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Resumen 

Estudio  socioepidemiológico  transversal,  descriptivo­analítico  y  exploratorio  las 

socioeconómicas y epidemiológicas  los  (jornaleros)  Valle 

.....""nuv de Sinaloa en  en  1997. 

Para  este objetivo se llevó  a cabo  la  aplicación  942 encuestas en familias 

de  confonnando  un  universo  de  divididos  en  campamentos 

agrícolas  con  infraestructura  diferenciada,  representando  6.6 %  de  la  población  de  .000 

distribuidos en 240 campamentos en el  Valle de Culiacán, al  momento del estudio. 

presente  investigación  analiza  los  detenninantes  socioeconómicos  y  su 

interrelación con el  proceso salud­enfennedad  en  tuberculosis pulmonar en los  migrantes.  A 

de indicadores explicativos de  categorías de análisis modo  andar en  la  vida y  la 

calidad  de  vida  sustentado  en  el  índice  necesidades  básicas  insatisfechas  (NBI), 

adecuados  a  la  población  migrantes;  se  logró  sistematizar  algunos  de  los  procesos  de 

intervinientes  en  la  determinación  de  sintomáticos  respiratorios  sospechosos  de 

pulmonar. 

Los  resultados  apuntan  un  perfil  patológico  sintomáticos  respiratorios 

de  tuberculosis  pulmonar  con  prevalencia  superiores  a 

nacionales.  un  modo de andar en  la vida con sus  protectoras y 

nivel  salud  este  humano.  Ubica  abajo  de  la  línea 

de pobreza a través  la  identificación de sus  de calidad  de vida,  explicitando como 

los  políticos,  sociales,  económicos y epidemiológicos actúan  en  el  proceso  salud­

la población estudiada. 



Introducción 

La  tuberculosis pulmonar como un problema sanitario se  ha  agudizado en los últimos 

a  nivel  mundial,  en  donde  México  está  incluido.  los  países  desarrollados  y  en 

desarrollo  se  presentan  casos  nuevos  con  índices  preocupantes  demandando  una  mayor 

atención  de  los  salud  para  su  controL  cuadro  sanitario  movilizó  a  la 

Organización  Mundial  de  Salud  a  declarar  la  tuberculosis  pulmonar  como  una  emergencia 

mundial y a estimular la  implantación de medidas de control emergenciales. 

tuberculosis  pulmonar  rO,.." .... ''',  una  relación  simbiótica  con  la  calidad  de  vida, 

axiología ampliamente reconocida  por  organismos internacionales y nacionales  salud, 

observándose una incidencia  alta en  deprimidas económicamente. 

Entre  índices  derivados  de  los  indicadores  pobreza  más  relacionados  con  la 

tuberculosis  y  aceptados  por  estudios  epidemiológicos  se  encuentra  la  desnutrición,  el 

hacinamiento  y  el  laboral.  Estas  condiciones  de  vida  y  trabajo  aparecen  en 

determinados grupos humanos marginados y entre ellos, con  importante  entre los 

Se sabe que parte  los desplazamientos poblacionales son motivados  el  intento 

cambiar  las  condiciones  socioeconómicas de  vida y  trabajo  parte de  algunos grupos 

humanos,  que  a  su  vez,  paradójicamente,  se  someten a  condiciones  ambientales  y  laborales 

precarias  conllevando  a  la  emergencia  y  transmisión  de  enfermedades  infecto  contagiosas, 

destacándose la  tuberculosis pulmonar. 

Considerando  los  aspectos  mencionados  anteriormente  se  produjo  el  interés 

académico  llevar  a  una  investigación  que  explicase  la  relación  entre  el  binomio 



Xochimilco,  Instituto  de  Enfermedades  Respiratorias­ INER,  Secretaria  Estatal  de 

Desarrollo  Social  Sinaloa­ a  través  del  Programa  Nacional  con  Jornaleros 

Agrícolas ­PRONAJAG y el  Departamento  de Epidemiología de Sínaloa. 

