantes en su pertil sanitario.

El neoliberalismo en México, implantado a principios de la década de los ochenta, también
es producto del cambio del orden economice y politico intemacional, hegemonizado por los paises
capitalistas centraies y estimulado por la cnisis econémica mundial.

El pueblo mexicano atraviesa hoy en dia por uno de los momentos mas dificiles de su
historna. Las contradicciones del régimen de gobierno se hacen cada vez mas evidentes. En su afan
de mantener un proyecto econémico basado en el modelo neoliberal ha provocado que se
incremente Ja deuda externa, con ello, se comprometen los destinos v la autodeterminacion del pais
con el extranjero, principalmente con los Estados Unidos, tratando de proteger los intereses privados

de los grupos econémicos (Fahel et al, 1996).

2
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El proyecte econémico mexicano se caracteriza por el abandono paulatino del quehacer
estatal garante de los derechos sociales asentados en la Constitucion Politica de México, para
transitar hacia una politica de neo-beneficencia. Este viraje impone una reduccion del gasto social
con el consiguiente deterioro de los servicios publicos entre ellos, los servicios del area de la salud
(Ibidem).

La politica neoliberal determina una creciente ampliacion de los grados de pobreza con
deterioro de la calidad de vida y ampliacion de la desigualdad social, sometiendo al pueblo
mexicano a privaciones que impactan las condiciones de salud, favoreciendo un cuadro sanitario
critico. Asi, como en América Latina, conservando sus particularidades, se asiste en México a un
intenso proceso de deterioro de la calidad de salud de la poblacién, principalmente de los sectores
soclales menos favorecidos (Ibidem).

Como producto de este proceso persiste un perfil epidemiolégico en México con presencia
de patologias infecto-contagiosas demostrando una situacion de regresion sanitana con tendencias
epidémicas y endémicas, asi como por la existencia compleja y polarizada de patologias
diferenciadas en las distintas regiones del pais.

Aménica Latina y en especifico México, por los cambios identificados en su perfil de salud,
que coinciden en alguna medida con la implantacion del modelo de desarrollo neoliberal, pasan por
una transicion en salud y epidemiolégica compleja con implicaciones importantes para el desarrollo

social, econémico y cultural de sus poblaciones.

La Transicion en salud v epidemioldgica en América Latina

Los paises latinoamericanos presentan un momento de transicion de la salud con cambios
importantes en el perfil epidemiologico de la poblacidn, que estan intrinsecamente relacionados
con el modelo de desarrollo econdmico. El modelo econémico neoliberal agudizd las historicas
desigualdades sociales v amplid el mosaico de las condiciones de vida.

“En estos paises, la transicion de la salud se expresa en un patron epidemiolégico donde la
marcada reduccion del nivel de mortalidad se acomparia de una diferenciacién en sus causas. En
otras palabras, los niveles generales de mortalidad son menores, pero la composicion por causa de
muerte es mucho mas compleja. Asi, se pierde el predominio clarc que antes tenian las

enfermedades infecciosas, pero mantienen aun un lugar preponderante dentro del perfil
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epidemioldgico. Al mismo tiempo, aumenta la importancia relativa y absoluta de los
padecimientos no infecciosos y de las lesiones. A la secular desigualdad social en los niveles
cuantitativos de mortalidad, se anade ahora una desigualdad cualitativa en la distribucién por
region geografica y clase social de las causas de muerte” (Frenk et al, 1990: 449).

La transicidn de la salud término acunado por Lemer (1973), al incluir elementos de las
concepciones y las conductas sociales en tormo a los determinantes de la salud, engloba el
concepto de Omran (1971) de transicion epidemiologica que reconceptualizd la dinamica del
cambio en |as causas de muerte en las poblaciones (Ibidem).

La transicion epidemiologica se caracteriza por ser un proceso de cambio a largo plazo en
las condiciones de salud de una sociedad determinada incluyendo cambios en los patrones de
enfermedad, incapacidad y muerte e implica un cambio del perfil de salud de la poblacion
analizando su interrelacion con los procesos de transicion demografica, cambios econdémicos y
aspectos sociales de los grupos humanos (Ibidem).

“De acuerdo con la teoria de la transicion epidemioldgica, los cambios en los patrones de
salud y enfermedad dependen sobre todo de las dinamicas demografica, econémica y social; de
ellas; los determinantes directos serian el crecimiento demografico, la migracion campo-ciudad,
la industrializacion acelerada y la urbanizacion...-segin Omran- ..durante el proceso de desarrollo
de cada pais o region ocurre una serie de cambios sanitarios con una direccion, magnitud y
temporalidad que podria considerarse universal.

La teoria senala que de una primera etapa de alta mortalidad, en la cual el hambre y las
pestes son las principales causas de muerte, las sociedades transitan invariablemente hacia otra,
en que las enfermedades contaglosas se convierten en las caracteristicas dominantes del espectro
sanitario...-Omran-.. denomina esta fase la era de las enfermedades infecciosas * (Omran, 1994
en: Cuadernos de salud, 1994).

A este primer proceso de cambio, que culmina en el Occidente hacia mediados del siglo
XIX, le sigue una nueva etapa que conduce hacia una tercera era en la que las patologias
infecciosas son sustituidas por las que el autor denomina de “‘enfermedades provocada por el
hombre™. Entre estas ultimas, destacan las patologias cronico-degenerativas, como la diabetes y la

hipertension, el cancer, las enfermedades mentales y las lesiones.
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Finalmente, Omran establece una clasificacion inicial segin la cual la mayoria de los
paises industrnializados ya habrian atravesado a mediados del presente siglo por todas las fases de
la transicidn. Otro grupo de paises, en cambio, se encuentra en la fase de completar la transicion,
y un tercer grupo apenas estaria ingresando al proceso transicional® (Ibidem).

Este autor afirma que a cada era descrita le corresponde un perfil demografico especifico,
y que el perfil pretransicional se acompana de un alto nivel de mortalidad, una fecundidad
elevada y una baja esperanza de vida. Al perfil postransicional le corresponden tasas de
mortalidad, fecundidad y esperanzas de vida inversas (Ibidem).

En América Latina se puede afirmar que el actual periodo de la transicion epidemiologica
se encuentra es la tercera era (que se traduce por la sustitucidon de las patologias infecciosas por
enfermedades provocadas por el hombre ) y en fase de completar la transicidn, sin embargo
presentan un rezago epidemiologico con retorno de enfermedades transmisibles ya erradicadas y
controladas y una polarizacion epidemiologica acentuada, debido a los diferentes perfiles
epidemioldgicos encontrados por regiones socioecondmicas distintas.

Los cambios demograficos, economicos y sociales en curso en América Latina, influyen
en la determinacién de un perfil epidemioldgico de yuxtaposicion de enfermedades, siendo que de
un lado estan las enfermedades infecciosas, la desnutricion y los problemas ligados a
reproduccion, conformando el rezago epidemioldgico; y del otro lado estan las enfermedades no
transmisibles (cronico-degenerativas y otras ) y las lesiones accidentales e intencionales, que
representan los problemas sanitarios emergentes (OPS, 1994).

Por otro lado se encuentran que las regiones y zonas deprimidas en su desarrollo
socioeconomico presentan perfiles de salud marcados por rezagos epidemiolodgicos, determinando
una heterogeneidad sanitaria entre regiones, definiendo una polarizacion epidemioldgica que

complejiza el control sanitario.
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El impacto social v sanitario del neoliberalismo en México

En México, el perfil de salud de la poblacién es semejante a la gran mayoria de los paises
de America Latina, caractenzado por una transicion de la salud y epidemiologica, con elementos
de polarizacion epidemiologica y regresion sanitana.

“El Mexico de hoy es un pais de contrastes y contradicciones: la concentracion urbana
coexiste con la dispersion urbana; el rapido envejecimiento de la poblacion aun se acompana de
altas proporciones de personas jovenes; la expansion del sistema educativo pone de manifiesto
los problemas de calidad, la modemizacion econdmica no logra absorber a un creciente sector
informal; los avances en la democratizacidn se enfrentan antiguas practicas y estructuras. En este
complejo choque de tendencias, el campo de la salud se ha transformado™ (Lozano, s/f: 1).

Las caracteristicas socioecondmicas y culturales de México denotan grandes diferencias
de desarrollo entre las varias regiones del pais, indicando la existencia de una desigualdad social
v calidad de vida diferenciadas. Esta situacion interfiere en el delineamiento de perfiles de salud
entre las regiones rurales de mayor rezago economico y las regiones urbanas con mayor desarrollo
econdmico y social. “En efecto, los pobres en México presentan un riesgo de morir en edades
tempranas mas alto que los que no son pobres, ademas padecen ain enfermedades que han sido
superadas por el resto de la poblacion”(SSA, s/t: 99).

“Por un lado, la polanzacion epidemiologica —el aumento de la brecha entre sectores de la
sociedad— se constituye en uno de los retos a enfrentar. Lo caracteristico de ese proceso es el
rezago; no obstante el progreso sanitario nacional, algunos sectores de la poblacion se mueven
mas lentamente que otros”( Lozano, s/f: 1).

Por otro lado, se asiste en Meéxico en los Glumos anos el retomo de patologias va
erradicadas y controladas (dengue, sarampidn, colera, paludismo y otras) y especificamente un
crecimiento de la incidencia de tuberculosis, que convive con las enfermedades no transmisibles y
lestones accidentales y intencionales.

Cabe anadir como proceso importante que puede también influenciar en la definicion de
un perfil de salud de la poblacién en México, los desplazamientos poblacionales masivos de las
regiones mas pobres hacia las mas desarrolladas. El intercambio poblacional entre las vanas
regiones del pais puede conformar un ambiente potencialmente favorable para la propagacion de

patologias que alteren los perfiles de salud existentes.
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El alcance de la perspectiva transicional
Segun Lopez (1996) la perspectiva transicional presenta las siguientes limitaciones:
I. Se limita a la descripcion del comportamiento temporal del fenémeno salud-enfermedad, con
el supuesto subyacente de una evolucion lineal, homogeneizando situaciones muy diversas -
frecuentemente polarizadas- entre grupos sociales y regiones;

Se subestima la complejidad del perfil de salud-enfermedad;

[

3. Deja de lado el analisis del modelo de desarrollo, la heterogeneidad estructural resultante, la
desigualdad socioecondémica y las formas de organizacidén sociopolitica que se expresan en
calidades de vida disimbolas y por lo tanto en combinaciones particulares de riesgos y danos a
la salud.

Asi se toma la teoria transicional como un concepto que amplia el analisis del fenémeno
saiud-enfermedad, sin embargo no alcanza a explicitar la heterogeneirdad de los perfiles de salud

polanzados y complejos encontrados en las diversas regiones de México.
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Capitulo IV

Presentacion del estudio

Planteamiento del problema

La tuberculosis, a pesar de ser histéricamente conocida, desde el periodo neolitico; sigue
siendo una de las patologias causantes de muerte mas importante a nivel mundial (Martinez,
1991). por lo que se le ha considerado actualmente como una emergencia mundial, estrechamente
reiacionada con el incremento de la pobreza.

A nivel mundial, México estad clasificado entre los paises con graves problemas de
tuberculosis expresados principalmente en la alta incidencia. Los estados que tienen una
p on con mayor riesgo de enfermar y morir por tuberculosis pulmonar son aquéllos con
r $OC1OECONOMICO.

Esta patologia encuentra un terreno fértil para su proliferacion entre las poblaciones

ras debido a sus condiciones precarias de vida y trabajo, con repercusiones
epidemioldgicas importantes en el nivel de salud de ese grupo humano, principalmente en la edad
-ucnva.

En estas circunstancias, se puede identificar que el modo de andar por la vida de los
migrantes y la calidad de vida, conlleva los riesgos de compartir la infeccion, enfermedad y
muerte por tuberculosis pulmonar.

Debido a la magnitud social y epidemiologica de esta enfermedad que transciende
fronteras, se puede considerar la tuberculosis pulmonar como un evento epidemiologico que
expresa el nivel de deterioro de la calidad de vida de una poblacion. Frente a esto, resultd
relevante analizar los determinantes sociales y epidemioldgicos implicados en este proceso de
salud-enfermedad.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, en esta investigacidn se propuso
analizar los determinantes sociales y epidemiolégicos que contribuyen a la prevalencia de la
tuberculosis pulmonar entre migrantes (jornaleros) del Valle de Culiacan en 1997, a partir de la
perspectiva del modo de andar en la vida y caracterizacion de la calidad de vida manifestadas en

sus condiciones de vida y trabajo.
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Justificaciéon del estudio

Por varios anos en México se han presentado flujos migratorios con fines laborales. Esta
migracion de trabajadores mexicanos es importante para la economia regional mexicana ya que
representan una fuerza de trabajo de bajo costo. Por otro lado se caracteriza como un fendémeno
geocultural de 1mpacto social relevante. Esta situacidon socioecondmica propicia precarias
condiciones de vida y trabajo de esta poblacion con consecuencias significativas en su estado de
salud.

En el estado de salud de los trabajadores migrantes mexicanos interactuan varios procesos,
entre los cuales se destacan:

1y Las caracteristicas singulares de la poblacidn migrante tales como: aspectos

10micos y sociales determinados por el tipo de desarrollo prevaleciente en la regién de

en: enmarcado en un modelo de agricultura de supervivencia y habitos culturales
cificos de sus etnias;
erfil epidemioldgico especifico de los trabajadores con elevadas tasas de

incidencia de enfermedades infecto-contagiosas y en particular de la tuberculosis

31 Las condiciones precarias de vida y trabajo en las regiones de origen y destino; como
n la infraestructura de las viviendas y el entorno;

La fractura socio-afectiva-cultural de las redes de apoyo familiar y comunitaria
1inadas por las caracteristicas fluctuantes del proceso migratorio;

La oferta insuficiente de servicios salud clinicos y de salud publica en sus lugares de

estino para los trabajadores y sus respectivas familias.

Estos procesos pueden intervenir en el estado de salud de los migrantes, los cuales
demandan un analisis a través de una investigacion socioepidemiologica, que correlacione los
aspectos sociales y epidemiologicos que interfieren en la problematica.

Por otro lado se optd por hacer este estudio en la regidn del Valle de Culiacan del estado
de Sinaloa. region norte de la Republica Mexicana, por los siguientes motivos:

I} El Valle de Culiacan es una region agricola con caracteristicas productivas con fines de

exportacion, por lo que atrae grandes contingentes de mano de obra migrante (jornaleros);
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2) El Estado de Sinalea presenta una alta tasa de incidencia de tuberculosis por arriba de
vanos estados mexicanos;

3) Existen presupuestos teoricos de que los grupos migrantes hacia Valle de Culiacdn son
de origen étnico indigena y onundos de regiones del pais deprimidas economicamente;
caracteristicas que encuadran con los propositos empiricos de la investigacion de correlacionar
los aspectos socioeconomicos con el perfil patologico en tuberculosis pulmonar de este grupo
humano;

4) Por el apoyo stitucional del SEDESOL / PRONAJAG y Departamento Estatal de
Epidemiologia de Sinaloa que viabilizaria el desarrollo de la investigacion de campo.

Los estudios actualmente desarrollados solamente enfatizan los aspectos epidemioldgicos
v bioldgicos determinantes del proceso salud-enfermedad de la tuberculosis pulmonar,

El modelo médico hegemodnico con enfoque biologicista explica ampliamente desde una
perspectiva multicausal los factores de nesgo que predisponen al hombre a padecer la enfermedad
de la tuberculosis pulmonar, como son: el estilo de vida, las costumbres, la educacion, etc.
Describe con exactitud las alteraciones fisiologicas que el bacilo provoca en su transito por el
orzanismo humano, asi como aquellas relacionadas con la respuesta inmune, pero deja de lado la
explicacion de las determinantes socioeconomicos.

En concordancia con el énfasis cientificista del modelo, las investigaciones que s¢ han
privilegiado son aquellas orientadas a la explicacidn de tratamientos més eficaces al desarrollo de
nuevas vacunas, tratamientos de quimioterapia, farmacologico y los aportes para determinar el
comportamiento epidemiolégico de esta entidad nosologica.

Sin negar la importancia de estos avances en el tratamiento y prevencion especifico de la
tuberculosis, esta aproximacion resulta ser insuficiente pues deja de lado (o trata de manera muy
superficial) los componentes sociales y economicos de los grupos con mayor niesgo de padecer la
enfermedad y muerte. Por lo que se consider6 relevante implementar un estudio que analice el

impacto de los determinantes socioeconomicos en la prevalencia de esta patologia.
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Marco Teérico

Actualmente la migracion representa un fendémeno de gran magnitud social que aflige
indiscriminadamente a los paises desarrollados y en desarrollo. Asi se identifica que los flujos
migratorios intemos de un pais y entre paises presenten una tendencia creciente, insertandose en
el contexto intermacional como uno de los graves problemas sociodemograficos del siglo XXI.

La migracion posee una trascendencia geopolitica y es determinada por multiples factores
de orden economico, religioso y politico, entre otros. Se caracteriza fundamentalmente como un
mo~miento de grupos humanos que genera intercambios culturales y econdémicos, implicando
transformaciones en el modo de vida de los migrantes y cambios importantes en la estructura
soctal de los paises y regiones receptoras. A pesar de esto, las politicas oficiales adoptadas hasta
el momento por los goblernos son insuficientes y superficiales y no alteran significativamente las
condiciones de vida de los migrantes.

El modelo de desarrollo econdémico y social de México no ofrece oportunidades para la
insercion de los migrantes en el mercado laboral en sus regiones de origen. Por lo tanto se infiere
gue fa expuision de esta mano de obra para actividades laborales agricolas temporales ocurre
porgue se encuentran en condiciones infrahumanas de vida y sin alternativa laboral.

Se afiaden a estos procesos una tendencia migratoria sociocultural de los indigenas

o

nexicands aue en alguna medida es impulsada por el deterioro econdmico de las regiones en que

vivern. Asi, buscan mejorar algunos aspectos elementales de sus condiciones de vida como la
alimeniacion, la salud y muchas veces solamente para sobrevivir en condiciones un poco mejores
gue ia habiuales, a través de la nugracion sin renunciar a sus raices familiares, culturales ni a su
hase econemica del lugar de orgen.

Denvado de la problematica social y politica de los flujos migratorios, emergen los
problemas de orden sanitario creados por las precarias condiciones de vida y trabajo a las que
iwormalmente estan sometidos los migrantes. De esta manera se pueden dar las condiciones
propicias para la proliferacion de enfermedades infecciosas, algunas veces generando eventos
epidemiologicos transcendentes con graves implicaciones para la salud colectiva.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, en este estudio socio-
epidemiologico, se partid de la premisa teorica de que las caracteristicas del proceso migratorio

asociadas a las condiciones de vida y trabajo de los migrantes pueden influir en la emergencia de

L¥S]
(8]
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un perfil epidemiologico particular de ese grupo humano, es decir de un modo especifico de
enfermar y morir basado en una determinacion social multifacética.

Por otro lado, se identificd una interseccion entre migracion y salud colectiva en la medida
que lo pnmero genera las condiciones favorables para la proliferacion de patologias de gran
trascendencia epidemiologica. Esta interseccion mmplica un proceso de retroalimentacidn que
avanza en proporciones geometricas ocasionando danios y pérdidas en el nivel de salud de esta
poblacién.

La tuberculosis pulmonar en la poblacién de migrantes, puede ser considerada como un
evento que sintetiza -en funcion de sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas- una relacion
intrinseca entre su manifestacion y los procesos socioecondmicos. Esta patologia puede expresar
el progresivo deterioro de los niveles de salud estos. Tomando en cuenta las caracteristicas de
dicha patologia, ¢l acercamiento al objeto de estudio se realiz6 a través de las categorias propias
de [a medicina social como el modo de andar en la vida y la calidad de vida.