Esta Investigación tuvo como propósito realizar un  estudio  piloto  la  migración 

y  tuberculosis  pulmonar  para  un  mapeo  socioepidemiológico  los  migran tes  que 

laboran durante el  de agosto a abril en  la zona  del  Valle de Culiacán. 

continuidad y profundización del  estudio  conducido por el  institución 

dependiente de  la  Secretaría  de  Salud  de  México,  a  través  estudios  epidemiológicos  de 

seguimiento  con  aplicación  exámenes  baciloscópicos  y  cultivo  a  los  migrantes 

sospechosos de tuberculosis pulmonar en  su  pueblo de origen,  para  fines  de  implantación 

servicios especializados  atencion a la salud de esta población. 

de  los  propósitos  esta  investigación  es  analizar  empíricamente  la  relación 

entre  el  binomio  migración­tuberculosis  pulmonar  y  describir  los  procesos  de 

prevalencia epidemiológica de esta  patología en  a  partir  de  su  modo 

de andar en la vida y  el  nivel de su  'V(UIUaU  de vida. 

parte de la premisa que la  asociada a  las  y trabajo 

encontradas en  los  campamentos  determinan  un  modo  de andar en  la  vida de 

migrantes  con  cambios  socioculturales  y  económicos  importantes.  Cambios  que 

directamente  su  calidad  de  vida  en  función  principalmente  de  características  de 

hacinamiento,  acceso  a  los  sociales  y  naturaleza  de  las  actividades  laborales 

durante su permanencia en la región agrícola 

la  población de  se desarrolla un  proceso salud­enfermedad  con  matices 

distintos  de  otros  grupos  humanos,  en  virtud  de  que  están  sometidos  a  condiciones  muy 

de  vida y  trabajo  precarias en  el  lugar de destino,  y también a  las condiciones 

socioeconómicas deprimidas  su  de 

Además  la  migración  es  una  alternativa  encontrada  por  estos  sociales  para 

su  supervivencia,  no  siendo  debidamente  evaluadas  por  las  condiciones  de 

salubridad  adversas  encontradas  en  lugar  destino  y  tan  poco  el  impacto  socio  cultural 

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



México existen numerosos estudios  demográficos sobre  migración  interna, 

corno  también  estudios  epidemiológicos  sobre  tuberculosis  pulmonar,  que  explican 

empíricamente estos fenómenos y son ampliamente reconocidos  la comunidad científica. 

embargo esta investigación es  relevante  que busca una explicación empírica de 

la  asociación de  los  fenómenos migración­tuberculosis,  considerando una interrelación entre 

elementos  sociodemográficos y  epidemiológicos explicativos de  los  procesos 

enfermarse de  tuberculosis pulmonar en  el  grupo  migrantes del  Valle  Culiacán. 

realidad  se  trata  un enfoque de  espectro más amplio  y  abarcativo,  en  la  que 

un  esfuerzo  académico  para  comprobar  empíricamente  la  '­'''''1''''..·11,­,1',,"  de  una  relación 

intrínseca entre la enfermedad estudiada, el modo de andar en  la vida y la calidad de vida 

grupo 

investigación  de  campo  se  a  cabo  en  marzo  de  1997  con  la  aplicación  de 

encuestas  familiares,  un  universo  de  1  migrantes  que  viven  en 

agrícolas  del  Valle  de  Culiacán.  El  instrumento  con  183  variables 

accesibilidad a los bienes  y redes de apoyo 

y  comunitaria,  y  consolidan  una  de  datos  suficiente  producir  estimativas  socio­

está organizado en siete  a 

tuberculosis:  una emergencia 

2  r­.1igración:  el  reto del  XXI', 

3  Salud y sociedad; 

4.  del estudio; '''......,IV'' 

5.  la  investigación; 

6.  Resultados y 

7  Conclusiones. 

tres  tratan  de  los  explicativos  del 

fenómeno  de  la  tuberculosis  pulmonar,  migración,  políticas  neoliberales  y  salud  en  un 

contexto mundial,  de  y principalmente mexicano. 