La calidad de vida es conceptualizada como las condiciones objetivas y subjetivas en que
se realiza la reproduccidn social de los grupos humanos e incluye segin la medicina social
diversas dimensiones, tales como: las condiciones de trabajo remunerado, la cantidad y calidad de
las formas de consumo de bienes, servicios y valores de uso, el acceso y realizacion de
expresiones culturales v politicas y la calidad del entormo. Es decir, la capacidad de un grupo
humano de resolver satisfactoriamente en cantidad y calidad el conjunto de necesidades humanas
v posibilitar su desarrollo; es lo que permite que su poblacion tenga una mejor calidad de vida
{Blanco et al, 1995). Esta categoria analitica busca explicar el deterioro de los niveles de salud de
los migrantes que los predispone a la adquisicion de la tuberculosis pulmonar.

La calidad de vida en esta investigacién se evaluo a través del analisis del proceso
productivo en que se encuentran insertos los migrantes, de la reproduccion de su fuerza de trabajo
a través del nivel de acceso a los bienes y servicios de consumo y del nivel de apoyo de las redes
familiar v comunitaria para la satistaccion de sus necesidades basicas objetivas (figura III). En
estos tres momentos distintos e interdependientes se caracternizo la calidad de vida experimentada
por los migrantes temporales con el objetivo de evaluar su nivel de salubridad y susceptibilidad a

la adquisicion de la tuberculosis pulmonar.
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Entre migrantes se identificé un entorno bio-psiquico-social caracteristico que enmarca
los limites y alcances de la calidad de vida vivenciada por ellos, que se explica por el intento de
adaptarse a las condiciones de vida y trabajo disponibles, es decir la calidad de vida entre
migrantes es traducida por su capacidad de adaptarse plasticamente a su nuevo entorno,
caracterizado por condiciones de trabajo y vida extremamente precarias. Todavia, esa adaptacion
se construye por medio de una historicidad de los procesos biologicos y sociales, que se derivan
de la capacidad que tiene el cuerpo y la mente de responder con plasticidad contra y a través de
sus condiciones de desarrollo; proceso que origina un modo de andar en la vida tipico del grupo

> de migrantes (Laurell, 1993).

Para explicar el fenomeno patologico de la tuberculosis pulmonar entre migrantes, se

el proceso de deterioro (riesgo) y proteccion (amortiguadores) en las dimensiones del
de trabajo, proceso de consumo (accesibilidad a los bienes y servicios ) y redes de apoyo

r y comunitario, que corroboran el modo de andar en la vida de ese grupo humano. Esto

a puntualizar los elementos especificos de estos espacios de interaccion del migrante con

mo. clasificando aquellos que actian como promotores de deterioro del nivel de salud y

acnl1an como mecanismaos protectores.

E: esquema teodrico explicativo de las categorias de anélisis retrata el nivel de interrelacion

categorias analiticas y su fuerza explicativa en el proceso de acercamiento del

o de la investigacion, demostrado en la figura II1:
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Figura III
Esquema tedrico preliminar explicativo de las categorias analiticas

PROCESO DE
MIGRACION \
PROCESO DE
PROCESO DE CONSUMO
CALIDAD DE VIDA
' TRABAJO ACCESIBILIDAD

REDES DE APOYO
FAMILIAR
Y
COMUNITARIO

MODO DE ANDAR EN LA VIDA

PERFIL PATOLOGICO

TUBERCULOSIS PULMONAR

PREVALENCIA DE TBp

Fuente: Protocolo de investigacion sobre Una aproximacion socioepidemioldgica a la tuberculosis pulmonar entre migrantes en

Mexico. Estudio de caso del Valle de Culiacan, Sinaloa en 1997.
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En un intento de concretar la categoria calidad de vida desplazada en su dimension de
modo de andar en la vida de los migrantes, se optd por trabajar con necesidades basicas y sus
correspondientes satisfactores definidos seglin el Programa de Naciones Unidas (PNUD). Asi se
utilizo la medicion de las necesidades bésicas insatisfechas (NBI) de los migrantes que laboran en
el Valle de Culiacan del estado de Sinaloa, 1dentificando el nivel de su carencia estructural.

Los satisfactores de las necesidades basicas conforme la conceptualizacion del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), nos permitié aproximarnos a las dimensiones de
trabajo, acceso a los bienes sociales y redes de apoyo familiar y comunitario. Esta investigacion
en el momento de la evaluacion de la poblacion estudiada, contemplo los siguientes satisfactores:

L. Seguridad de tener acceso a los satisfactores basicos durante toda su vida,
independientemente de la situacidn en que se encuentre, lo cual requiere de
mecanismos familiares o sociales para enfrentar los riesgos de enfermedad,
incapacidad, desempleo, vejez, orfandad, viudez, abandono y simtlares;

2. Mantener la salud y la reparacion biologica, lo que entrafia servicios de salud, asi como
los satisfactores que permitan la higiene del hogar y la personal;

3. Socializacion y educacion basicas que incluyen no sélo la educacion y la socializacion
primaria que suelen darse en el hogar, y la instruccion publica, sino también la
educacion para la salud, la orientacidn sexual y la capacitacion para el trabajo;

4. Informacién, recreacion y cultura, lo que implica no sélo los recursos familiares y el
acceso a las instalaciones sino también disponibilidad de tiempo libre (PNUD,1992 en:
Blanco et. al, 1995).

Estos satisfactores fueron operacionalizados y cuantificados a través del indice de las
necesidades basicas insatisfechas (NBI) conformando un indicador de la calidad de vida que
permitio identificar el nivel de la calidad de vida del grupo humano de los migrantes.

Asi se logro la construccion de una esquema tedrico explicativo mas pormenorizado con
un mavor alcance tedrico y un acercamiento mas preciso al objeto de estudio de esta

investigacion, expreso en la figura [V,
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Figura IV
Esquema tedrico avanzado explicativo de las categorias de analisis

Fuente: Protocoio de investigacién sobre Una aproximacién socioeptdemioldgica a la tuberculosis pulmonar entre migrantes en

México. Estudio de caso del Valle de Culiacan. Sinaloa en 1997.
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Objetivos

General:

Identificar algunos determinantes econémicos y soclales fundamentales que intervienen en
la prevalencia de la tuberculosis pulmonar, a través de la perspectiva del modo de andar en la vida
y caracterizacion de la calidad de vida de los migrantes (jornaleros) que laboran en la region del

Valle de Culiacan en el Estado de Sinaloa.

Especificos:

1. Caracterizar la situacion socioecondmica de los migrantes.

2.Identificar los aspectos fundamentales del proceso de trabajo de los migrantes
(Jornaleros), que influyen en la prevalencia de la tuberculosis pulmonar.

3.Conocer el nivel de salud de los migrantes a través del analisis de la accesibilidad a los
bienes y servicios de consumo, en la perspectiva del proceso salud- enfermedad de la
wuberculosis pulmonar.

4.Analizar la interferencia de los elementos componentes de las redes de apoyo familiar y
comunitaria en la prevalencia de la tuberculosis pulmonar.

5.Caracterizar el proceso migratorio, a través de la descripcidn de sus razones, fines y
modalidades.

6.Caracterizar el modo de andar en la vida de los migrantes y su relacion con el proceso
salud-enfermedad en tuberculosis pulmonar.

7.Identificar la calidad de vida de los migrantes, a través de la descripcion de la
insatisfaccidén de sus necesidades basicas y analizar su relacién con la prevalencia de

tuberculosis pulmonar.
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Hipéotesis

1. El proceso de trabajo y la accesibilidad a los bienes y servicios de consumo particulares
a que estan subsumidos los migrantes, son procesos que potencian la presencia de la

tuberculosis pulmonar entre migrantes.

2. El modo de andar en la vida y la calidad de vida de los migrantes son procesos que

influencian la prevalencia de la tuberculosis pulmonar.

3. La tuberculosis pulmonar por su magnitud expresa la emergencia de un evento de

trascendencia epidemiolédgica entre migrantes (jornaleros).

4. Las redes de apoyo familiar y comunitario ocupan un posicioén estratégica en el

desencadenamiento del proceso de enfermedad y atencion por la tuberculosis pulmonar.
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Método

Tipo de Estudio
Estudio de caso de socioepidemioldgico, transversal y exploratorio. El estudio busca una
descripcion socioepidemiologica de los migrantes y asi como una correlacion entre los procesos

sociales y los proceso salud-enfermedad por tuberculosis pulmonar de este grupo humano.

Sujetos en estudio
La poblacion de migrantes ( jornaleros ) al Valle de Culiacan situado en el estado de
Sinaloa en México. La muestra fue de 5301 sujetos escogidos aleatoriamente y que representan

aproximadamente el 6.6 % del total 75.000 migrantes (SEDESOL, 1997) que laboran en la region

EEEER dc! Valle de Culiacan.

Técnicas

Se seleccionaron 74 campamentos agricolas’ de los 240 campamentos existentes

R rstos criterios posibilitaron la inclusion de campamentos con diversas

conoémicos y de infraestructura diversas.

icacion de la encuesta participaron 70 (setenta) trabajadoras sociales del
boran en los campamentos agricolas. Para tal fin fueron entrenadas en la
cuesta, participaron en la aplicacion de la prueba piloto y fueron supervisadas

responsables durante el proceso de aplicacidn en sus respectivos campamentos

Escenario

Se realizé la investigacion de campo 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 de

México. EL Valle de Culiacan esta situado en la region noroeste del pais y se dedica

* Listado de los campamentos agricolas en el anexo [ con la proporcién de encuestas aplicadas en cada uno y relacion
nominal de las respectivas trabajadoras soctales en anexo.
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principalmente a la produccién de hortalizas y frutas para fines de exportacion con utilizacion de

alta tecnologia y jornaleros migrantes.

Instrumento’
La encuesta se constituyod de 183 variables distribuidas en 13 campos que proporcionaron
informaciones sobre:
| .Datos de i1dentificacidn;
2 Residencia;
3.Migracion
4 El trabajo como jornalero;
3.Relacidn con la tierra;
6.Caracteristicas demograficas;
7 Caracteristicas de la vivienda;
$.Salud:
9.Gastos y ahorros;
0. Tiempo lbre;
11.0rganizacion;
12.Prestaciones;

| 3.Identificacion de padecimientos.

Procedimiento

Se logroé la recoleccion de datos sobre las caracteristicas socloecondmicas, demograficas,
alimenticias, laborales, epidemioldgicas y accesibilidad a los servicios asistenciales basicos, a
través de una entrevista con el jefe o responsable por la familia con preguntas exclusivas para él y

otras orientadas a todo el grupo familiar.

> Encuesta en el anexo 11 discrimina las preguntas aplicadas a los migrantes referentes a cada campo.
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Analisis de datos

La captura de los datos recolectados fue hecha por capturistas entrenados en el INER y de

la UAM-Xochimitlco a través del programa de Fox-pro. En la sistematizacion y depuracion de la

base de datos participaron los investigadores y un estadistico del INER.

saber:

El procesamiento de la informacidn se realizo con el programa SPSS-PC en cuatro fases a

l.Sistematizacion de un perfil socioeconémico de los migrantes proporcionando una
caracterizacion socio-demografica y economica de la poblacion estudiada, a través de
una analisis descriptivo y de calculos de frecuencias simples;
2.Sistematizacion de un perfil patologico en tuberculosis pulmonar proporcionando una
caracterizacion del proceso salud-enfermedad, a través de la aplicacion de escalas y
pruebas estadisticas de Sperman y Reliability Analysis (Alpha Cronbach);
3.Estructuracion del modelo explicativo del modo de andar en la vida de los migrantes
con inclusion de variables adecuadas para elaboracion de una escala;
16n de indicadores de necesidades basicas insatisfechas para los migrantes con
- de vanables adecuadas, a través de la estructuracion de un modelo explicativo

EEEENC 2 l1dad de vida.
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Definicion Operacional de las Categorias de Analisis y Variables

El modelo tednco-explicativo y su operacionalizacion aplicativa en la presente
investigacion se sustento en un desglosamiento de las categorias analiticas de modo de andar en
la vida v caMad de vida y del proceso salud-enfermedad por tuberculosis pulmonar entre

migrantes. conforme modelo metodoldgico descrito en la figura V, a saber:

Figura V
Modelo metodoldgico utilizado para la investigacion
Variables

CLASIFICATORIAS DEPENDIENTES

CARACTERISTICAS

*INSATISFACTORIO
*SATISFACTORIO

*INGRESO,ETC.
DETERIORO

PERFIL
ELEMENTOS DE SQLRA},%?SS&’CAS PATOLOGICO
PROTECCION D CONSUMO .
*ACCESO A “PERDIDA DE PESO
LA SALUD -ESPUTOS, ETC
“ALIMENTACION '
“VIVIENDA ETC

i

CARACTERISTICAS
DEL PROCESO -

Variables independientes
a) Proceso migratorio: significa los desplazamientos poblacionales con fines laborales

de carécter temporal. (Casillas, 1995).
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b) Calidad de vida es definida como las condiciones de vida, entendidas como el grado
de satisfaccion de necesidades bésicas, bienestar o privaciéon en un periodo de

observacion. (Blanco et al, 1995).

Variables clasificatorias
a) VMlodo de andar en la vida es comprendido como la capacidad que tiene el cuerpo y la
mente de responder con plasticidad contra y a través de sus condiciones de desarrollo.
(Laurell, 1993).
b) Elementos o eventos de deterioro son comprendidos como los fenomenos
destructivos que contribuyen negativamente para el proceso salud-enfermedad de los
sujetos. (Breilh, 1995).
¢) Eventos o elementos amortiguadores o protectores son comprendidos como los

fenomenos favorables que interfieren positivamente en el proceso salud-enfermedad.

(Breilh, 1995).

d) Caracteristicas socio econémicas
Conjunto de variables atributivas que se refieren a las caracteristicas socioeconémicas
y etnograficas de la poblacion a estudiar.
1.Sexo : variable atributiva con dos niveles : a ) Hombre b) Mujer.
2.Edad : variable atributiva continua que se refiere al tiempo de vida en arios, a partir del
dia de nacimiento.
3.Nivel socioeconémico: se refiere al conjunto de variables atributivas que en su conjunto
representén el grupo social, a través de los ingresos, gastos y ahorro.
Caracteristicas del proceso laboral: es comprendido como los procesos de produccion
en una formacidn social especifica que garantizan la reproduccidn social de un modelo
econdémico de desarrollo, a través de una relacion asincronica entre capital y fuerza de
trabajo (Laurell y Lopez, 1996).
|. Carga laboral: variable categorica que se refiere a cantidad de horas de trabajo por

dia.
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2. Desgaste : variable categorica que se refiere a los procesos de desgaste laboral a través

del nimero de dias trabajados.

(OS]

. Ingreso: variable continua referente a los niveles de salarios percibidos.
4. Caracteristica laboral: variable categdrica que se refiere al tipo de actividad laboral

ejercida.

¢) Caracteristicas del acceso al consumo
Proceso de consumo es comprendido como los procesos basicos de gasto ejercido por
una ciase soclal o fraccion de clase y se realiza por la transaccion del ingreso o renta o
por bienes v/o servicios y/o derecho-habiencia (Blanco y Saenz, 1990) y seran
estudiados en los siguientes aspectos :

1. Calidad nutritiva de la dieta alimentaria: variable categorica que se refiere a el nivel

de ingestion de nutrientes basicos.

[ OS]

Nivel de acceso a los servicios de salud: variable categérica que se refiere a el nivel

de accesibilidad a la atencidn de salud.

3. Nivel de la infraestructura de la vivienda: variable categdrica que se refiere a las
condiciones de estructura, higiene y confort de la vivienda .

4. Nivel de acceso a los servicios de educacion: variable categorica que se refiere a el

nivel de accesibilidad a los servicios de educacién.

Tenencia de la tierra: variable categérica que se refiere a relacion de posesion o no de

W

la tierra.

d) Caracteristicas de las redes de apoyo familiar y comunitaria
Conjunto de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su
1denudad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios de informacion y
nuevos contactos sociales (Villagran, 1996). Los aspectos de las redes de apoyo son:

. Tamario de la red familiar : variable categorica que cuantifica los miembros de una
familia

2. Hacinamiento: variable categérica que analiza la cantidad proporcional de habitantes

por hogar..

45



Fahel, Murilo.

3. Tiempo libre: variable categorica que se refiere a la forma de utilizacion del periodo
no laboral.

4. Pertenencia a alguna organizacion: variable categérica que define la relacion de
pertenencia a alguna organizacion social.

S. Prestaciones: variable continua que se refiere al numero de prestaciones sociales tiene
acceso el sujeto.

6. Caracteristica migratoria: variable categérica con dos niveles:
a. Migracion con familia

b. Migracion sin familia

Variables Dependientes

a) Indice de necesidades basicas no satisfechas es comprendido como la correlacion
entre las necesidades y sus correspondientes satisfactores conforme definiciones del
Programa de Naciones Unidas (Blanco et. al, 1995) y clasificados en los niveles
satisfactorio e insatisfactorio.

b) Perfil patolégico en tuberculosis pulmonar: es la asociacidén de sintomas que pueden
BRicrminar epidemiologicamente la presencia de la tuberculosis con una duracion
superior a |5 dias:

I. Tos: variable categérica de presencia o no de tos.

LJ

Perdida de peso: variable categérica de presencia o no de perdida de peso.

. Expectoracion: variable categorica de presencia o no de expectoracion ( flemas).

(VB

Hemoptisis: variable categorica: presencia o no de hemoptisis ( flemas con sangre).
Esputos hemoptoicos: variable categérica de presencia o no de esputos hemoptoéicos )
sangre con flema).
6) Padecimiento: vanable categorica positiva o negativa de padecimiento de tuberculosis
pulmonar.
Con fines de aplicabilidad de la categoria modo de andar en la vida se desglos6 en
elementos de deterioro que son fenémenos que contribuyen negativamente para el proceso de

salud-enfermedad de los sujetos y, en elementos amortiguadores que son fendémenos favorables
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que interfieren positivamente en el proceso salud-enfermedad de los sujetos (Breilh, 1995). Por lo . .
tanto se utilizo una asociacion de variables explicativas dicotomicas, discriminadas como
clementos de deterioro y amortiguadores del proceso salud-enfermedade de la poblacion de
migrantes, conforme el cuadro VI

Cuadro VI

Discriminacion de las variables explicativas del modo de andar en la vida de los migrantes

Variables de deterijoro

Variables protectoras

Migrante temporal

Migrante establecido

Destino

Vaa otro lugar

Destino

Regresa a su pueblo

Trabajo eventual

Trabajo de planta

Tierra rentada

Tierra propia o famitiar

Grado de educacién

Primaria

Grado de educacién

Secundaria

Nivel de salario

1 a2 salarios minimos

Nivel de salario

> 2 salarios minimos

Numero de personas por galerén

> de 4 personas

Nimero de personas por galeron

hasta 4 personas

Migran sin familia

Migran con la familia

Gastos mensuales con la familia

hasta $ 1,000

Gastos mensuales con la familia

>de $ 1,001

Acceso a las prestaciones sociales

1al

Acceso a las prestaciones sociales

4A6

Ahorro Familiar por temporada

hasta $ 2,000

Ahorro familiar por temporada

>de $ 2,001

Carga laboral

mas de 5 dias y de 8 horas diarias

Carga laboral

hasta 5 dias y 8 horas diarias

Acceso a la salud

sin seguro social

Acceso a la salud

con seguro social

Acceso a la tierra

sip tierra o tierra rentada

Acceso a la tierra

tierra propia o familiar

Acceso ala escuela

no frecuenta

Acceso a la escuela

frecuenta
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Para la operacionalizacion de la categoria calidad de vida ésta se desglosd en variables
dicotomicas relacionadas al proceso de trabajo, a la accesibilidad a los bienes sociales (proceso de
consumo) y redes de apoyo familiar y comunitaria con el objetivo de construir un indice de
insatisfaccidn de las necesidades basicas de los migrantes, conforme la figura V:

FiguraV

Discriminacién de las variables explicativas de la calidad de vida de los migrantes

Variables relacionadas con el proceso de trabajo

Indicadores de

1. Trabajo eventual o de planta insatisfaccion de las
2. Nivel de ahorro . s

3. Cuantas veces ha regresado eceSIdad?S basicas de
4. Dias de trabajo /‘ los mjgrantes

3. Ingreso familiar f

6. Horas de trabajo

Variables relacionadas al proceso de consumo

Relacion con la tierra

Acceso a la escuela

Calidad de la vivienda

Acceso a los servicios de salud
Gastos por familia

o =

A Y

dicadares de
isfaccipn de las
sidade$ basicas
nas de acuerdo
con PNUD

Variables
1. Tiempo libre

2. Pertenece a alguna organizacion
3. Cuenta con prestaciones

4. Migra con o sin familia
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Capitulo IV

Escenario de la investigacion

Caracteristicas Sociodemograficas y economicas de los Estados de origen y destino de los

Migrantes

Los resultados preliminares de la investigacion identifican que aproximadamente 80% de
los migrantes que laboran en el Valle de Culiacan, son oriundos de los estados de Guerrero y
Oaxaca y el 20% restante provienen de otros estados. A partir de esta informaciédn, se considera
necesana una descripcion sociodemografica y econdémica de estos dos estados con mayor
porcentaje de expulsion de mano de obra para caracterizar el lugar de origen y del estado de

destinv que recibe los migrantes.
6

Guerrero

Localizacion geografica

El Estado de Guerrero se localiza al sur de la Republica Mexicana y colinda al norte con

e México, al noroeste con los estados de Puebla y Morelos, al este con el de Oaxaca y

| Océano Pacifico. Tiene una superficie de 63 794 Km’ que representan el 3.3 % del
acional y ocupa el decimocuarto lugar en extension territorial entre los estados del
oral es de 500 km. y su plataforma continental de 5 402 Km (Block y Guerrero, 1989
992).

Ei terntorio estatal estd dividido en 75 municipios que se agrupan en siete bien
difererciadas regiones geoeconomicas. Para 1990, de acuerdo a los datos preliminares del XI
CclE@ General de Poblacion y Vivienda, en la region de Acapulco se asienta el 22.6% de la
poblacion estatal, el 16.5% en la Region Norte, el 16.1% en el Centro, el 13.0% en la Costa
Grande, el 12.2% en la Costa Chica, el 10,2% en la Montana y el 9.4% en la Regién Tierra

Caliente.

¢ Datos extraidos del Programa Estatal de Poblacion (PEP) de 1992, publicado por el gobierno del Estado de
Guerrero.
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Crecimiento de la poblacién

Podemos distinguir claramente dos tendencias en ¢l crecimiento demografico de la entidad
durante el periodo 1920-1990: una ascendente, que va de 1920 a 1970, y otra decreciente, en el
periodo de 1970-1990.

De acuerdo con los datos censales, la poblacidn total registrada en 1921 fue de 566,838,
pasando a 641,690 habitantes en 1930, con un incremento promedio anual de 1,4%. En 1940, los
datos censales registraron la cifra de 732,910 habitantes, por lo que el ritmo de crecimiento de
1930 a 1940 fue de 1.5 % anual. Para 1950, la poblacidn guerrerense sumaba 919,386 personas,
con un crecimiento anual de 1940 y 1950 del 2.3%, que pasa a ser de 2.6% entre 1950 y 1960,
ano en que los datos censales registraron 17186,716 habitantes y que coincide con el surgimento
de la Ciudad y Puerto de Acapulco como uno de los mas importantes destinos turisticos y
receptores de migrantes del pais, que favorecié el crecimiento demografico entre 1960 y 1970 de
3.1% anual, registrandose en este Gltimo ano 1'597,360 habitantes.

Por otro parte, la tasa de crecimiento de 1970 a 1980 fue de 4.0%, con un crecimiento
iatural de 74 | mil personas, que aumenté a 992.133 personas entre 1980 y 1990, con una tasa de
35 %.

Para 1990, los datos preliminares del XI Censo General de Poblacion y Vivienda reportan,
para la entidad, una poblacion de 2°622,067 habitantes, con una tasa de crecimiento medio anual

de 2.3% en el periodo de 1980-1990.

Niveles de marginacion

El estado de Guerrero es identificado como una de las entidades del pais mas atrasadas por
su desarrollo econdmico y social. Las condiciones de vida de la mayoria de la poblacidn del estado
de Guerrero se caracterizan por un alto porcentaje de desempleo, bajo niveles de ingreso,
insuficiencia de los servicios de salud y seguridad social, alimentaciéon y habitacion deficientes y
altos indices de analfabetismo.

La entidad se encuentra en un nivel de atraso econdmico y social de los mas profundos del
pais, que la sitlan en materia de bienestar social por debajo del promedio nacional. En general, los

indicadores sobre ingresos, educacion, vivienda, salud, empleo y alimentacion son inferiores al
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promedio nactonal; sin embargo, entre las distintas regiones y zonas que forman la entidad
encontramos contrastes muy notables; asi, algunas regiones como la Montana padecen condiciones
mas severas de pobreza e insatisfaccion de necesidades bésicas, mientras que otras, como la zona
cercana a la ciudad de Acapulco, presenta los mds altos niveles de vida de todo el estado.

Por todo esto el estado de Guerrero estad clasificado por CONAPO con un indice de

marginalidad muy alto.

Niveles de migracion

En la ultimas décadas, de acuerdo con la informacién censal, Guerrero presenta una
tendencia expulsora de poblacidn hacia otras entidades del pais.

Entre 1970 y 1980, la tendencia expulsora de la entidad registra una alta tasa de crescimiento

egativa, y se sigue generando un intenso proceso de migracién interna desde las

ades rurales de la entidad hacia los principales centros urbanos, entre ellos el Distrito

L Morelos, Estado de México, Oaxaca y Michoacan..

PEA v Ingresos

c16n con el rubro de ingresos, el estudio de CONAPO, registra que en 1980 el ingreso

a entidad fue 50% inferior al que se present6 a nivel nacional; asimismo, para dicho
la PEA no recibi6 ingresos; el 37%, obtuvo ingresos que no le permitieron cubrir la

sumo basico y sélo 12% recibid ingresos suficientes para cubrir o superar el monto de

Lo anterior no significa que este 50% de la PEA que no recibid ingresos se encuentre sin
r nada; sino que este sector de la poblacion esta dedicado a su propia produccion de
onsumo; se trata de los trabajadores no remunerados incorporados a la economia familiar o de
roduccion, la mayoria de los cuales estan vinculadas a las actividades agropecuarias. Es decir,
dentro de la PEA que no recibi¢ ingresos, el 75% de la misma se encontraba ocupada en actividades
agricolas v 15% en servicios comunales. Mientras que mas de la mitad de la PEA que obtuvo los
ingresos para cubrir o superar el monto de la canasta del consumo bésico, se ocupd en el comercio,
restaurantes y hoteles, y en los servicios comunales y de gobierno; es decir, en las ramas mas

dindmicas y de mayor desarrollo de la economia: el turismo y el comercio
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Educacién

Dada la ngidez en la oferta de trabajo y la desigual destribucion del ingreso, la educacion en
Guerrero se presenta todavia como un problema bastante seno para el conjunto de la poblacién.

Entre 1640 y 1970 encuentrase un evolucidn positiva respecto a la atencion escolar, pero la
situacion actual estd lejos de aproximarse a la superacion de sus déficites.

En efecto, los datos censales nos indican que para 1940 solamente el 21.7% de la
poblacion guerrerense era analfabeta. En 1970 el porcentaje habia aumentado al 55.4%, todavia
los datos acruales indican que existe 26.87% de la poblacion mayor de 15 anos que es analfabeta.

La poblacion de 6 a 14 afios de edad, que asiste a la escuela primaria, alcanza para 1970 el
39.38% de la poblacidn total en este rango de edad. Esta dindmica indica una tendencia evolutiva
del rezago educacional, sin embargo algunas estimativas indican que para que para el afio 2000

existira unos 46.09% de la poblacion de 25 afios y mas, sin el minimo educativo

Salud

El Instituto Nacional de la Nutricién, en uno de sus estudios realizados clasifics el estado de
Guerrero como zona de muy mala nutricion; el consumo de alimentos es insuficiente pues existe un
27% de la poblacidon que no consume carne, en igual porcentaje no consume huevo, el 51% de la
poblacion no consume leche, el 64% no consume pescado y el 34% no come pan de trigo.

A su vez la poblacion infantil menor de 6 anos, segin INEGI, también presentaba
deficiencias nutricionales, pues el 65 % de la misma se alimentaba con came s6lo 3 o menos dias a
ia semana;y los porcentajes de poblacidn infantil que presentaban un consumo limitado de leche y
huevo ascendia a 37% y 43% respectivamente .

Por lo que respecta a los indices de mortalidad, el estado muestra, aparentemente,
condictones favorables en relacidn con el promedio nacional, por ejemplo, en 1985 la tasa de
mortahidad general del pais fue de 5.31 por | 000 habitantes, mientras en Guerrero fue de 4.32;
asimismo la tasa de mortalidad infantil en el misme afie a nivel nacional fue de 25.1/ 1 000 y en
Guerrero fue de 10.5 / 1000. Esta situacion obedece el subregistro carcteristico de los estados con
mayores indices de marginalidad.

Segiin datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia y

Informatica (INEGI), en el peniodo de 1970-1983, la mortalidad descendid de 7.9 defunciones por
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1000 habitantes a 4.6. Para el periodo de 1970-1982 las principales causas de defuncion fueron
las enfermedades de los aparatos digestivo y respiratorio y a finales de la década de 70 y
principios de 80 fueran desplazadas de los primeros lugares por los homicidios, accidentes por
vehiculos de motor y las enfermedades cronico-degenerativas , en especial de las enfermedades
del corazon, empezaran a ocupar un lugar importante en las tasas de mortalidad ( Block y

Guerrero, 1989 en: PEP, 1992).

Vivienda

En los datos sobre vivienda en Guerrero reside una tendencia en la produccion acelerada
del déficit habitacienal, considerandose la diferencia entre las tasas de crecimiento de la
poblacion y las de vivienda, que es 0.8 para los arnios de 1960 y 1970.

Guerrero concentra mas viviendas de | a 2 habitantes que el promedio nacional y para las
viviendas de tres a seis cuartos registran una mayor distancia del promedio nacional.

El 61.7% de la poblacién no cuenta con agua entubada, el 78.2% no dispone de drenaje y
36.9% no tienen acceso a al energia eléctrica. El 70.6% de las viviendas tienen piso de tierra y
16.2% posee techos de concreto o similares. Esto demuestra que Guerrero presenta una carencia

de los servicios basicos y que la calidad de las vivienda precaria.
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Oaxaca’

Situacién geogrifica

El Estado de QOaxaca se limita al norte con el Estado de Puebla, al noroeste con el de
Veracruz, al este con el de Chiapas, al oeste con el Guerrero y al sur con el Océano Pacifico.
Cuenta con una superficie de 93,364 Km®, que constituye el 4.8% del total del territorio nacional.
Se wrata del quinto estado de mayor extensidn territorial de la republica.

Atendiendo a sus caracteristicas geoecondmicas, el estado se encuentra dividido en 8
regiones: la Canada que abarca 4,273 sz; la Costa con 12,502 szg el Istmo, cuenta con 19,975
Km; la Mixteca, con una extensién de 16,333 Km?, la region del Papaloapan con 8,678 Km?, la
Sierra Norte que tiene una extension de 9,348 Km?, la Sierra Sur con 15, 492 Km?* y la region de

los Valies Centrales que comprende 8,763 Km®.

Crecimiento de la poblacién

Seutin el IX Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990, Oaxaca contaba con
3.019.5360 miilones de habitantes. Esta cifra indica que la poblacion del estado se duplico en
aproximadamente 40 anos.

Entre 1980 y 1990 la poblacion del estado aumentd 650,484 habitantes, con una tasa de

crecimiento de 2.5% anual durante la década de los ochenta, que la ubica por encima de la media
s T3

nacional { 2,3%%). Las proyecciones censales indican que de mantenerse este indice la poblacidn

total del estado podria duplicarse en 28 anos (INEGI, 1992 en: PEP, 1993).

Niveles de marginacidn

(axaca es una de las entidades del pais que registra niveles mas altos de marginacion.
Segun los Indicadores Socioecondmicos { Indice y Grado de Marginacién a Nivel Municipal,
1990 existe un conjunto de municipios en donde el analfabetismo, el rezago educativo a nivel
primaria. las condiciones insalubres de la vivienda, el hacinamiento y los bajos ingresos, son

denominador comun,

" Datos extraidos del Programa Estatal de Poblacién (PEP) de 1993, publicado por el gobiemo del Estado de Qaxaca.
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Segun datos de CONAPO (1992) 29.5% de los municipios de la entidad son
caractenizados como de muy alta marginacién; 46.1% son de alta marginacion, 14,6% de
mediana, 9.1% de baja y tan solo el 0.7 % de los municipios se consideran de muy baja
marginacidén. Oaxaca tiene casi la mitad del total de los municipios con mas alta marginacion del

pais.

Niveles de Migracion

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Migracién en Areas Urbanas,
levantada entre 1986 y 1987, el Estado de Oaxaca se encuentra entre las primeras cinco entidades
de procedencia de los migrantes que se dirigen hacia las areas metropolitanas de las ciudades de
Méexico, Puebla, Orizaba y Veracruz.

Ademas, Oaxaca se clasifica como una entidad de fuerte expulsién de poblacion. Cabe
hacer notar, que de los municipios que la componen, sélo 31 (5.4%) son de fuerte atraccion y 33
(5.8%) de débil atraccion. En cuanto el resto: 64 (11.22%) se clasifican como de equilibrio, 100
(17.5%) como de débil expulsion y 342 (60%) como de fuerte expulsion. Esto muestra la

existencia de una notable incidencia migratoria.

PEA y ingresos

En 1990, la Poblacion Economicamente Activa (PEA) registrada fue de 775,844 personas,
que representan el 39% del total de mayores de 12 anos. De ella, el 53% se ubicd en actividades
agropecuaria, y el 16.4 % y 28.3% en los sectores secundario y terciario, respectivamente.

En la participacion por sexo, se observa que la PEA, 83.5% son hombres y el 16.3% son
mujeres. Por otra parte, el numero de desocupados registrado por el Censo de 1990, ascendio a
21,539, que representaban el 2.7% de la PEA.

Segin el Estudio Socio Econéomico y Demografico del Subsistema de Ciudades, Oaxaca
ocupaba el vigésimo lugar a nivel nacional, en relacion a su producto interno bruto generado en
1980.

En 1990 la poblacién ocupada, el 24.8% declaré no recibir ingresos, el 28.2% recibia
menos de un salario minimo mensual, el 25.7% de uno a dos salarios minimos mensuales y el

8.9%, de 2 a menos de 3 salarios minimos. De esta manera, el 88% de la poblacion ocupada en
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Oaxaca gana menos de 3 salarios minimos al mes. A nivel nacional sélo el 26.5% de la poblacién
ocupada no recibe ingresos o recibe menos de un salario minimo, siendo que en la entidad esta

cifra se incrementa a 53% de la poblacion ocupada.

Educacion

En Oaxaca en 1970 el 45.7% de la poblacion de 15 afios o mas era analfabeta, en 1990 esta
cifra redujo al 27.5%, no obstante, esta cifra aun es muy superior al promedio nacional de 12.4%.

El promedio de escolandad en Oaxaca, es de los mas bajos del pais con 4.5 grados. En
1990. la poblacion que no habia concluido su primana representaba el 29.3%. Por tanto el rezago
educativo incluyendo a los analfabetas fue del 56%. Junto con Chiapas, Oaxaca estaba entre los
estados mas rezagados del pais.

Siguiendo los datos del censo de 1990, podemos afirmar que del total del total de nifos y
nifias entre 5 y 14 anos de edad s6lo el 77.5% asiste a la escuela, si se toma en cuenta el acuerdo
de universalizar la educaciéon secundaria podemos decir por tanto, que queda un porcentaje
considerable sin atender. El nivel mas alto de asistencia a la escuela se observa a los 9 afios, con
el 90.6% de los nifios de ese grupo erario, disminuyendo en los siguientes grupos de edad hasta el

60.9% en el grupo de los de 14 arfos.

Salud

La tasa bruta de mortalidad ha disminuido en las tltimas décadas, siendo que en 1960 fue
de 16.3 por cada mil habitantes, en 1970 de 15.3, en 1980 de 10.2. Segun las cifras de la
Secretaria de Salud, la mortalidad general en Oaxaca, en 1990, fue de 6.4 defunciones por cada
mil habitantes; sin embargo esta tasa continua siendo alta en comparacion con la tasa nacional
que fue de 5.2 defunciones por cada mil habitantes.

Las principales causas de mortalidad fueran las enfermedades infecto intestinales, los
tumores malignos, las neumonias, los homicidios, los accidentes y efectos adversos, el sarampion,
la cirrosis y otras enfermedades del higado, siendo la poblacién mas vulnerable la matemo
infantil

( SSA, 1992 en: PEP, 1993).
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La mortalidad infantil es de 70 nifos por cada 1,000 nacidos vivos. Las causas de
defunciones en Oaxaca de los niflos de 0 a un afio son las enfermedades infecto intestinales, las
afecciones originadas en el periodo perinola, las neumonias, el sarampion, las infecciones
respiratorias agudas, la desnutricion proteinocalérica, la bronquitis, el enfisema vy el asma.

Los indices de desnutricion siguen siendo un problema de salud plblica asociado
intimamente con lo economico y lo educativo. Esto se refleja en el déficit alimentario de calorias
y proteinas de 20% y 24% respectivamente . En las zonas de pobreza extrema de la entidad estas
cifras ascienden a 30% y 40%, siendo los mas afectados los nifios y las mujeres.

La esperanza de vida al nacimiento en Oaxaca es de 62.08 anos. Este promedio es mayor
para la mujeres quienes alcanza un esperanza de vida de 64.9 afos, en tanto que en los varones es
de 59.5% anos. A nivel nacional el promedio es de 69.7 afios, siendo 66.4 para los hombres y 75

afios para las mujeres.

Vivienda

En 1990 se registraron 587,131 viviendas particulares, con un promedio de 5.1 ocupantes
por vivienda. De ellas el 17.8% tienen un solo cuarto, el 40% cuentan con dos cuartos y el 41.5%
tienen tres 0 mas cuartos.

El 51,4% de las viviendas, mas de la mitad, tienen piso de tierra. El 53.3% son de techo de
lamina (ya sea asbesto o metalica) y teja. Las paredes de adobe corresponden al 29.7% del total de
las viviendas, con madera el 15.1% y predomina el tabique, piedra o cemento en las paredes con
el 37.5%.

Las comunidades de Oaxaca contintan teniendo un déficit de servicios basicos. Del total
de viviendas censadas en 1990, 70,1% no contaban con drenaje, 41.1% no tenian agua entubada y
23.9% carecian de suministro de energia electrica. De las 587,131 viviendas particulares censadas
en 1990, el 69.5%, es decir 408,100 viviendas, se encontraban en la condicién de hacinamiento

{(ocupacion de mas de dos personas por cuarto).

~4
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Sinaloa®

Situacion geografica

Sinaloa tiene una superficie de 58 092 Km?2 y su extension territorial representa un 3 % de
la superficie total de la Republica Mexicana y por su tamarfio ocupa el décimo séptimo lugar.

El Estado de Sinaloa se localiza entre los 105° 247 y 109 27 de longitud oeste y eatre los
22° 3" ylos 279 41”7 de latitud norte. Se localiza al noroeste de la Republica Mexicana y colinda al
norte con el Estado de Sonora, al noreste con Chihuahua, al este con Durango, al sur con Nayarit

y a oeste con el Océano Pacifico v el Golfo de California, contando con un litoral de 650

Kilometros.

Crecimiento de la poblacion

Conforme el censo de 1990 se constata que Sinaloa tenia 2.210,76 000 mil habitantes,
representando 2.7%, de la poblacion total del pais.