La presentación  estudio aborda el  planteamiento de la  pregunta y 

la  investigación, define las  de análisis,  variables explicativas,  objetivos e  hipótesís~ 

el  método,  recursos y procedimiento utilizados. 

el  descenlace  de  la  investigación  se  presentan  los  resultados  y  su  discusión  a 

través de  la  descripción de  caractensticas sociodemográficas y económicas de  los estados 

de origen y de destino de  los migrantes,  las  caracteristicas de  los campamentos agrícolas,  la 

descripción  del  perfil  socioeconómico  y epidemiológico,  el  modo  andar  en  la  vida  y  la 

calidad  de  vida  de  la  población  migrantes  estudiados;  complementándose  en 

conclusiones con los hallazgos aportados por el  estudio. 



"Mire veja: 

O  importante e bonito, do mundo é isto: 

que as pessoas nao estao sempre iguais,  

ainda nao foram terminadas,  

mas que ela! vio sempre mudando.  

Afinam ou desafinam.  

Verdad e maior.  

É que a vida me ensinou.  

uso me alegra".  

Jolo Guimaraes Rosa 

em Grande Sertoes Veredas. 



Tuberculosis y en l'vIéxico 

Capítulo I  

Tuberculosis: una emergencia mundial  

Definición y descripción etiológica  tuberculosis 

"La  tuberculosis  es  una  enfennedad  bacteriana  crónica.  infección  pnmana 

desapercibida  y  las  se  curan  dejando  calcificaciones  ganglios 

linfáticos  pulmonares  o  La  fonna  pulmonar,  generalmente  se 

por  la  reactivación  Esta enfennedad se  por  presencia de  bacilos 

en el  esputo, o  (infiltraciones,  cavernas  o  fibrosis).  En  avanzadas 

eXiste  pérdida  peso,  dolor  torácico  y hemoptisis.  agente  es  el 

Mycobacterium  es  el  hombre  y,  en  algunas  zonas,  el 

vacuno"(López,  1  : 105). 

"El  4 a  12  semanas  entre  el  momento  de  la  y  la 

apanción  transmisibilidad  mientras  se 

(en  el  puede 

es  mayor  en  personas  o  afectadas  silicosis, 

o  mmunosupresor.  y  control  se 

onentan  a  la  1{'""n,>"  de  vacunación  detección  temprana  los 

casos,  tratamiento  y quimioprofilaxis a  contactos" (Ibídem). 

La  es  una  enfennedad  que  adoptar  tanto  un  curso 

como  crómco;  es  por  el  Tuberculosis  y  se  por  una 

amplia  de  signos  y  síntomas,  que  dependen  del  órgano  o  tejido  afectado, 

a cualquiera de ellos en  el  cuerpo humano,  sin  se 

su  frecuencia,  el  ataque al  ido pulmonar (Ibídem). 

fundamentales  de  Mycobacterium  Tuberculosis,  a  saber:  M.B.T 

variedad  Hominis,  A vium  y  Africanum.  Morfológlcamente,  éstas  son  bacterias  en 

rectos o  curvos, cuyo  varia  0.2 a 0.5  micras y su longitud  1 a 4 

importante  que  aproximadamente  el  95%  de  casos  de  tuberculosis  en 

humanos,  son producidos  MBT  homnis. 



Falle/, /14urilo. 

sabe  una persona adulta  con  tuberculosis  puede'  de  lOa  15  personas  y  el 

modo  transmisión se  procede por  la  exposición al  bacilo en núcleos  gotitas  en 

el  esputo  individuos  con  tuberculosis  cavitaría  abierta.  La  exposición 

y cercana a un caso  puede  llevar a  la  infección de  los contactos.  vía oral 

por deglUCión  leche cruda e  derivados no pasteurizados de vacas infectadas es característica 

la  por  Bovis.  predominante  se  da  por  oral  y  es 

fáci  prevenible  y  si  diagnosticada  en  la  temprana  y  por  el  contrario,  puede 

a ser mortal si  no  es debidamente tratada.  los  tratamientos discontinuos e  interrumpidos 

se  la  con  al  contagio y 

el  proceso  y  el  son  los  procesos 

más  importantes  influyen  para  desarrollo  esta  F'nlrpn'Y1  la  tuberculosis: 

una  mundiaL  1997). 

La  se  instala tras  la  de  tos crónica y el  es hecho 

a  través  examen  de  baciloscopia  esputo  (BAAR­ acido­alcohol  resistente)  y  vía 

de  que  puede  una  firme  presunción  El  diagnóstico 

detlnitivo  sólo  puede  de  los  de  cualquiera de 

exámenes:  el  BAAR,  la  X  o  cultivo,  complementado  con  una  evaluación  clínica 

Sistemática. 