La dinamica poblacional presenta niveles de crecimiento que se encuentran por arriba de
la media nacional de 1960 a 1980, quedando por abajo de la nacional en la década de 1980-1990.
Asi. en los aitimos 20 arios, la poblacidn en la entidad casi se duplicd, al pasar de 1'266,528
habitantes en 1970 a 27210,766 en 1990. De mantenerse la tendencia observada en los uitimos
anos. Sinaloa sumara para el 2000, una poblacion de 2.6 millones de habitantes, y para el 2010

oscilara alrededor de los 3.0 millones.

Niveles de marginacion

Sinalca es una entidad que muestra niveles de bienestar y de calidad de vida supenores al
promedio nacional en muchos aspectos, 1o que tiene su origen en el notable crecimiento economico
observado en la entidad desde 1960, aunque a ultima fechas ha sufrido una serie de problemas
economicos, resultado de la politica estatal y también por las inclemencias naturales (sequias ).

Sin embargo, las altas tasas del crecimiento del PIB durante mas de una década provocaron

un notable crecimiento de la poblacion, que se manifesto en fuertes demandas por servicios

¥ Datos extraidos del Programa Estatal de Pobalcion (PEP)de 1992, publicado por del gobierno del Estado de
Sinaloa.

58



Tuberculosis y migracion en Mexico

publicos, habitacion, educacion y recursos de salud. Paralelamente han surgido también graves
problemas sociales, destacando entre ellos el cultivo, mercadeo y trafico de drogas.

Los principales problemas de orden urbano son la falta de drenaje, pavimentacion en las
colonias populares y la necesidad de reubicar los servicios bésicos como mercados y centrales
camioneras en puntos estratégicos que propicien un mayor equilibrio urbano.

Sinaloa esta clasificado por el indice de marginaciéon de CONAPO como media.

Niveles de migracion

La entidad actia como un area nata de atraccidn de poblacidn, hecho que empieza a
manifestarse.de acuerdo a la informacion censal a partir de la década de los afios sesenta. Esta
situacion se explica por los altos niveles de ingreso real y las oportunidades de empleo en el sector
pnmarno que se observan en la entidad. En efecto, en Sinaloa predomina una intensa actividad
agropecuana, la cual observa una dindmica notable.

La poblacion migrante se ocupa principalmente en labores agropecuarias. En 1970, el 51.3%
de la PEA estaba dedicada a estas actividades. Sin embargo, el fuerte crecimiento de la poblacion ha
sido mavor que el crecimiento de la demanda de mano de obra, fendmeno que se manifiesta
claramente en la cifras censales de empleo y subempleo. El subempleo es también un problema de
consideracion. La poblacion migrante que no encuentra un empleo estable en los sectores primario o
secundario migra a otras regiones del pais, principalmente del norte de la republica o bien, se ocupa
en actividades pocos productivas (INEGIL, 1991 en: PEP,1992).

Sin embargo es importante mencionar, que para la preparacién siembra y recoleccion de
productos horticolas, llegan a los valles de Culiacan y El Fuerte, principalmente, alrededor de
200.000 jornaleros agricolas que permanecen en Sinaloa de Septiembre a marzo. Este grupo transita

por ¢l conocido corredor migratorio del noroeste, ya que su destino final no es Sinaloa.

PEA v ingresos
Segun datos del XI Censo General de Poblacion en 1990 la poblacién econdmicamente
activa(PEA), mayor de 12 arios de edad y percibia salario, era de 660 905 personas

representando 30% de la poblacion total de la entidad.
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El 36.7% se encontraba ocupada en actividades primarias, por [0 que se puede afirmar que
las actividades agropecuarias tienen gran importancia en la economia estatal; las actividades de la
industria o actividades secundarias, ocupaban al 17.2%, las del comercic y los servicios o
terciarias, al 42.2 % vy las actividades que realiza 3.7% restante no estan suficientemente
determinadas( Castaneda, 1994).

En 1992, los principales cultivos en Sinaloa fueron: cana de azlcar, maiz, jitomate, soya,
trigo, frijol, arrez, sorgo en grano, chile verde, papa y calabacita, los cuales representan 71.7% del
valer de la produccion agricola.

A nivel nacional Sinaloa ocupa el segundo lugar en produccion agricola. La mayor parte
de la actividad agricola se concentra en la regién centro-occidente de la entidad en los distritos de
riego 10y 75 que cubren los municipios de Culiacan, Novolato, Angostura, Mocorito, Salvador,
Alvarado, asi como los de El Fuerte, Ahome, Sinaloa y Guasave. El trabajo agricola esta
orientado principalmente, al mercado externo en especial al de Estados Unidos de América. La
cosecha de hortalizas se efectia desde noviembre hasta los ultimos dias de abril; en este periodo
[lega la mano de obra de migrantes temporales de varios estados de la Republica (Ibidem).

Segin el INEGI el total de la PEA practicamente en 30% se encuentra subocupado; el sector
primario muestra altas tasas de subempleo, ya que el 38.1% de la poblacidn trabaja menos de diez
meses al ano.

En Sinaloa el 46.2 % de la PEA se encuentra en el grupo de ingresos de $ 500,00 a § 999,00
mensuales y ¢l 24.8 % entre $ 1 000,00 y $4 999,00.

En sector primario concentra el 54.7% de su poblacién en el grupo de $ 500,00 a § 999,00,
el sector industrial el 43.0% esta distribuido entre los grupos de § 500,00 a § 999,00y $ 1 000,00 a
$ 4 999,00 v el sector de servicios el 35.5% concentra en el grupo de $ 500,00 a § 999.00 vy 39.4 %
enel grupo de $ 1 000,00 a § 4 999,00y 21,8% pircibe menos de $ 500,00.

Educacion
En 1990 el anaifabetismo en la poblacion mayor de quince anos es de 9.86% cifra
sustancialmlente mayor en comparacién con la observada en las entidades fronterizas del norte de la

republica. Aunque, en la actualidad el indice de analfabetismo sea del 10%, la persistente migracion
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conduce a que el sistema educativo de la entidad se vea en la constante necesidad de calificar a una
poblacion heterogénea con patrones socioculturales muy diversos.

Con respecto a la educacion primaria, Sinaloa experimento una expansion media de 4.1% a
partir del periodo de 1970-1971 y 1974-1975, presentando un incremento bruto del 20.5% en este
lapso. Para la ensefianza media tiene un total de 165 escuelas y incrementd su pobacion satisfecha
en un 6.3% anual. En la preparatona dispone de 19 escuelas y un total de 9811 alumnos en 1974.
Sinaloa cuenta también con 9 escuelas a nivel profesional con una poblacion universitaria de 6 596

alumnos.

Salud

Ademas de existir una dotaciéon mas que proporcional de recursos de salud en relacién con el
promedio del pais, los elementos con que cuenta la entidad estan homogenéamente distribuidos en
el termitono de la entidad. Aun cuando es evidente una concentracion de médicos en los municipios
de Culiacan y Mazatlan existe un rango minimo de 4.5 médicos en las regiones menos desarrolladas
(INEGI, 1991 en: PEP, 1992).

Las principales causas de mortalidad general en el estado son la influenza, neumonias y
eniermedades del corazon. Destaca la disminucion del peso de las enfermedades infecciosas y
perasitarias dentro de las causas principales de muerte Se llevan al cabo programas de atencion
complementana de educacion sanitana en higiene y planificacion familiar ( SSA,1992 en: PEP,
1692y,

La disminucién en la mortalidad se ha dado con mayor intensidad en los menores de cinco
anos de edad y en forma particularmente notable en los menores de un ario. Esta reduccién se hace
evidente al analizar la evolucion de las tasas de mortalidad intantil, que pasan entre 1970 a 1980 de
52.20 a 28 41 defunciones por cada mil nacidos vivos, respectivamente.

Los descensos en la mortalidad se ven confirmados al observar el importante aumento
registrado en la esperanza de vida al nacimiento de la poblacion sinaloense de 71.5 anos para 198§,
siendo 73.0 arlos para las mujeres contra una 68.2 para los hombres.

Es importante destacar que si en Sinaloa no se toma medidas en contra del cultivo y trafico

de estupefacientes, el indice de calidad de vida observado continuard con una tendencia hacia el
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deterioro. Poco podran inflluir el mejoramiento en los sistemas educativos y de salud de la entidad,

si no son respaldados en forma efectiva por las autoridades estatales.

Vivienda

La vivienda es otro problema en [a entidad, en 1980 el indice de hacinamiento era en
promedio 6.1 habitantes por vivienda. Se estima que actualmente el indice promedio se ha
incremenado en un 23% v que inclusive en algunas zonas de Culiacan y Mazatlan sea del orden de
diez habitantes por vivienda.

La estructura de la vivienda en Sinaloa cuenta con 44.4% con muros de madera donde viven
el 45.7%; de la pobiacion. el 20.7% corresponden a viviendas construidas con adobe y en las que
habitan el 20.4%; de fa poblacion total. Solo el 17.5% de las viviendas son construidas con ladnllo o
tabique, v en estas viven el 17.5% de 1a poblacion sinaloense.

E1 51.4%: de las viviendas cuentan con agua, beneficiando al 51.1% de la poblacion total de

la entidad. E1 26.2%: de [as viviendas cuentan con drenaje y 53.1 % con energia eléctrica.
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Descripcion de los campamentos agricolas

Situacién geografica
Los 74 campamentos agricolas del Valle de Culiacan estudiados, estdn ubicados en los

municipios de Culiacan, Novolato, Mocorito y Elota del estado de Sinaloa.

Produccién

Los campamentos agricolas se dedican al plantio de hortalizas como el pepino, jitomate,
papa, chile e otros y frutos como manzana, limon, papaya, uva y otros con fines de exportacion
(véase en anexo Il la descripcion de los cultivos). Sus propietarios en su gran mayora son
migrantes europeos ¢on una presencia importante de los de ascendencia griega.

Para el cultivo y aumento de productividad se utiliza tecnologia avanzada como por
ejemplo la fumigacidon aérea y maquinaria agricola mecanizada. La infraestructura técnica es
bastante modema con equipos y maquinas de alto grado de eficiencia y productividad.

Existe diferencias de patréon preductivo y tecnolégico entre los 240 campamentos
agricolas existentes en la region del Valle de Culiacdn, sin embargo siguen un estdndar
productivo porque estan dirigidos a la exportacidn para los paises desarrollados, principalmente
para los EUA que exigen una calidad elevada de los productes alimenticios.

La relacion costo-beneficio de la produccion es compensada por la explotacion de la mano

de obra barata de los migrantes.

Servicios basicos

De manera general los campamentos agricolas disponen de areas de servicios colectivos y
sociales como bafios con regaderas, lavaderos, guarderia, escuelas, modulo de salud con niveles
de calidad distintas, servicios de abasto de agua y luz eléctrica y no disponen de servicios de
drenaje (véase en anexo IV la caracterizacion de los campamentos agricolas,
SEDESOL/PRONAJAG, 1997).

El abasto de agua potable es hecho normalmente por camiones pipas, plata potabilizadora
y red comunitaria, sin embargo es muy comun la utilizacion de canales construidos a partir de

pequenas presas para la higiene personal al final del dia de trabajo.
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Educacion

Los servicios de educacion estan disponibles en la mayor parte de los campamentos, pero
no son muy utilizados por los migrantes en edad escolar que se dedican a las actividades laborales
de limpia y cosecha para complementar el ingreso familiar.

Las guarderias son apoyadas por las trabajadoras sociales de la Secretaria Estatal de
Desarrollo Social.- SEDESOL, contando con la participacion de niferas voluntarias que cuidan
solamente de la segunidad y alimentacion de los nifios menores de 7 afios. Las condiciones de

estos espacios son bastante precarias y podran caracterizase como un “deposito” de ninos.

Salud

Los servicios de salud intemos son cubiertos por los modulos de salud IMSS-
COPLAMAR y mas de la mitad de los campamentos carecen de ellos. Los servicios externos son
de dificil acceso desde los campamentos agricolas y de manera general presentan una
insuficiencia de recursos humanos, de insumos basicos y solamente prestan servicios elementales
para la atencion a la salud de los migrantes. Para |a atencidn de tercer nivel utilizan los hospitales

publicos de la Secretaria de Salud disponibles en los centros urbanos proximos.

Vivienda

El area de alojamiento de las familias de migrantes estd constituida basicamente de
galerones con extension de 12 a 16 m2. Esta area se distribuye en recamara y una otra pequeno
espacio de muiti-uso para cocina, comedor y algunas veces como taller para produccion de
artesanias tipicas.

Se utilizan materiales diversos para el techo y pared de los galerones con predominancia
de maternales inadecuados para el clima caliente de la regién como el asbesto y las laminas de
aluminio, Los pisos normalmente son de tierra 0 cemento.

En los galerones no existe servicio de drenaje y las tomas de agua o pozos atienden a
agrupamientos de galerones dispuestos en columnas que llegan a tener 50 unidades.

Es de presencia marcante los fogones a lena de formas y tamanos variados que sirven

para la produccidn de la comida doméstica. La basura es normalmente quemada o tirada en
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basureros colectivos, de tal manera que la higiene del hogar y su entorno son responsabilidad de
los propios migrantes

A pesar de la presencia de luz eléctrica en casi todos los campamentos , no es muy
frecuente la existencia de equipos electrodomesticos como T.V., refrigerador, aparato de sonido,
ventilador, que se limitan a los campamentos mas cercanos a la ciudad y/o con una infraestructura

de mejor calidad.

Servicios sociales

Es habitual la presencia de tiendas privadas cerca o al interior de los campamentos
agricolas, con mercancias a precios arriba de los de mercado con ventas de productos alimenticios
industrializados y abasto a los migrantes a través de un sistema de libretas. Algunas veces
disponen de juegos mecéanicos y T.V para la diversion de los ocupantes del campamento.

Las actividades de recreacidn para nifos y adultos son improvisadas y dependientes de la
creatividad v voluntad de ellos, ya que no existe programacidn organizada por parte de los
propietarios de los campamentos. Para utilizar los servicios culturales y de recreacion disponibles
en los ceniros urbanos Cercanos se necesita pagar transporte y tener recursos econdmicos, lo que
smpide que se unthicen mastvamente.

Cabe destacar que la mejoria de los servicios colectivos y sociales existentes en los
campamentios, se deben basicamente a la actuacion del SEDESOL por medio del Programa de
apoyo a Jomaleros Agricolas y en menor proporcion a los propietarios de los campamentos. Por
ejempio, se puede citar los pisos cementados de los galerones fueron una accion financiada por
dicho programa gubemamental.

A través de sus trabajadoras sociales se ha logrado establecer una estrecha convivencia

recreacion, ademas de asistencia de urgencia en caso de desastre o catastrofe en los campamentos.
La SEDESOL organiza todos los anos una feria en donde exponen los productos
artesanales de los migrantes y realizan actividades culturales tipicas de sus regiones con el

proposito de rescatar su cultura y promover la integracion social entre ellos.
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Clasificacion de los campamentos
La caracterizacion de los campamentos agricolas realizada por la SEDESOL/PRONJAG
(véase en anexo III) incluye los siguientes servicios basicos y critenos:

1. Existencia de centro de salud dentro del campamento;

-]

Suministro de agua por planta potabilizadora, red comunitana y garrafon o pipa;

. Existencia o no de energia eléctrica;

(5]

4. Existencia de guarderia dentro del campamento

w

Existencia de escuela dentro o cerca del campamento;

6. Existencia de lavaderos dentro del campamento agricola;

7. Existencia de banos colectivos;

8. Presencia de regaderas en los banos colectivos.

Considerando los critenios antertores, los 74 campamentos agricolas se clasifican de la
siguiente manera:

a. Nivel suficiente con presencia de 8 servicios basicos;

b. Nivel insuficiente con presencia de 7 servicios basicos o menos;

Los criterios utilizados para la clasificacion se basan en el principio de que estos servicios
hasicos deben existir como una condicion minima para atender las necesidades humanas. De esta
manera los campamentos que presentan 100% de los servicios fueron considerados como

suficientes y a los que les falta a partir de un servicio basico, como insuficientes.
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Asi se encontro la siguiente clasificacion, conforme cuadro VII:

Cuadro VIII
Clasificacion delos campamentos agricolas por disposicion de servicios basicos
Valle de Culiacan en Sinaloa, México

1997
Campamentos Nivel Suficiente Nivel Insuficiente
Frecuencia 24 50
% 32.4 67.6

Fuente: SEDESOL / PRONJAG

A partir de esta clasificacidn se identificé que 67.5% de los campamentos que presentan
serviclos basicos insuficientes, por lo que se puede concluir que los migrantes estdn sometidos a
condiciones precarias de vida. Por otro lado los 32.4 % restantes que tienen los 8 servicios
basices, no necesariamente significa que disponen de una infraestructura adecuada, en la medida
gue presentan infraestructura comprometida, como ejemplo la vivienda y la propia calidad de los

Servicios existentes.
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Perfil sociodemografico y economico de los Migrantes

Magnitud migratoria

Capitulo V

Resultados y discusion

A partir de la aplicacion de la encuesta en 942 familias para un total de 5301 sujetos, se

constatd que el migrante hacia el Valle de Culiacan presenta ciertas caracteristicas en su proceso

migratorio. Este se realiza predominantemente en grupos familiares, incluyendo nifos menores de

6 anos que no se integran en las actividades laborales y se quedan en las precarias guarderias

existentes en los campamentos agricolas.

Los miembros de la familia con mas de 7 anios o con altura igual o mayor de 1.20 m

(cniterio evaluativo utilizado por los propietarios de los campamentos agricolas) ya se integran en

las actividades laborales y contribuyen al ingreso familiar.

La composicion de las familias varia de 2 hasta 14 miembros , siendo que el promedio es

de 6 miembros por familia y existe una concentracidn de 82.2 % de familias con entre 4 y 9

miembros, conforme se presenta en la figura VI, a saber:

Figura VI

Distribucién de los migrantes por grupos familiares

Solo
2%

2 pers.
1.6%

3 person.
6.5%

4 pers.
11.1%

5 pers.
15.5%

Fuente:

6 pers.
15.7%

Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracidon

Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacén, Sinaloa
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Se demuestra con lo anterior que persiste una preponderancia de tamilias numerosas, 1o
que significa mas mano de obra para la actividad agricola y un alto hacinamiento en las galeras de

los campamentos.

Duracion de la migracion

Los migrantes estan divididos en dos categorias basicas denominadas de temporales y
establecidos. El criterio clasificatorio se baso en el tiempo de permanencia del migrante en el
lugar. es decir por menos de 4 anos se defini6 como temporal y por mas de 4 anos como
establecido (SEDESOL, 1996). Asi estan distribuidos por categorias los migrantes conforme

cuadro IX:

Cuadro IX
Distribucion de los migrantes por caracteristica migratoria
Tipo de migrante Frecuencia / familias %
Temporal 792 84.1 %
Establecido 120 12.7 %
No Contestaron 30 3.2
Total | 942 l 100

1e: [nvestigacién sobre tuberculosis pulmonar y migracion
esta apticada en marzo / 97 en ¢l Valle de Culiacan, Sinaloa

Debido la similitud de condiciones de vida y trabajo entre estas dos categorias de
migrantes, en la medida que habitan los mismos campamentos agricolas, ocupan las mismas
funciones labofale_s con salarios semejantes y tiene el mismo acceso a los servicios sociales
disponibles, no se justifica analizarlos por separado.

Interesa mostrar que el 84.1 % de los migrantes son temporales, lo que indica la

transitoriedad de la migracion hacia los campamentos agricolas del Valle de Culiacan.

Procedencia y destino del flujo migratorio
Contorme el analisis de la procedencia de las 792 familias de migrantes temporales se
observa que la mayor parte (78.2 %) son oriundos de los Estados de Guerrero (47.9%) y de

Oaxaca (30.3%); estados que presentan un indice de marginacion muy alto (CONAPO, 1990),
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econdmicamente deprimidos v por lo tanto expulsores de mano de obra. En el cuadro X se
describen los estados de procedencia de las familias de migrantes, a saber :

Cuadro X
Distribucion de la familias de migrantes temporales por estados de procedencia
Valle de Culiacan en Sinaloa, México

1997
Estado Frecuencia / familia Y
Guerrero 351 47.9
Oaxaca 222 30.3
Sinaloa 59 8.0
Michoacan 25 34
Guanajuato 22 3.0
Veracruz 20 2.7
Puebla 14 1.9
Durango 9 1.2
Zacatecas 7 0.9
Chiapas 2 0.3
Chihuahua 1 0.1
Jalisco 1 0.1
Total 733% 100

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar vy migracién
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan, Sinaloa.
*No contestaron sobre lugar de procedencia 59 ( 7.4 % ) familias de migrantes

Los migrantes son normalmente transportados en camiones de redilas, hacinados v sin
seguridad. Se identificd que 80.4 % fueron traidos por terceros y 17.% vienen por su cuenta. Se
documentd que de los migrantes que fueron traidos, el 70.8% fue a través de enganchadores y
19.4% por empresarios, el restante por parientes 0 por otro mecanismo.

De los 733 migrantes temporales, se encontrd que un total de 611 (89.2%) regresan a su
estado de procedencia -a partir del mes de Abril- al terminaren su trabajo en el Valle de Culiacan,
demostrando que la migracion temporal es una alternativa transitona de sobrivivencia economica
fuera de su estado de origen.

Esto caracteriza un proceso migratorio de naturaleza ciclica (por temporadas de cosecha y
limpia en las areas agricolas) y pendular en la medida que la mayor parte de las familias de
migrantes regresan a su pueblo de origen.

Asi se identifico que los migrantes que regresan a su pueblo estan distribuidos conforme

el cuadro XI.
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Distribucion de los migrantes por Estados de regreso al final de temporada laboral

Valle de culiacan en Sinaloa, México

1997

Estados Frecuencia / familias %
Guerrero 339 50.2
Oaxaca 191 28.3
Sinaloa 56 8.3
Michoacan 25 3.7
Guanajuato 22 3.3
Puebla 14 2.1
Veracruz 12 1.7
Durango 8 1.2
Zacatecas 5 0.7
Chiapas 2 0.3
Chihuahua

TOTAL 675 100

Fuente: Investigacién sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo /97 en Valle de Culiacan, Sinaloa.

Por otra parte se confirma que 74 personas ( 10.8 % ) iwrdn a otro Estado, dando
continuidad a su proceso migratorio y laboral, indicando que no existe una tendencia significativa
de continuidad de la migracién hacia otras regiones y el pais fronterizo, los Estados Unidos,

conforme expuesto en el cuadro XII:

Cuadro XI1

Distribucion de los migrantes que van hacia otro estado

Valle de Culiacan en Sinaloa, México

1997

Estados Frecuencia / familia % |

Qaxaca 28 394 \
Guerrero 17 23.9
Sinaloa 10 14.1
hihuahua 7 9.9

Sonora 3 4.2 l
Jalisco 2 2.8
Michoacan 1 1.4
Veracruz 1 1.4
Zacatecas 1 1.4
Chiapas 1 1.4
Total 74 100

Fuente: investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo/ 97 en Valle de Culiacin, Sinaloa
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En la figura VII, se discrimina el porcentual de las familias de los migrantes conforme sus
Estados de procedencia, y el lugar de destino al término de la temporada laboral, a saber:

Figura VII

Migracion por lugar de procedencia y destino
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Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan, Sinaloa.

Motivos de la migracion

Se identificd que los motivos que determinan la salida de las familias de migrantes de su
pueblo son distintos, sin embargo predominan los determinantes econémicos en la medida que
49 3 % indica la falta de trabajo, 33.4 % porque necesita de efectivo y 8.2 % porque no posee
tierras como los factores responsables por su migracién conforme expreso en la figura VIII, a
saber
Volumen de la migracion

La migracion temporal es sistematica en la medida que 60 % de las familias de migrantes
migran de la 4 veces, 20 % entre 5 a 9 veces, 11 % entre 10 a 14 veces y 9% restantes mas de 15
veces en los Gltimos 10 anos, conforme la figura IX, a saber:

Esto demostro que los migrantes estan tomando las actividades laborales temporales como
una alternativa permanente para captacion de recursos econéomicos necesarios para la satisfaccion

de sus necesidades basicas.
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Figura VIII
Diseriminacion de los motivos que llevan las familias de migrantes a salieren de su pueblo

Valle de Cullacdan,Sinaloa

Meéexico,1997
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Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan. Sinaloa
Levenda: nc /no contestaron - ¢pc/ compromiso con un cargo religioso - t/ otro - ntt / no tiene tierra -tpt / liene poca
tierra - sp / siniestros en sus parcelas - ne / necesita efectivo - ntt / no tiene trabajo cpc/ compromiso con un
cargo religioso - ot/ otro
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Figura IX

Distribucion del numero de veces que migraran en una década

Valle de Culiacan en Sinaloa, México
1997
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Fuente: [nvestigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion
Encuesta aplicada en marzo / 97 en ¢l Valle de Culiacan, Sinaloa

Clasificacion sociodemografica

La poblacion total de migrantes estudiada esta distribuida en la proporcion de 49.8 % de

mujeres v 50,2 % de hombres, denotando una distribucién homogénea por sexo, cuadro XIV, a

saber:

Cuadro X1V
Distribucion de los migrantes por sexo
Valle de Culiacan en Sinaloa, México,

1997
Sexo Frecuencia %
Masculino I 2639 49.8
Femenino 2662 50.2
Total 5301 100

Fuente: investigacién sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo/ 97 en Valle de Culiacdn, Sinaloa
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El perfil etareo de los migrantes muestra que se trata de poblacion joven, con promedio de
15 aflos, que constituye un mano de obra saludable y con potencial fisico. Asi se identifico que
24% tiene entre O y 6 afios, 18.86 % entre 7y 12 aiios, 13.43 % entre 13 y 17 afios y 42.8 % con
18 afios y mas, conforme descrito abajo en la figura X, a saber,

Figura X
Distribucion de los migrantes por grupos de edad

Valle de Culiacan, Sinaloa

Mexico, 1997
0-6
24,9%
18 y mas

42.8%

7-12

18.9%
1317
13,4%

Fuerte: investigacion sobre tuberculosis pubmonar y migracién

Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culincén, Sinaloa
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De esta manera se clasificé los migrantes segun grupos de edad sexo, conforme las figuras

Xy XI (piramide poblacional) descritas abajo :

Figura X

Distribucion por grupos de edad y sexo en
el total de la poblacion

0-4 anos ‘20-24 anos  40-44 anos 60-65 anos

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan. Sinaloa
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PIRAMIDE POBLACIONAL BDE LA POBLACION
MIGRANTE EN CULIACAN, SINAL®A

5 Y MAS
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44

Fuente: [nvestigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion

Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan. Sinaloa

Con excepcion de los menores de 6 afios que no laboran, el resto de la poblacion esta

incorporada al trabajo. De éstos, el 53.3 % estd entre 7 y 30 anos y solamente 17.3% cuentan con

mas de 30 afos, se confirmando una tendencia de perfil joven de la poblacion de migrantes.

Las familias de migrantes que laboran como jornaleros agricolas son predominantemente

de origen indigena; se identific6 que 956 migrantes (18%) hablan sélo una lengua indigena

(monolingiies ) y 2845 (53.6%) hablan espanol y lengua indigena. Los idiomas indigenas con

mayor presencia entre los migrantes son: 10.5% para el mixteco, 2.1% para el zapoteco, 1.9%
yor p g p p p

para el triqui, 1.5% para el tlapaneco, 2.0% para el nahtatl y 5.7%, conforme figura XII:
p p
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Figura X1I
Distribucion de los migrantes por lengua hablada

" Valle de Culiacan. Sinaloa
México, 1997

tlapaneco oo
Nahuatl
Triqui
Zapoteco Espanol
Mideco

Fuenke: investigacion sobre fubercuosis pumonary migracion

Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacdn, Sinaloa,

Escolaridad

El nivel de escolaridad de los migrantes presenta un predominio de poblacion con nivel de
primaria, sin estudios y un porcentaje menor con grado de secundaria, por lo que se denota que
persiste un bajo nivel de escolaridad. El 1073 migrantes con mas de 15 afios son analfabetas
representando 20.24 % del total de 5301 migrantes encuestados. Se constata asi, que se trata de
mano de obra descalificada que se dedica a trabajos manuales y agricolas que proviene de una
tradicion laboral de origen familiar. Se identifico que el nivel de escolandad de los migrantes esta
dividido en 18.4% sin edad escolar, 19.1% sin estudios, 2.7% en preprimaria, 36.8% en primaria,
1.2% secundaria, 1.2% alfabetizado por INEA y 20.7% no contestaron, conforme figura X111
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Figura XIII
Distribucién de los migrantes por nivel de escolaridad
Valle de Culiacdn en Sinaloa, México, 1997

Nivel de escolaridad de los Migrantes
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Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacdn, Sinaloa.

Caracteristicas laborales

En los campamentos agricolas del Valle de Culiacan los migrantes se dedican
principalmente a actividades laborales de corte de hortalizas y frutas con una participacion
estimada de mas de 50% de la mano de obra existente y en proporciones significativamente
menores ejercen 6tras funciones de empacador (1.5 %), cargador (0.3%), rezagado (0.9%),
revisado (0.4 %), apuntador (0.6 %), bombero (0.9%), desbrotador (desbrote 0.5 %), jornal
(1.1%), regador (1.2 %), gusanero (catador de gusanos) (0.8%), barrendero ( 0.4 %), cuida ninos
(0.9%), supervisor (1.4 %), jardinero (0.3%), estudiante (0.3%), velador (0.7%), fumigador
(0.5%) y ponedor de plastico (0.7%) y otros (véase lista de descripcion de las actividades en
anexo III).

Se observé una predominancia de actividades agricolas que demandan poca

especializacion técnica y nivel de conocimiento elemental. Por otro lado, existe una jerarquia de
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las actividades y una estratificacion de las funciones que van desde el control y vigilancia del
proceso productivo hasta la fase final de cosecha y empacado.

El proceso laboral se desarrolla de lunes a sabado con descanso para la mayor parte de los
trabajadores en el domingo, con una carga laboral promedia de § horas diarias iniciada a las 7.00
AM. y con término a las 4.00 P.M, siendo que 63.1 % laboran € dias en la semana, 27.7%
laboran 7 dias en la semana y el 10% menos de 6 dias en la semana.

La carga laboral no es distinta entre hombres, mujeres y nifios y para el periodo de cosecha se
remunera en funcién de la productividad, es decir, de la cantidad por kilos de frutas y hortalizas
cosechadas.

Se cbservo que persiste un desgaste fisico intenso y acumulative seglin el tiempo de
estadia de los migrantes en los campamentos, que puede ocasionar un nivel de estrés
psicobiologico (fatiga, anorexia, insomnio, depresién y otros sintomas) diferenciado entre la
poblacidn, contribuyendo para disminuir la capacidad de resistencia del sistema imunologico de
tos trabajadores.

Ademas, ocasiona una limitacion para ejercer otras actividades laborales como la
artesania para ia ampliacion del ingreso familiar, compromete las actividades de recreacion y
esiudies, debido la intensa carga laboral y los efectos del cansancio y desmotivacion en funcion
de las caracteristicas de repeticion y monotonia propias del proceso laboral agricola. Otro aspecto
importante es la exposicion de los migrantes a los plaguicidas que son utilizados en las

plantaciones de manera indiscriminadas y provocan dafios irreversibles a la salud humana.

Entretenimiento

El tiempo libre es utilizado de manera distinta por hombres, mujeres y ninos.

Los hombres en una proporcidn de 85.4 % lo utilizan para descansar, 5.1% para
actividades deportivas y 3.2 % para juegos. Las mujeres por su vez en una proporcion de 79.3%
se dedican a labores domésticos, 16.3 % al descanso y 1.2 % al juego.

Por su parte los nifios en una medida de 74.8% al juego, 10% al descanso y 9.3 % al

estudio.
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Primero se identificO que el acceso a las actividades culturales y de recreacion
tradicionales de una comunidad agricola o mismo de comunidades urbanas son limitados,
demostrando un vacio cultural y recreativo en los campamentos agricolas.

Ademas, se observd la doble jornada de trabajo de la mujer, que aumenta el riesgo de
darios a su bienestar, salud y al su proceso reproductivo, en la medida en que aproximadamente

8.8% del total de mujeres jornaleras en edad productiva estan embarazadas.

Ingresos

Uno de los aspectos que interfiere en el nivel salarial de los migrantes es su nivel de
escolaridad y la precaria condicion de vida que posee en su lugar de origen. Asi aceptan salarios
bajos y desarrollan mecanismos para ampliar el ingreso, incorporando a toda la familia, inclusive
a los ninos de 7 y mas anos en la actividad laboral. Se constaté que 74 % de las familias perciben
$ 1000,00 o menos por semana conforme descrita abajo en la figura XIV, a saber:

Figura XIV
Rangos salariales semanales por familia
Valle de Culiacan en Sinaloa, México
1997

Rangos salariales semanales por familia

3601 a 4000 3
1%

2001 a 3000 s
1.4%

ZC21 a 2000 s
24.5%

1 a 1.000
74.0%

Fuente: Investigacién sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valile de Culiacan, Sinaloa
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El promedio mensual de salarios por grupo familiar es de § 4000.00 y que 74.2% de las familias
perciben entre $ 1000.00 y § 5.000,00 mensuales conforme descrito en la figura XV, a saber :

Figura XV
Distribucion del ingreso por rangos salariares mensuales por familia

Valle de Culiacan en Sinaloa, México
1997

Rangos salarilales mensuales por familia

T s 1 a 1000 n$
5.6% 7.3
it ¢ 1001 a 2000
12.08 21.2%
s-oh 2 4000 2001 4 3000
2443 21.3%

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracién
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacan, Sinaloa

Conforme datos recolectados en la encuesta, las familias de migrantes logran un ahorro
promedio por ciclo labora (temporada aproximada de 6 meses ) en torno de $§ 2.000,00 y gastan
como promedio mensual en alimentacidn, vestido, servicios domésticos y diversién durante su
estancia en los campamentos agricolas alrededor de $§ 946.00. Se puede afirmar que no logran
ahorrar lo suficiente para sobrevivir en su lugar de origen, porque parte significativa de los
ingresos familiares son utilizados durante la permanencia en los campamentos con gastos

corrientes ( alimentacion, servicios domésticos y otros ) y extras como salud y transporte.
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Alimentacion

La alimentacion de los migrantes no es proporcionada por los propietarios de los
campamentos, siendo preparada y financiada por cada grupo familiar. En algunos sitios
esporadicamente incorporan vegetales producidos en las areas del plantio.

Se identifico que la alimentacion es pobre en proteinas y rica en carbohidratos.

Basicamente se constituye de alimentos tradicionales de la comida mexicana de origen
rural como la tortilla, frijol, huevo, chile, arroz, con una menor frecuencia de vegetales como
papa, carnes variadas y liquidos como el café, refresco y atoe.

En el desayuno, comida y cena basicamente se repite el consumo de los mismos alimentos
con combinaciones vanadas conforme la disponibilidad en el hogar.

A pesar de no se realizar una medicion precisa del valor nutricional de la alimentacidn
ingerida por los migrantes, se identifico un alto consumo de hierro (frijol), amido (tortilla y
arroz), vitamina ¢ {chile) y calcio (huevos).

Se puede afirmar que existe un desbalance alimentario que ocasiona déficits cuantitativos
v cualitativos de substancias esenciales al organismo humano y infiérese que este desbalance
alimentario puede afectar de manera significativa los mecanismos de defensa imunologica del

organismo, contribuyendo a la instalacion de procesos patoldgicos en los migrantes.

Vinculo con la tierra

Las familias de migrantes se caracterizan como propietari'os de pequenas parcelas de
tierras en su lugar de origen con un promedio de 2 ha. de extension y se sabe que 59.1% trabajan
en propiedades individuales y 23.% en propiedades familiares, el restante de 13.6 % trabaja en
tierras rentadas o prestadas de terceros y 3.4% no contestaron.

Esto demostro que existe un proceso de pauperizacion de esa poblacion con una presencia

de limuaciones econdmicas para cultivo de la tierra donde viven, lo que los obligan a migrar.
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Sintesis del perfil sociodemografico y econémico de los migrantes

En sintesis el perfil socioeconomico de las familias de migrantes se caractenza por
tendencias predominantes de:
1. Baja escolaridad

.1 EL48.6% tiene primana incompleta y 20.24% son analfabetas;

(o]

. Ingresos 1nsuficientes
2.1 El promedio percapta es de § 666.66 ;
3. Hacinamiento
3.1 El promedio es de 6 personas por galera;
4. Dieta alimentaria de bajo teor nutricional

4.1 Rica en carbohidratos y pobre en proteinas y calorias;

. Actividad laboral estresante

L

5.1 El promedio es de 9 horas diarias y 90.58 % laboran de & a 7 dias en la semana;
6. Acceso limitado a los servicios de salud

6.1 Insuficiencia y mas calidad de modulos de salud en los campamentos o cerca.

Estas caracteristicas favorecen al desarrollo de enfermedades infecto-contagiosas, entre
ellas la tuberculosis pulmonar, debido su actuaciéon como imunodepresores (dieta, estrés laboral)
de los niveles de salud; limitantes de mecanismos preventivos (escolaridad, acceso limitados a los
Servicios de Salud y ingreso); y como facilitadores de la transmision y propagacion de patologias
(Hacinamiento). Por lo que se puede afirmar que los procesos de nesgos de naturaleza
socloeconomicos presentan un pesc importante en los fenémenos salud-enfermedad de los
migrantes.

La asociacién entre la precaria infraestructura de servicios bésicos en los campamentos
agricolas y las caracteristicas desfavorables del perfil socioeconémico de los migrantes,
construyen un cadena de procesos de riesgos que pueden conllevar a la emergencia y propagacion

de la tuberculosis pulmonar entre este grupo humano.
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Caracterizacion del proceso patologico de la tuberculosis pulmonar

en los migrantes

La presente investigacion se propuso realizar un mapeo epidemioldgico preliminar.

Para su continuidad, se propone la consecucion de estudios prospectivos de seguimiento
en los lugares de origen de los migrantes, coordinadas por el Centro de Investigacion
Séciomédica del INER.

La mformacion epidemiologica captada en este estudio es por interrogatorio sin
confirmacion diagnostica, es decir los resultados epidemiologicos no fueran ratificados a través
de pruebas de laboratorio y si a través de aplicacion de preguntas directamente a los
entrevistados.

Sin embargo, la clasificacién de los sintomas del diagndstico por encuesta siguen los
parametros epidemioldgicos conocidos y empiricamente aprobadosg. Por esa razon técnica 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 definid como sintomaticos respiratorios con sospecha

de tuberculosis pulmonar, una categoria epidemiolégica intermediaria entre tosedor y caso no

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
asociacton de hasta 05 sintomas basicos definidores de la tuberculosis pulmonar, pardmetros
superiores a referida nosologia; y ni como casos no confirmados porque el diagndéstico es verbal
sin cualquier evaluacion clinica o elementos auxiliares de diagnéstico, no se denominando por lo
tanto como caso.

Los sintomas basicos de la tuberculosis pulmonar definidos en esa investigacion son tos,

perdida de peso, expectoracién, hemoptisis y esputos hemoptdicos.

“ Conforme la norma oficial mexicana NOM-006 - SSA2-1993 de la Secretaria de salud, para la prevencién y
control de la tuberculosis pulmonar en la atencién primaria.
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A principio se parte del concepto epidemiologico de que la asociacion entre el sintoma
basico de tos y otro sintoma cualquiera es suficiente para diagnosticar un sintomatico respiratorio
sospechoso de tuberculosis pulmonar.

A través de la aphcacion de la encuesta se encontraron los siguientes resultados
asociativos:
a)Un grupo de 115 migrantes contesto positivamente para tos y perdida de peso asociados por un
periodo 1gual o superior a 15 dias. Por lo que significa que 2.7 % del grupo de 5301 migrantes
encuestados presentan SRSTBp en referencia a la asociacidn de eses sintomas;
by Un grupo de 34 migrantes contestd positivamente para tos y esputos hemoptdicos asociados
por un periodo igual o superior a 15 dias. Por lo que significa que 0.64 % del grupo de 5301
migrantes encuestados presentan SRSTBp en referencia a la asociacién de esos sintomas;
¢) Un grupo de 43 migrantes contestd positivamente para tos y hemoptisis asociados por un
periodo igual o superior a 15 dias. Por lo que significa que 0.8 % del grupo de 5301 migrantes
encuestados presentan SRSTBp en referencia a la asbciacién de eses sintomas;

d) Un grupo de 213 migrantes contestd positivamente para tos y expectoracion asociados por un
periodo igual o superior a 15 dias. Por lo que significa que 4 % del grupo de 5301 migrantes
encuestados presentan SRSTBp en referencia a la asociacion de eses sintomas.

Se calculo la proporcidn de estas tasas por 100 000 habitantes y se alcanzo las siguientes
cifras:

1) Para el grupo A la prevalencia seria de 2.169 sintomaticos / 100.000 (115/5301 x 100 000);
2) Para el grupo B la prevalencia seria de 641 sintomaticos / 100.000 (34/530! x 100 000);
3) Para el grupo C la prevalencia seria de 811 sintomaticos/ 100.000 (43/5301 x 100 000);
4) Para el grupo D la prevalencia seria 4018 sintomaticos / 100.000.(213/5301 x 100 000).

Aceptandose la similitud epidemiologica entre sintomaticos v portadores de TBp v el

menor grado de confiabilidad de los métodos utilizados, en relacion a los métodos tradicionales,
se observa en un primer analisis preliminar comparativo de asoclacion simple que:

“La prevalencia de sospecha de tuberculosis pulmonar entre migrantes estudiados es mas elevada
que en relacion la poblacion nacional, y se puede inferir la existencia de una probabilidad
epidemioldgica mayor que los migrantes se enfermen y mueran de TBp que el restante de la

poblacion mexicana”.
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Ademas, se puede deducir que en la medida que existe en los campamentos agricolas
condiciones sanitarias precarias, persiste un riesgo muy acentuado de transmision e propagacion
de la tuberculosis pulmonar con proyecciones geométricas entre los migrantes y hacia otros

grupos poblacionales.

Evaluacion de sintomas de tuberculosis pulmonar

Con el objetivo de fundamentar empiricamente las conclusiones epidemiologicas se opto
por construir una escala de correlacion de sintomas y les aplicar prueba estadistica de
confiabilidad como descrito en seguida.

Al realizar el analisis de correlacion entre los sintomas respiratorios de TBp muestran que
las respuestas de los encuestados fueron homogéneas ( se considerd en este analisis los que
contestaron si en la presencia asociada de 2 a 5 sintomas por méas de 15 dias), lo que confirma que
los datos de posibles SRSTBp presentan confiabilidad analizada por la Correlacién de Spearman
en el cuadro XV: '

Cuadro XV
Correlacion de Spearman

Migrantes del Valle de Culiacan en Sinaloa, México

1997

Pérdida—pesoT Tos Expectoracion Hemoptisis

r 2 r D r 2 r D
tos 6471 .000 X X 7612 .000 6940 .000
Expectoracion 7385 .000 7612 .000 X X 8518 .000

Hemoptisis | .7881 .000 6940 .000 8518 .000 X X

Esputo

Hemoptoico - .000 6905 .000 | 8456 .000 9599 000

Fuente: [nvestigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion

Encuesta aplicada en marzo /97 en el Valle de Culiacin en Sinaloa, México

Asi también, se aplico la prueba de confiabilidad, con la intencién de construir una nueva
variable, llamada desde anteriormente 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:

87



Fahel, Murilo.

Realibility Analysis - Scale ( Alpha)

Realibility Coefficientes
N° de casos = 5301.0
N° de {tems =5
Alpha= 974

Se observa un Alpha mayor de 0.97 lo cual indic6 una alta consistencia y homogeneidad
en las respuestas entre las cinco y cuatro variables de sintomas, bajo esta consideracion se
construye la siguiente escala para clasificar los SRSTBp , asi como se presentan los resultados

encontrados en la investigacion como se muestra en el cuadro XVI:

Cuadro XVI
Escala de clasificacion de sintomas de SRSTBp

Migrantes del Valle de Culiac4n en Sinaloa, México

1997
Tos Expectoracion Hemoptisis Esputo Pérdida de Simmaa_
Hemoptdico peso '
X X X X X 1 Muy alto
X X X x 8 Alto
X X X X 6 Alro
X Alro
X X X X / Alto
X X X X 0 Alto
X X X /1 Medio
X X X o AMedio
X X X 6 Medio
X X X / Medio
X X X 0 Medio
215 Dos sintomas
392 /3 2 2 104 313 Sélo un sintoma
N 0 0 0 0 471 No contesto
3904 No sintomas
Total 53011

Fuente: Investigacion sobres la tuberculosis pulmonar y migracion

Encuesta realizada en marzo / 97 en el Valle de Culiacin Sinaloa, México

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 sospechosos / Muy alto y alto/ 4 o 5 sintomas conjuntos).
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Considerando que la poblacion en estudio (5301) representa el 6.6% de la poblacion
migrante. Esto sugiere que es una poblacion con alto nesgo de contraer la TBp, se consideramos
que las encuestas en México de sintomaticos respiratorios en poblacion abierta han sido menores
al 3%' . Por lo que presenta ser una poblacién a seguir con mayor atencion para confirmar los
SRSTBp encontrados y posibles nuevos casos de TBp mediante las pruebas tradicionales de
deteccion.

El estudio'' recientemente terminado en el Estado de Tlaxcala, de busqueda de
tuberculosis pulmonar en sintomdaticos respiratorios se encontré una prevalencia de 5.23%.
Asumiendo como comparativo este dato tendriamos que el 5% de los 27 SRSTBp encontrados
daria una tasa de prevalencia de tuberculosis pulmonar entre sintomaticos respiratorios de 286.54/
100 000 (0.92/ S301* 100 000), tasa muy alta si se compara con las cifras nacionales, las cabe
mencionar, son muy subnotificadas, pues s6lo se registran aquellos casos con sintomatogia ya

avanzada.

El perfil patolégico de los migrantes
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:
a) Grupo 1
e Latasa de SRSTBp muy altamente sospechoso de TBp seria de 207 ( 11/5301x100 (00);
b) Grupo Il
e Latasa de SRSTBp altamente sospechoso de TBp seria de 150 (8/5301x100 000);
¢) Grupo III
e Latasa de SRSTBP altamente sospechoso de TBP seria de 113(6/5301 x 100 000);
d) Grupo IV
» [atasa de SRSTBP altamente sospechoso de TBp seria 19 ( 1/5301 x 100 000);
e) Grupo V
» [atasa de SRSTBP altamente sospechosos de TBp seriade 19 ( /5301 x 100 000).

' Tasa basada en estudios realizados por el INER en poblaciones abiertas en 1996.
! Estudio en poblacién cerrada de sintomaticos respiratorios del Estado de Tlaxcala, coordinado por el Centro de
Investigacién Sociomédica del INER con autoria de Marin,M. , en julio de 1997,
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En especifico en relacién a la : si_ha padecido de tuberculosis pulmonar durante el afio

previo al estudio, un grupo de 21 migrantes respondid que si, lo que significa que un 0.3% de los

5301 encuestados tienen la probabilidad de haber padecido de TBp. Se hace la consideracion que
estos datos de interrogatorio fueron confirmados por personal medico que nos asistieron en la
aplicacion de la encuesta, y aunque no se les realizd pruebas de laboratorio especificas, pudimos
concluir gue efectivamente habian padecido en el transcurso de ese afio de Th.

Esto. entonces nos daria una tasa de 394.8 / 100 000 en esta muestra(21/530 /100 000).

Este analisis refleja una posible tendencia epidemioldogica de la TBp entre el grupo de
migrantes estudiados (grupo de mayor vuinerabilidad) que muestran una probabilidad
extremamente alta de TBp en relacion a las tasas nacionales.

Asi siendo, se considera necesario realizar diagnosticos con los métodos tradicionales
como lo son: la baciloscopia, cultivo, rayos x, en estudio prospectivo anidado, etc., para
reconfirmar el diagnéstico de TBp.

Detinitivamente no se descarta la posibilidad de que la alta prevalencia de SRSTBp en la
poblacion estudiada interactiian varios procesos de riesgos, como descriptos anteriormente en esta
investigacion, referentes a su lugar de origen y destino, donde se puede concluir que las
condiciones de vida y trabajo a que estan expuestos los migrantes generan una mayor
vulnerabilidad epidemiolégico para este grupo humano.

Este evento epidemiologico debe ser considerado como un sefial de alerta en el proceso de
salud-enfermedad de los migrantes, con alcances imprescindibles para los estados de origen y

destino de esta poblacidn y para el pais.
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El modo de andar en la vida de los migrantes.

En esta investigacion se pudo caracterizar el modo de andar en la vida de los migrantes en
la medida que presentan un “modus vivendi” singular y distinto de otros grupos humanos. Asi se
caracteriza el proceso migratorio en téerminos de la movilidad de los jornaleros agricolas, su
actividad laboral, considerando los aspectos determinantes del desgaste laboral y las redes de
apoyo social enfocando el acceso y uso a las prestaciones colectivas.

La tendencia predominante es que se trata de una migracion temporal, ciclica y de
caracter laboral hacia Valle de Culiacan.

Se identifico que los migrantes adquieren un nuevo habito sociocultural determinados por
la privacién economica a que estan sometidos en su lugar de origen. Asi impulsados por la
necesidad de tener trabajo y ingreso, a pesar de serien en su gran mayoria propietarios de
pequenas parcelas de tierra, buscan por un periodo de seis meses al ano una alternativa de
subsistencia familiar.

Asi se pudo estimar que una poblacion aproximada de 75.000 jornaleros agricolas
distribuidos en 240 campamentos agricolas poseen un nuevo habitat sociocultural que altera de
manera importante sus relaciones sociales v laborales. En especifico el proceso migratorio
promueve cambios importantes en la capacidad de adaptabilidad de los migrantes a nuevas
condiciones de vida y trabajo, y en alguna medida esos cambios pueden tener implicaciones
importantes en su proceso salud-enfermedad.

Los jornaleros agricolas estan sometidos a condiciones laborales precarias que generan un
acentuado desgaste laboral, debido el numero de dias trabajado por semana, numero de horas por
dia y la naturaleza de la actividad laboral.

Asi es necesario reconocer que la naturaleza del trabajo agricola es manual, exige un gran
esfuerzo fisico y se desarrolla en un ambiente de exposicion a los cambios climaticos y
praguicidas.

En los campamentos agricolas del valle de Culiacén los jornaleros actilan en la limpia y
cosecha de hortalizas y frutas, con repeticion de movimientos fisicos que agreden el equilibrio
ergonémico de sus cuerpos v expuestos a un clima seco de altas temperaturas, que genera un
constante proceso de deshidratacion del organismo. Ademas estan presionados psicologicamente

por el trabajo a destajo, para ser productivos en el menor espacio de tiempo posible, porque
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perciben su salarios en funcion de las horas trabajadas vy la cantidad de hortalizas cosechadas.

Estas condiciones laborales pueden generar estrés en los trabajadores con tendencia a la
disminucién de su resistencia imunolégica, que pueden contribuir negativamente en su proceso
salud-enefermedad. Contribuyen tambien para esa tendencia el bajo salario que es insuficiente
para atender sus necesidades basicas de dieta alimenticia para reposicion adecuada de sus
energias biofisicas.

Otro aspecto relevante es que la migracion es de magnitud masiva y familiar, en la medida
que existe una tendencia preponderante de un proceso migratorio colectivo en que participan
comunidades o grupos de una misma localidad, municipio y estado vy basicamente ocurre con la
participacion de todo el grupo familiar, incluidos los ninos menores de 6 anos.

Esta caracteristica denota que el migrante no abandona sus redes de apoyo comunitaria y
familia, pues en realidad se transfiere de territorio geosocial e intenta reproducir sus habitos
culturales en los campamentos agricolas, con la intencidén de no destruir el enlace socioafectivo
del grupo familiar y comunitario. Ejemplos de estos intentos son la existencia de campamentos
exclusivos para los migrantes de Guerrero en el Valle de Culiacan..

Sin embargo, el nivel de acceso de la poblacion de migrantes a las prestaciones sociales,
referentes a los derechos laborales y sociales, es bastante precario e insuficiente para garantizar su
reproduccion social, y tiene implicaciones negativas en su calidad de vida.

Considerando los aspectos anteriormente mencionados se identificaron los procesos
protectores de la salud del migrante y por otro lado los procesos de deterioro, a partir del procesos
migratoro y laboral, en el nivel de acceso a los bienes de consumo y en los mecanismos sociales
y economicos encontrados en las redes de apoyo familiar y comunitario, explicativos del modo de
andar en la vida de los migrantes participantes en el estudio.

Asi se clasificé a partir del “modo de andar” del migrante “en la vida *, los procesos
protectores y de deterioro del su nivel de salud a saber :

[. La temporalidad de la migracion con su tendencia ciclica que determina que el migrante pase
por el proceso migratorio por vanas veces en un lapso corto y continuo, se submetendo a
condiciones inapropiadas de transporte del lugar de ongen y alimentacién, hacinamiento,
condiciones laborales distintas en los campamentos agricolas, crea mayores probabilidades de

agresion a su homeostasis biopsicosocial que en relacion a las condiciones del sujeto que ya
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esta establecido en los campamentos agricolas o en regiones mas cercanas, en la medida que

sufren menos el impacto propio del proceso migratorio del cambio territonal y laboral;

. La tendencia de continuidad del proceso migratorio hacia otro destino intensifica el impacto

del proceso migratorio en la salud de los migrantes, mientras que la tendencia de regresar a su
pueblo de origen implica en el restablecimiento temporal de su “modus vivendi” vy
recuperacion integral de sus redes de apoyo familiar y comunitario que contribuye para el

equilibrio de su nivel de salud;

. La condicién de propietario individual o familiar de pequenas parcelas de tierra en su pueblo

de origen permite una mas rapida integraciéon de! migrante a un proceso laboral que posibilita
precariamente la sobrivivencia de la familia; que una familia de migrantes sin tierras que
depende de concesiones de otros propietarios, siendo que eso ocasiona dificultades de su

tntegracion laboral y por consecuencia un impacto negativo en su estado de salud;

. La condicion laboral en los campamentos agricolas de caracter eventual proporciona una

mayor inestabilidad de los migrantes y una remuneracidn menor por la naturaleza transitoria de
su actividad laboral que en comparacion a lo trabajador de planta que tiene un papel laboral
mas significativo y no desechable para el sistema productivo por ser una mano de obra mas

especializada ( tractorista, fumigador y otros );

. El grado de educacién proporciona al migrante discemimiento laboral vy social diferenciado;

como también mayores o menores posibilidades de ascension laboral y alcance de niveles
salariales mas elevados de acuerdo con el nivel educativo que posee. Ademas, una mayor
capacidad intelectual de afrontamiento de las dificultades econdmicas, sociales, sanitarias, etc,
esta relacionado directamente al nivel de escolaridad de los migrantes.

La diferencia de salarios se da conforme la complejidad de la actividad laboral y el nivel de
especializacion del trabajador, y tiene implicaciones importantes en la capacidad econdmica

del migrante y su familia en suplir adecuadamente sus necesidades basicas;

. El hacinamiento en las galeras (viviendas ) interfiere directamente en el nivel de confort y en

la calidad de vida de los migrantes. Ademas de ser un proceso de riesgo significativo para la
transmision y propagacién de enfermedades infecto-contagiosas, entre ellas la tuberculosis

pulmonar;
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8. La migracion con el grupo familiar en alguna medida asegura un cierta unidad familiar y
conservacion de elementos socloafectivos y economicos de la red de apoyo familiar,
distintamente de la migracion sola que pierde de manera abrupta el apoyo social de la red
familiar;

9. La inversion economica que hace el grupo familiar para proporcionar una satisfaccion de las
necesidades hasicas de alimentacion, servicios domésticos, diversion y vestido interfiere en el
nivel de bien estar de sus componentes, como proporciona mecanismos protectores de su nivel
de salud;

10.El grado de accesibilidad de los migrantes a los servicios sociales dimensionan el apoyo social
que tienen para la seguridad social del grupo familiar;

1 1.El nivel de ahorro implica en la garantia de las condiciones futuras de sobrevivencia del grupo
tamiliar después de la temporada laboral y una alternativa de continuidad de la satisfaccion de
sus necesidades basicas por un lapso en su lugar de origen.

A partir de los elementos clasificatorios del modo de andar en la vida de los migrantes se
construy¢ un modelo explicativo que se encuentra basado en las tendencias protectoras y de
deterioro del proceso salud-enfermedad de los migrantes.

Asi se pudo construir una tendencia, con nexo biopsicosocial, que aporte indicadores del
nivel de salud de la poblacidn en estudio. Esos indicadores pueden ser clasificados por su impacto
positivo 0 negativo en el proceso salud-enfermedad de los migrantes, dimensionados bajo la
perspectiva de la satisfaccion de las necesidades basicas para la promocion de su reproduccion
social que garantizan minimamente la reposicion de sus energias psicobioldgicas para la
viabilizacidn de su participacién en el praceso productivo.

De esta manera, se presenta el esquema explicativo del modo de andar en la vida para esa
poblacion en estudio, considerando las variables aplicadas en la encuesta que mas relacionadas
estan con el proceso salud-enfermedad y se discrimina la naturaleza de su impacto en la salud de

los migrantes, conforme el cuadro XV:
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Discriminacion de las variables del modo de andar en la vida v su correlacién con el proceso salud-enfermedad en |a

poblacién de migrantes

Valle de Culiacan en el estado en Sinaloa, México

1997

Elemento

Clasificatorio

Protector

% Migrantes*

Riesgo/Deterioro

% Migrantes”

Impacto en la salud**

Positivo Negativo

Temporalidad

84.1

6.6

Establecido

12.7

Destino

a su pueblo

8.2

Destino

a otro tugar

10.8

Tierra propia

82.1

Tierra rentada

13.7

Trabajo eventual

94.3

6.8

Trabajo de planta

Nivel primario de

educacion

98.8

81.8

Nivel secundario de

educacion

Salario familiar

<N$ 1368.00"

15.5

Salario familiar
> NS 1368.00

84.5

v
~
W

Numerode<5 personas

por galera'

19.4

Numero de mas de 5

personas por galera

80.6

'* La suma de 2 salarios minimos del estado de Sinaloa,que segin los programas de desarrollo social de instituciones
nacionales y internacionales son suficiente para suplir las necesidades basicas de una familia de 04 mienbros.

" Hacinamiento es conceptualizado como mas de 2 personas por recamara, conforme Programa Estatal de Poblacion
del Estado de Sinaloa. Asi, mas de 4 migrantes en la galera, caracteriza hacinamiento, en la medida que esta cuenta

solamente con dos espacios fisicos pequefios.
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Elemento Protector Riesgo / Deterioro Impacto en la salud
Clasificatorio % Migrantes* % Migrantes
Positivo negativo
Migracion con la [amilia
98.8 I 82.3
familia
1.2
e< NS 2
83.7
Gasto familiar
> NS 2001.00 16.3 513
Acceso a 3 prestaciones
8 97 323
Acceso a mas de 3
prestaciones 3.0
Ahorro < de
N$ 2000.00 ' 67.3 1.99
Ahorro > de $ 2001.00
33.7
Total 101.83 l 138.77 1.36
]

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracion.
Encuesta aplicada en marzo / 97 en ¢l Valle de Culiacan. Sinaloa.

* Tasa referente a la porcentaje de entrevisiados que contestaran las preguntas aplicadas a cada elemento clasificatorio del modo
de andar en la vida de los migranies.

** Calculado a partir de la diferencia aritmética entre las tasas de proteccién y deterioro.

Conforme la discriminacion de las variables explicativas del modo de andar en la vida de
los migrantes del Valle de Culiacan, se observa una tendencia de una mayor concentracion
porcentual de personas con caracteristicas de deterioro de sus niveles de salud, en relacién a las
personas con caracteristicas de proteccion de sus niveles de salud.

A través de una relacion de proporcién par a par de cada elemento protector y

riesgo(deterioro), se encontra diferencias significativas de impactos negativos y positivos de ellos

" Se consideré una inversion de 50 % de la renta promedio de la familia de migrantes en alimentacién, servicios
domesticos, diversién y vestido, como satisfactoria para suplir estas necesidades basicas.

' Se considero que del total de acceso a 6 prestaciones, uns 50% (3), seria suficiente para definir que el migrante
definilo como respaldado por el seguro social.

'® Basado en el promedio de ahorro encontrado entre los migrantes y considerando arriba de este valor como
satisfactorio y por abjo como insatisfactorio.
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en los niveles de salud de los migrantes. La proporcién acumulada indica que los elementos de
riesgo (impacto negativo) determinan 1.36 veces mas que los elementos protectores en el proceso
de salud-enefermedad de los migrantes.

El modo de andar en la vida de los migrantes, segln las caracteristicas analizadas,
presenta una tendencia de promover danos a salud, en la medida que existe un predominio de los

elementos de deterioro en relacion a los elementos de proteccion .
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La calidad de vida de los Migrantes

La premisa basica de esa investigacion se sostiene en la explicacion del proceso salud-
enfermedad en Tuberculosis pulmonar a partir de elementos macroeconémicos y sociales que
cualifican la calidad de vida de los migrantes; es decir, la tuberculosis pulmonar como evento
epidemiologico revela que sobre los determinantes biologicos se encuentran los determinantes
sociales v economicos, que fueran caracterizados en ese estudio para la poblacion de migrantes
del Valle de Culiacan. Asi se pudo inferir que los riesgos epidemioldgicos son potencializados
por las procesos socloecondomicos entre migrantes contribuyendo a la propagacion de la
tuberculosis pulmonar.

Para clasificar la calidad de vida en la poblacion de migrantes se utilizé una adaptacion
reducida del método de anilisis de Necesidades Basicas Insatisfechas'’, apropiado a las
condiciones de vida y trabajo de los migrantes en los campamentos agricolas.

Para el atendimiento de las necesidades bésicas de una familia con 4 personas segiin los

parametros para los paises en desarrollo, la ONU indica que el grupo familiar debe disponer de:

1. Una vivienda construida con material adecuado y durable, con el minimo de 02 recamaras y
con los servicios basicos de agua, luz eléctrica, drenaje, colecta sistematica de basura y los
2quipos basicos;

2. Uningreso familiar minimo de $ 1368,00 ( 02 salanos minimos / referencia para México);

Lo

Acceso a los derechos laborales:

s

4. Un gasto mensual de por lo menos 50 % del ingreso con alimentacion, acceso a vestido y

calzado.

Uiy

Acceso a los servictos sociales de educacion basica y servicios de salud gratuitos;

o

Acceso a recreacion gratuito o por medios propios;

7. Pose de algin bien patrimonial de valor (PNUD, 1992 }.

** Segun Baltvinik ( 1990 ) el método de NBI consiste, en principio,en los siguientes pasos: a) definicion de las
necesidades basicas v de sus componenies ( que és necesario ); b) seleccion de las variables e indicadores que, para
cada necesidad v compenente, expresan el grado de su satisfacion; c)definicién de un nivel minimo para cada
indicador . debajo del cual se considera que el hogar ( o la persona ) no satisface la necesidad en cuestién;

d) clasificacién de los hogares { o personas) con una o mas necesidades insatiosfechas como pobres.
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Considerando las referencias del PNUD y aplicandolos al presente estudic se definid
como parametros de medicion los siguientes elementos determinantes de la calidad de vida:
I. Escolaridad;

I.1. Nivel de escolaridad;

L

]

. Acceso a la escuela para los nifios de con 5 0 mas arios;

(o)

Salud;
2.1 Acceso gratuito a los servicios de salud,
3. Vivienda;
3.1. Calidad ( tipo ) de vivienda;
3.2 . Acceso a los servicios basicos;

3.3. Eliminacion de la basura;

£

. Ingreso;
4.1. Salario familiar mensual;

. Prestaciones;

La

5.1. Nivel de acceso a las prestaciones laborales;
6. (Gastos mensuales;
6.1. Gastos con alimentacién;
6.2. Gastos con diversion;
6.3. Gastos con vestido;
6.4. Gastos con servicios domeésticos;
7. Ahorro;
7.1. Nivel de ahorro por jomada laboral de 6 meses;

8. Tierra
8.1. Pose y acceso a la tierra en su lugar de origen;
§8.2. Tamanc de la propiedad propia.
El nivel minimo para satisfaccion de las necesidades basicas de una familia de migrantes

con 04 personas para cada indicador, se basod en los indicadores dei PNUD adaptado a las
condiciones rurales que son distintas en algunos aspectos de las condiclones urbanas.
El analisis de los indicadores nos proporciona la siguiente clasificacion de las familias de

migrantes. segin las variables descritas anteriormente, conforme expreso en ¢l cuadro XV
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Cuadro XVI

Relacion de los indicadores de las necesidades basicas de los migrantes con su nivel de satisfaccion

Valle de Culiacdn en Sinaloa,México

1997
Indicadores Promedio* o Satisfactorio Insatisfactorio
Predominio**

Escolaridad Primaria X
Acceso a la escuela Inadecuadas X
Salud/ accesibilidad Servicios privados X

Vivienda Material inadecuado: X
asbesto y laminas de aluminio I
Servicios basicos a la Inadecuados X
vivienda
Eliminacién de la basura Inadecuado X
Ingreso familiar N$ 4.000,00 X
Prestaciones Insuficiente X
Gastos mensuales N$985.00 i
Gasto alimentacién m X
Gastos diversion N$ 97.59 X
Gasto vestido NS 296.73 X
Gasto servicios domésticos N§$ 71.68 X
Ahorro por temporada de 6 N§ 2.000,00 X
meses por familia
Pose de tierra Propietarios de pequeiias X
parcelas
Tamaiio de la propiedad 2 ha. X

Fuente: Investigacion sobre tuberculosis pulmonar y migracién.

Encuesta aplicada en marzo /97 en el Valle de Culiacdn, Sinaloa

* Datos del promedio extraidos del perfil sociodemografico y econémico de los migrantes de a presente investigacion.

** Datos del predominio extraidos de la descripcion de los campamentos agricolas de la presente investigacion.

Los resultados indican que los migrantes pueden ser clasificados como abajo de la linea de

pobreza, porque sus necesidades basicas no estan satisfechas en doce de los dieciséis indicadores

de la calidad de vida.

Para los indicadores que los resultados son satisfactorios es necesario considerar su

elatividad, segun los siguientes aspectos:

.. Es necesario considerar que el promedio de miembros por familias de migrantes es mayor que

la media nacional alcanzando una proporcion de seis ( 6 ) miembros por familia;
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[ %)

Para el indicador de ingreso familiar es importante considerar la participacion de trabajadores
menores de 14 afios que deberian estar en actividad escolar, lo que agrede frontalmente la
legislacion laboral y atenta en contra la calidad de vida de los migrantes;

3. El ahorro es proporcional ha aproximadamente (6 )meses de jornada de trabajo de un grupo
familiar v debera ser utilizado para la subsistencia de la familia en los proximos seis { & )
meses en su lugar de origen, por lo tanto insuficiente;

4. Mismo con la pose de la tierra en su lugar de origen, estas son de baja calidad productiva y los
migrantes no encontron financiamiento gubernamentales o bancarios para realizar el plantio.
Asi, se restringe a las actividades agricolas de autoconsumo (subsistencia familiar ) no
generando ganancias;

5. Con referencia a los gastos con alimentacion es importante considerar que la dieta tiene un
bajo valor nutricional (rica en carbohidratos, pobre en proteinas y calorias) con un costo
sobrevaluado en los campamentos agricolas.

La calidad de vida de los migrantes se transforma en un proceso de riesgo importante en la
determinacion de su perfil de salud, en la medida que se identifica una carencia estructural a nivel
de los satisfactores de sus necesidades basicas que pueden determinar una vulnerabilizacion de
los mecanismos protectores del nivel de su salud.

Se consideramos que la tuberculosis pulmonar, denominada como enfermedad de la
pobreza por la OMS, encontra sus raices en procesos de hacinamiento, bajo valor nutricional de la
dieta, estrés laboral, poca preparacion educacional para la salud y dificultades de acceso a los
servicios de salud, encontrase una importante correlacion entre la prevalencia de esta patologia y

la calidad de vida de los migrantes del Valle de Culiacan.
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Conclusiones

En la presente investigacién se alcanza en parte construir una correlacion entre los
procesos socioecondmicos y el proceso salud-enfermedad de la tuberculosis pulmonar en la
poblacion de migrantes estudiada.

Sin embargo, es necesario considerar esa investigacién como un estudio preliminar de la
tematica migracion y salud, que busco una articulacidn tedrica y operacional entre las visiones
biologicas y historica-social  del proceso salud enfermedad en tuberculosis pulmonar entre
migrantes.

Se considera también que este estudio proporcionara pauta y resultados iniciales para la
continuidad de la investigacion de mayor confiabilidad epidemiologica. Tiene también el objetivo
de proporcionar elementos para la implantacion de programas de atencion a la salud de los
migrantes para prevencion y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, a través del Instituto de
Enfermedades Respiratorias -INER - de la Secretaria de Salud -SSA, con la coparticipacion de la
Universidad Auténoma Metropolitana - UAM -Xochimilco.

Los hallazgos encontrados en este estudio apuntan para la viabilidad académica y empirica
de correlacionar los procesos sociales a los procesos epidemiologicos, con el uso de categorias
analiticas propias de la medicina social, con oportunidad de viabilizalas empiricamente y
promover aportaciones cientificas importantes para el proceso salud-enfermedad del hombre.

En especifico, se intentd operacionalizar la categoria modo de andar en la vida dandole un
substrato aplicativo. A pesar de las limitaciones metodologicas encontradas en este proceso se
entiende que son las primeras aportaciones teorico-metodologicas que pueden ser profundizadas a
través de una exploracion mas pormenorizada de la base de datos existente o en investigaciones
posteriores.

Llevando en consideracion los aspectos mencionados anteriormente se presenta las
principales aportaciones de la presente investigacion, se describiendo a partir de las tendencias mas
genericas a las mas especificas.

Las politicas neoliberales implantadas en México, desde la década de los ochenta,
impactan de manera especifica las politicas de salud, en la medida en que la perspectiva de
contencion del gasto publico afectan importantemente las politicas sociales implementadas por el

estado.
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En la decada de 1580 se disminuyen los recursos financieros destinados a la
promocion de la salud, en dicho periodo baja de 2.5% a 1.3% la participacion del gasto en salud y
segundad social como proporcidn del producto intemo bruto y, si consideramos que el PIB también
decling en el penodo refendo, este drastico recorte es mas evidente (Lopez y Blanco, 1993),

Sin duda que el sector salud resiente estos nuevos cambios y presenta un continuo y
gradual proceso de deterioro, que repercute violentamente en la calidad de vida del pueblo
mexicano. Es notable, por ejemplo, la acentuada disminucion en la cobertura de los servicios de
atencion a la salud, lo cual genera dificultades de acceso a las acciones de promocion, prevencion y
recuperacion, ocasionando un deterioro del nivel de la salud de la poblacion.

Se suman al proceso mencionado las limitaciones de acceso a los bienes sociales por
parte de la mayoria de la poblacion, generadas por el debilitamiento de la economia. Este proceso
determina un creciente deterioro de la calidad de vida, en la medida que restringe las condiciones
basicas de vida como: educacion, vivienda, transporte, recreacion y otros.

El proceso continuo de detenoro de la mayoria de la poblacién en virtud de la cnisis
economica contribuye para el retomo de enfermedades intrisecamente relacionadas con las
condiciones basicas de vida y con el grado de acceso a los bienes sociales.

Asi, el pertil epidemiologico en México presenta un ascenso de las enfermedades
propias de la desigualdad social y la marginacion, como la desnutricion, paludismo, dengue,
enfermedades diarréicas - entre estas la tuberculosis pulmonar- y otras; que confirman la existencia
de una correlacion estrecha entre los eventos epidemiolégicos y soclales, o mejor dicho; que los
procesos sociales son sobredeterminantes en la definicion del actual cuadro sanitario.existente en
pais, en lo referente a las patologias infecto-contagiosas.

Se pudo reconocer que la enfermedad y la muerte pueden ser analizadas a partir de sus
determinantes historicos, desde los niveles macro hasta sus expresiones particulares e individuales
(Lopez y Blanco, 1993). Por lo tanto la tendencia epidemioldgica de regresion sanitara vy
polarizacion epidemiologica, que estan en franca progresion en el pais, necesitan ser analizada a
partir de parametros biosociales y econdémicos que arrojen una explicacion mas amplia de este
proceso.

A partir de la presente investigacion se pudo inferir que el deterioro de los niveles de

salud de los migrantes encuentra su principal determinacion en el proceso socio-historico en que
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son participes desde su lugar de origen hasta el lugar de destino. Se identificéd la existencia de un
deterioro historico-social de los migrantes en funcion de las condiciones de vida y trabajo en sus
lugares de origen v se demostrd que el proceso migratorio se por un lado minimiza las
precariedades economicas, por el otro, potencializa la insalubridad, ocasionando la manifestacion
de un pertil epidemioclogico singular y grave en esta poblacion.

Se demarc6 que la poblacion de migrantes son participes de un proceso historico-social
determinante de un nuevo modo de andar en la vida de los contingentes poblacionales oriundos
principalmente de los estados de Guerrero y Oaxaca de la Republica Mexicana. Esta tendencia
conlleva a un impacto negativo en sus niveles de salud con consecuencias graves, promoviendo
un modo distinto y singular de enfermar y morir de ese grupo humano.

También, los indicadores de necesidades basicas insatisfechas clasificaran los migrantes
con una carencia estructural a nivel de los satisfactores de necesidades fundamentales y demostro
que esa poblacion se encuentra abajo de la linea de pobreza con tendencia de sistematica de
pauperizacion. Por lo que se concluye, con los resultados de ese trabajo, que los componentes de
la calidad de vida de la poblacion de migrantes son procesos de riesgos inherentes a la
emergencia y propagacion de la tuberculosis pulmonar. La mayor expresidn de esa tendencia es la
alta prevalencia de sintomaticos respiratorios con sospecha de tuberculosis pulmonar,
corroborando la estrecha relacidn de la patologia con los indicadores de pobreza.

Los indicadores de la prevalencia de sintomaticos respiratorios con sospecha de
tuberculosis pulmonar entre migrantes encontrados, demuestro que ademds de estar bastante
superior a las cifras nacionales, es revelador de un deterioro de las condiciones de salud de los
migrantes, en consecuencia de la agudizacidn de las precarias condiciones de trabajo y vida a que
estan involuntariamente expuestos.

El perfil socioecondémico de las familias de migrantes son determinantes explicativos de la
emergencia y propagacion del proceso salud-enfermedad en tuberculosis entre ellos, y con
consecuencias imprevisibles para toda la sociedad mexicana.

Las politicas soclales del Estado hacia el campo son emergenciales y de impacto
circunstancial sin alterar la logica perversa y inhumana de explotacion de los jornaleros agricolas,

que estan excluidos v marginados de la posibilidad de accesibilidad a los servicios sociales
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gubernamentales. Esta marginacion se amplia mds aun con la crisis econdmica y la respuesta
neoliberal adoptada en la Gltima década en México por su gobiernos.

Se pudo identificar que el desplazamiento poblacional hacia los campamentos agricolas de
Culiacan, se clasifica como un movimiento poblacional interno y interestatal, de naturaleza
voluntana, gradual, intermitente y pacifica. El fenémeno tiene duracion temporal, con magnitud
colectivo-familiar y encontr6 su principal motivo en la origen laboral.

Se constatd que la migracion es determinada por factores socioecondémicos que deterioran
la calidad de vida de una poblacion, los obligando que busquen otra alternativa de sobrevivencia.
Sin embargo no se pudo afirmar que el proceso migratorio movimiento poblacional “per si * es
desencadenador de la infeccion y dispersion de ciertas patologias infecto-contagiosas. En
realidad, se pudo cencluir que las condiciones de vida y trabajo de los migrantes por su
precaridad y estrés promueven un imunodepresion de los sistemas imunoldgicos posibilitando asi
a libre penetracion de los transmisores, en ese caso el bacilo de la tuberculosis.

Partiendo de esta premisa en el presente estudio plasma que la migraciébn como un
fenomeno socioecondomico y cultural no es responsable por la emergencia y propagacion de la
tuberculosis pulmonar entre [os migrantes, sin embargo se identifica niveles de precariedad de las
condiciones de vida vy de desgaste laboral que contribuye para la vulnerabilizacion imunoldgica
de ellos, conllevando a la emergencia y diseminacion de la tuberculosis pulmonar con impacto
epidemiologico significativo.

Esta perspectiva encuentra fuerza en los resultados encontradas por la presente
investigacién que evidencia que las tasas de prevalencia y la existencia de sintomaticos
respiratorios sospechesos de tuberculosis pulmonar son extremamente mas altas que las tasas
registradas a nivel nacional por las instituciones oficiales de salud, demostrando su trascendencia
epidemiologica.

Asi esta aproximacion socio-epidemiologica permitio identificar evidencias empiricas de
la conjugacidon de esos procesos v conocer la interrelacion entre los determinantes sociales y la
emergencia de la tuberculosis pulmonar.

De esta manera, basado en las evidencias empiricas producidas por este trabajo se propone
la implantacion de acciones de Atencion y Prevencion de la Tuberculosis Pulmonar a nivel de

ellos campamentos agricolas del Valle de Culiacan.
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ANEXO I

Listado de los campamentos agricolas y proporcion de las encuestas

aplicadas
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PROGRAMA NACIONAL CON JORNALEROS AGRICOLAS

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION

ESTADO: SINALOA

Mar,

NUMERO
MUNICIPIO -UNIDAD DE FAMILIAS .| . DE
: . TRABAJO : ENCUESTAS
ZONA CENTRO CAMPOQS:
CULIACAN San Severo 60 7
Ebia 177 21
Sn. José de Cadenas 82 11
Podesta 46 5
Canan 44 5
Porvenir 86 10
Acapulco 41 5
Pequeiia Joya 301 38
Sta. Lourdes 226 27
Cardenal 72 8
Humaya | 213 25
Rebeca 245 29
Saugito | 88 10
Saucito || 55 6
Batan | 178 21
Batan il 357 4?2
Verénica | 12 2
Verénica ll 45 5
Cardenal |l 12 2
San Javier 95 11
Sn. Marcos 183 21
Arbaco 59 7
Penuamito 62 7
Sauz 80 11
" |Progreso 58 7
Mezquitillo 226 27
Cinco y Medio 121 14
Humaya Il 231 27
Santa Fe li 88 10
Isabelitas 183 21
Primavera 104 12
Arkadia | 108 13| -~
Nota 171 20
Patricia 93 L
El Toro 47 6

g7 1337 91:43PM
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PROGRAMA NACIONAL CON JORNALERQS AGRICOLAS
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION
ESTADO: SINALOA
NUMERO
MUNICIPIO UNIDAD DE FAMILIAS DE
TRABAJO ENCUESTAS
CULIACAN lsabeles 184 22
El 44 196 23
Realito 263 31
Arkadia Il 83 0
La Flor | 73 9
LaFlor it 169 20
TOTAL; - “T! 5208 613
CAMPOS: -
NAVOLATO Verénica 140 16
: La 21 29 3
Teneria 45 9
Toboloto 49 6
El Trinquete 214 25
Sta. Martha 44 5
La 15 113 13
Sta. Fe | 121 14
Lo de Beltran* 137 16
Ei17 218 26
San Emilio 87 10
Esperanza 183 21
Esmeraida 94 11
Chaparral 106 12
San Isidro 88 10
Los Angeles 269 32
Campafia 37 4
Alamito 133 16
Sn. José de Peniamo 130 15
La Panza 208 24
"13HS 67 8
Campo Nuevo 30 4
Guayabito 66 8
Guerrero 40 5
Cafalal 111 13
Naciones 134 16
Margarita 110 13
a7
TOTAL: 3001 351

Q7 1397 91:44dPM P2
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PROGRAMA NACIONAL CON JORNALEROS AGRICOLAS
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION 7
ESTADO: SINALOA

NUMERO
MUNICIPIO UNIDAD DE FAMILIAS DE
TRABAJO ENCUESTAS
CAMPOS: .
MOCORITO Dificuitades 218 26
Pericos 58 8
TOTAL: 2 287 34
CAMPOS:
ELOTA
Ceuta 319 37
Caimanes . 245 29
Bella Vista 193 23
(Fureka li 114 13
TOTAL:$ ¢ 871 102
TOTAL 9367 1100
GENERAL ' ’)f»\

Tamafic de la muestra y distribucion por Unidad de Trabajo para el levantamiento de
diformacién que implica la investigacién coordinada entre e PRONJAG e INER.

Los datos de familias jornaleras fueron obtenidos de la relacién de Unidades de trabajo
atendidas por la Coordinacién estatal de Sinaloa durante el afio de 1996.
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ANEXO II

Encuesta discriminativa de los campos, preguntas y variables
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NOTA: SE CONSIDERA MIGRANTE ESTABLECIOO A LA PERSONA OUE
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EL TRABAJO COMO JORNALERO
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
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USTED? 5. PAISANO 5. SEPARADA(O)
B.PERSONA SOLA
T MADRE 3T
. 8. NINGUNO
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2 MIXTECO YESCRIBIR  |ANO ESCOLAR 2RO 28O 2 EMPAQUE GANO LA DIAS TRABA-
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4. TRIQW wW. SESTUDIOS 4. CAMPAMENTO PASADA? RA PASADA?
5. NAMUATL 1.8 Q. S/EDAD ESCOLAR O ALBERGUE .
l 6. TLAFANECO 2NO K PREPRIMARWA 5. COMERQXQ - -
7.0TRO JCUAL? | _ 1-8 PRIMMARIA 6.0TRO LCUAL?
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HOUA ¢ € §

27. LA VIVIENDA QUE HABITA £37 1 [[JprOPA 2 [CJRENTADA 3 [RPRESTADA

28. INDIQUE LOS MATERIALES PREDOMINANTES EN: 1 q :l TECHOS 24 5! PAREDES 3 : g PIsOs
1 COMNCRETO (TECHO) 8. L DE CARTON 9. CEMENTO (PSD) 13, PAUA
2 MADERA 1 ADOBE 10 TIERRA {4 MATERIALES D€ DESHECHO
3 L ASBESTO 7 LADRRLO 1. MOSNCO 19.OTRO
4 L METALICA 8. 8LOCK 12. MEDRA
29. ;CUANTOS CUARTOS TIENE? (INCLUYENDO LA COCINA| M
30. ; CON QUE SERVICIOS CUENTA? t [ jToma DOMCLARIA  2[_JPoZO 3 Jrtras 4 [ﬂELEcrmcnvo 5 [_JFOSA SEPTICA
8 BCJDRENAJE 7(lQw.e.  8[JLETRINA 9 [ JCUARTO PARABANARSE #[ JOTRO
D D D ESPECTFROUE
31. ({DONDE LAVA? 1 [ELAVADEROS COLECTIVOS 2 [[Jrio 0 cANAL 3 [JLABADERO PROPIO 4[JotroO
T ESPECFKICE
32. L QUE HACE CON LA BASURA? . é
1 LA QUEMA 2 LA LLEVA AL BASURERO 3. RECOLECTOR 4 LA DISPERSA $ OTRO
SALUD
33. LUSTED O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE HA ENFERMADO DURANTE LOS L{LTIMOS 16 DIAS 7 1 [ ]St 2 [XIno

4. ;DONDE SE CURAN?

w;rm NACIONAL DE SALUD: 1 [ ]CUNICA DEL MSS 2 [C]MODULO OB SALUD. _ _3[ JHOSPITALMSS,SSA. 4 [ _JOTRO_

o
2. MEDICO PARTICULAR ]
3. ;asmotos CASEROS |
4. FARMACIA d
5. AUTOMEDICACION |
8. OTRO O ¢CUAL?
38. (ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD QUE NO HAYA PODIDO CURARSE? 1[s 2[\Ivo

PASE A LA PREG. 37
38. p QUE ENFERMEDAD?

37. ¢UD. O ALGUN MIEMBRO TRABAJADCR DE SU FAMILIA SE HA ENFERMADO O MA TENIDO ALGUN ACCIDENTE EN EL. TRABAJO? i DSI Z‘Q‘O
[

PREG. 40

38. ;CUAL? 1 [ |ACCIDENTE 2 [JINSOLACION 3 [JENVENENAMENTO 4["JotrRA
: B i T TESPRFRWE

39, L COMO SE ATENDIO?

40. . DE LAS MUJERES QUE VIVEN CON USTED AQU!, ALGUNA DE ELLAS ESTA EMBARAZADA? 1 st 2 £7]no
LLENE EL CUADRO SIG. PASE A LAPREG. 41

“MESES DE EMBARAZO | TIENE CONTROL MEDICO




e — Housoes

GASTOS Y AHORROS

41. CUANTO GASTA MENSUALMENTE EN LAS SIGUIENTES NECES:DADES . 7 YA ,
—— o h e - '/
........ N S— Hesogy.ros - /7 - -
\7 — ’ P - ~—~
RS : b, — ;/‘ ‘ '_/} ’
ALMENTACION y Al , , - ,
— 2! , ’ ’
[VESTIOO | RRaat R PR ol ’ ’
SERVICIO DOMESTICO
ELECTRICIOAD, AGUA. GAS, RENTA, ETC)
DIVERSION AR
AHORROQ =TT LA
OTROS ESPECIFIQUE e
. ;
TIEMPO LIBRE
42. (EN QUE UTILIZA EL TIEMPO LIBRE?
1. DESCANSO 8. ESTUDIO
—: 2. JUEGO 7.0TROS:
7\ 3 3. LABORES DOMESTICAS
. 4. DEPORTES
" §. REUNIONES
ORGANIZACION
43. ;| PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION? 1]s 2[7]no

PASE A LA PREQ. 49

44. ;QUE TIPO DE ORGANIZACION ES?

1 [C]SOCIAL (COMITE, ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA, ETC)

2 []PRODUCTIVA (EJIDO COLECTIVO, ASOCIACION DE PRODUCTORES, ARTESANOS, ETC)
3 []POUTICA (PARTIDOS POLITICOS, ORGANZACIONES POUTICAS, ETC)

4 [JREUGIOSA (CATOLICAS, PROTESTANTES, ETC) '

5 [ JLABORAL (SINDICATOS, ASOCIACIONES, ETC)

PRESTACIONES

|.u. ¢CUENTA CON ALGUNA DE ESTAS PRESTACIONES?
t (KJseGURO SOCIAL 4 [_JREPARTO DE UTHIDADES 7 [JNINGUNA
I 2[Jsep™mo DA 5 [ JvAcacioNes

3 [JAGUINALDO 6 ] TRANSPORTE




IDENTIFICACION DE PADECIMIENTOS.

2

TB. }l presentado duren¢s = ==~ °

En caso positivo colocai

du

Duracién:

46.- nombre

47.-P¢ -

a
de p

si

V-Lurelin

2.- [rlrg

3.- ('),C-,/l [

d- Latri '

5.- l%foo'

6.-

9.-

10.-

- =

Paludismo (a presentado

En caso positivo colocar la  ac
Duracién:  l.- M
54.- nombre 55.- 5
Fiebre
aul
si  no .
- A2~ ' ]!
2.?03/ esingl ,
3- Yralie
4- Kt lrrn/:
s-Rafdhela 4
6.-
|
8.-
9.
10.- L

, E.T.S. (a presentado durante su estancia)

En caso positivo colocar 1a duracién de los signos y sintomz

Duracién 1.- Menos de una scmana 2.
63.- Apellidoy | 64.- Fiebre | 65.- Ardor 6¢
nombre y/o Escurri

comezdn et
si no si no s)
l-sfiped’ O o =
2- el ™ .
3- N0t e N
4o Aalen/a ~
S.- Rp a0/ 28 ~ 2
6.-

En caso positivo colocar la duracién de los signos y sinton:

Duracion: 1.- Menos de una semana
70.- Apellido y 71.- Pérdida| 72.- Diarrca 73.-
nombre de peso

si no si no si

1.- 10_0'&7/ o) ~ ~
2-¢pley po - <
3- Al M
4 .- ."A“/’JI .:“/-7 ~
5.- forae/q i a
6.-
7.-

:F Infeccién respiratoria aguda (durante los ultimos 15 dia

En caso positivo colocar 1a duracién de los signos y sintonm

Duracién:

1.- Menos de tres dias

2-4

77.- Apellido y
nombre

78.-
Ficbre
si no

79.-
Estornudos
si  no.

l.-

\\

2.-

N

3-

4.-

5.‘ Iy

6.-

7.-

8.-

9.-




Infeccién diarreica aguda (durante los Gitimos 15 dias)

En caso positivo colocar 1a duracidn de los signos y sintomas segun corresponda

hoja 8 de !

Duracién: 1.- Menos de tres dfas  2.- 4 a 6 dlas 3.- mds de 6 dias
. ... Caracteristicas de la diarrea - L
85.- Apellido y nombre 86.- 87.- 88.- Liquida | 89.- Con moco | 90.- Con moco | 91.- Color 92.-
Ficbre Diarrea y sangre l.- Blanquecina | Deshidratacién
2.- Amarilla
3.- Verdosa
4.- otra
si  no si no si no si no si no si no | si no
l- p~. "9 . ~ B ) g ~ )
2- "elz, " < < <
I e ) - ] " -
4. iyt ar - ~~
S.- i ~ ¥ /o -
6.-
7.
8.-
9.-
10.-

Entrevista completa

1.- Si

2.- No Eo caso negativo cual fue la causa:




Fahel, Murilo.

ANEXO 11

Descripcidn de los cultivos realizados en los campamentos agricolas y

tipos de actividades laborales desarrolladas por los jornaleros



TIPO

DESCRIPCION

CLAVE |

ACTIVIDAD

MESERO

00062

TAQUERO

00063

CAPITAN

00064

CAMPESINO

00065

CULTIVO

CANA

MAIZ

FRIJOL

TOMATE

CALABAZA

CHILE

SANDIA

JITOMATE

X I N[B NI W N

PASTURA

[e]

LEGUMBRES

-
(@]

AJONJOLI

-
—_

CACAHUATE

-
N

LIMON

—
[$%)

CAFE

—
-3

CAMOTE

-
o

ARROZ

—
[¢)]

MANGO

—
-~

PEPINO

-
[s)

AGUACATE

-
©

CEBOLLA

N
o

DURAZNO

n
—

GARBANZO

N
)

|SORGO

TABACO

N
[

N
N

PLATANO

N
o

PAPAYA

N
<D

NARANJA

N
~J

|IFLORES

MELON

N
2]

N
«

ALFALFA

w
o

ACEITUNA

w
-

UVA

w
N

BERENJENA

w
w

ALGODON

(98]
P

NUEZ

w
O

AJO

w
[0))




TIPO DESCRIPCION CLAVE
CULTIVO FRESA 37
EJOTE 38
CHICHARO 39
HORTALIZAS 40
MANZANA 41
AVENA 42
PAPAS 43
TRIGO 44
ESPARRAGO 45
SOYA 46
CHAYOTE 47
MANDARINA 48
LENTEJA 49
ZANAHORIA 50
RABANO 51
PINA 52
CITRICO 53
JICAMA 54
VAINILLA 55
COCO 56
PALMA 57
PIPIAN 58
YUCA 59
NARDO 60
LENGUA ESPANOL 1
MIXTECO 2
ZAPOTECO 3
TRIQUI 4
AMUSGO 5
MAYO 6
MAZATECO 7
MEXICANO 8
NAHUATL 9
Q1 UMy 10
POPOLOCA 11
TARASCO 12
TLAPANECO 13
TZENTAL 14
TZOTZIL 15

MIXE

-
o))




TIPO DESCRIPCION CLAVE

R_

ACTIVIDAD ALMACENISTA C0001
ASESOR TECNICO 0002
AUX_DE INGENIERO 0003
AYUDANTE DE MECANICO C0004
BODEGUERO 0005
CAMPERO C0006
CAPTURISTA 0007
CHOFER 0008
COCHERO 0009
CONTRATISTA 0010
INGENIERO C0011
JEFE DE MAQUINA 0012
MECANICO C0013
OPERADOR DE MAQUINARIA C0014
PILOTO FUMIGADOR 0015
PINOS C0016

PORTERO c0017
QUIMICO c0018
RANCHO C0019 |
REMISIONISTA c0020 |
TRACTORISTA 0021
TRAILERO C0022
VELADOR C0023
MOTORISTA 0024
APARTADOR E0001
BANDAS E0002
CAJERO E0003
CALADOR DE TOMATE E0004
CARGADOR E0005
CHECADOR E0006
DESTAJADOR E0007

 EMPAQUE E0008
ESTIBADOR E0009
ETIQUETADOR E0010
FILEADOR E0011
HACIENDO REJAS E0012
PARRILLERO Eonts
PEGANDO VATANGO E0014
RESAGADOR E0015




TIPO DESCRIPCION CLAVE
ACTIVIDAD REVISADOR E0016
VARIAS (DE EMPAQUE) E0017
AGUADOR J0001
AMARRADOR DE ALAMBRE 10002
APLICADOR J0003
APUNTADOR J0004
AYUDANTE DE CAMPERO J0005
AYUDANTE DE MAYORDOMO J0006
AZADONEAR J0007
BOMBERO J0008
CANALERO J0009
CAPOTEADOR { HAperEéADCR  |J0010
CHANATERO J0011
CORRALERO J0012
 |CORTE DE CHILE J0013 |

CORTE DE FLOR J0014

CORTE DE FRESA Joo1s )
- |CORTE DE FRUTA J0016
CORTE DE MANZANA J0017
CORTE DE PEPINO J0018
~CORTE DE TOMATE J0019

CORTE DE UVA J0020 |

CORTE DE REFOLLAR J0021 |
DESBROTE J0022
DESHOJE J0023
ENREDADOR J0024
= [HILANDO J0025
INVERNADERO J0026
INYECTANDO TIERRA J0027
JEFE DE CUADRILLA J0028
JEFE DE LOTE J0029
- | JORNAL J0030
» |LIMPIADOR J0031
LIMPIADOR DE CANA J0032
MULEROQ J0033
PINTANDO MATAS J0034
PIZCADOR J0035
PLANTEQ J0036
PONER MALLA J0037

PONER PLASTICO

J0o038




TIPO DESCRIPCION CLAVE

ACTIVIDAD RECOGIENDO ALAMBRADO J0039
REFORZADOR J0040
REGADOR Joo41 X
SIEMBRA J0042
SURQUERO Joo43
VACIADOR J0044
SECADO Joo4s
CORTE Joods (L
SIEMBRA MAIZ Joo47
ENSARTE TABACO Joo4s
CHAPONEAR J0050
CORTE DE CAFE Joos1 ¢
EN LA JICAMA J0052
BARRETEAR Joos3
CORTE DE CANA J0054
PONER GUIA Jooss
ROCE J00s6
CORTE DE ALGODON Joos7
BARBECHO Jooss
AFANADOR 00001
ALBA¥IL 00002
ASEO 00003
AUX. ELECTORES 00004
AYUDANTE DE ALBA¥IL 00005
BARRENDERO 00006
CARPINTERO 00007
COCINERO 00008
COMERCIANTE 00009
CONTADOR 00010
CUIDA NI¥OS 00011
DEPENDIENTE 00012
EMPLEADO 00013
ENFERMERA 00014
E.UA. 00015
GASOLINERO 00016
HOGAR 00017
INSTRUCTOR 00018
JARDINERO 00019
MILITAR 00020
POLICIA 00021




Tuberculosis y migracién en México

ANEXO IV

Descripeién de los campamentos con discriminacion de los servicios

basicos existentes



TIPO DESCRIPCION CLAVE

ACTIVIDAD PROFESOR 00022
PROMOTOR 00023
RASPADO 00024
RECOGEDOR DE BASURA 00025
SECRETARIA 00026
SEGURIDAD 00027
SOLDADOR 00028
LOCUTOR 00029
ESTUDIANTE 00030
PESCA 00031
OBRERO 00032
EJIDATARIO 00033
MUSICO 00034
CARGADOR 00035
ARTESANO 00036
CHOFER 00037
COSTURA 00038
GANADERO 00039 - —
ASERRADERO 00040
MECANICO 00041
PEON 00042
TABIQUERO 00043
TAXISTA 00044
VELADOR 00046
VARIAS 00046
MENDIGA 00047
PROPIETARIO 00048
AGRICULTOR 00049
TECNICO 00051
COAMIL 00052
PINTOR 00053
CABO 00054
BUROCRATA _|oooss
MINISTRO DE TEMPLO 00056
FOTOGRAFO 00057
FUMIGADOR 00058 |
APICULTOR Pal k7o
TRABAJO AJENO (SERVIDUBRE) 00059
BODEGERO 00060
MAQUINISTA 00061




.RICOLAS
CARACTEHIZL gos CAMPAMENTOS Aumc,ouxs DEL VALLE DE CULIAC
- 'NOMBF\EDEL" B SUMLN'S‘IRQ - - ESCUELAl : LAV
CAMBAMENTO: | erowdico| . DEAGLAL - - » -
IN W“Hn»f x:* " - ' IN A 1_\" AR 3‘ ucl b - _—
g A ' -S|§ ' ?’Qﬁf . NO Si
3IH'S 1 G./P 1 1 1 1
3 NACJONES 1 6P r 1o
ACAPULCO 1 PP 1 1 R
ALAMITOS ‘ 1 G./P 1 1 1 !
ARBAGO 1 Gwe | 1 ] ‘ |
ARKADIA i 1 G./P (I | I 1
ARKAPIA 1] F 1 G./P 1 1 ‘1 ~
BATAN | 1 RED 1 ) A )
BATAN I 1 RED 1 1 ) 1
BELLA\HSTA 1 P.P ! ! o 1
CAFETAL 1 G./P 1 1 1
CAIMANES 1 PP 1 1 1" 1
CAMPARA 1o G.IP 1 1 I 1
CAMPO NUEVO 1 G./P 1 1 1 1
CANAN 1 G.IP 1 1 1
CARDENAL | 1 RED 1 1 1 1
CARDENAL il 1 G./P 1 1 1
CEUTA . 1 PP 1 1 1 .
CHAPARRAL 1 PP 1 ] p 1
CINCO Y MEDIO 1 . RED 1 1 T
DIFICULTADES 1 P.P 1 1 7 ]
£BIA 1 P.P 1 ' 1 R 1
EL 17 \ G./P 1 1 1 1
v es EL 7 3 _ F.F H N i '
€L TORO 1 G.IP 1 1 1 !
EL TRINQUETE 1 G./p 1 1 1 1
ESMERALDA 1 PP 1 1 1 |
ESPERANZA 1 G./P . 1 . 1 1 .
EUREKA I 1 G/P s 1 ' ' j