La vacuna BCO  producida en  1921 y se trata de  la  inoculación del bacilo  Calmette y 

Es  aplicada  prevenir  tuberculosis  en  los  niños  de  0­14  años  con  un  nivel  de 

etlcacia  40  y 70  y  se  administra  al  nacimiento.  La  para  adulto  continua'  un 

asunto  controvertido  (Murray  et  al,  1990).  se  acepta  que  sólo  protege  contra  las 

formas de tuberculosis extrapulmonares. 

se  con  la  utilización  antibióticos  antituberculosis, 

recomendados  por  la  y  la  como  la  isoniacida,  estreptomicina,  tiocetazona, 

etambutol,  nfampicina  y  pírazinamida,  los  son  utilizados  en  aSOCiaCIOnes  con 

embargo,  a  pesar  de  su  disponibilidad  y  de  que  son  medicamentos 

poderosos  contra  tuberculosis,  de  tratamiento  la 

tuberculosis,  no  en  la  los  países  en  desarrollo  (Murray et.  al 

1990).  En  no  se  los  pretendidos  con  el  debido  a  la 
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duración  del  tratamiento  (6  meses)  y  el  alto  costo  las  medicinas,  que  se  dificil 

acceso  a  las  con  bajos'  lo  que  abandonos  frecuentes, 

los  colaterales  al  humano  provocados  medicinas  y  a 

veces en  del bajo  educación para  la salud  los afectados. 

Aspectos históricos y epidemiológicos de la tuberculosis 

tuberculosis  es  una  enfermedad  universal,  que  a  prácticamente  a  todos 

humanos, aún cuando pueden enfermarse sujetos de clases económicas altas,  siendo 

un 

enfermedad  durante  tiempo  un  gran  yV" .....,v 

mundial,  actualmente para  la  problema  de 

la  OMS a declarar  la  como una  yes 

una  se  le  reconoce  su relación con la pobreza. 

el  pasado  la  tuberculosis  responsable  una de  cada  muertes  en 

et  al.  1972  en  Murray et  al,  1990).  Existen  que a  su 

en  los  cuarenta  el  problema  ha  ido  disminuyendo  en 

países  desarrollados;  antituberculosa  y  en  la 

era  pre  de  siglo)  disminución  la 

por  (Frost,  1973;  Styblo,  1980  en  Murray  et  1990).  otro  lado  el 

Mundial  para los 2 i  que han  cerca  80% de  la  mundial, 

una  incidencia promedio  tuberculosis  20 casos por  100  000  habitantes en  1990 y una 

de  morbllidad  causa de  1.1  en cientos  de  miliones  de  A VAD  lperdidos  (Ortiz  y 

1995  ).  indica  que  el  problema  de  la  tuberculosis  en  países  desarrollados  ha 

en una etapa  últimos años. 

ASImismo,  la  es  la  mfecto­contagiosa  que  causa  mayor número 

muertes  en  adultos  a  nivel  mundial  y  presenta  una  de  30  millones  de  casos,  10 

de casos nuevos por año y 3 millones de  mortalidad, de  las cuales 300 mil  son 

niños.  Aproximadamente  existen  un  millón  setecientos  casos  tuberculosis  como  enfermedad 

I  A V AD:  unidad  utilizada  para medir  la  CGM  y  la  eficacia de  las  intervenciones  indicada  esta  última  por 
la  reducción  de  la  carga  de  morbilidad.  Se  calcula  como  valor  actualizado  de  los  años  futuros  de  vida  exenta  de 

que  se  en  un  año  por muertes  prematuras o casos de discapacidad. 
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oportunista en  SIDA.  para  el  último  este  siglo  30  millones 

mundial,muertes  si  no  se  controla  la  una 

1997). 

"Actualmente,  según  Banco  mundial  en  los  en  desarrollo  la  tuberculosis  es  la 

principal  causa de  con  uno  o  millones  de  defunciones  al  año,  es  decir,  de 

las  defunciones  y  de  todas  las  muertes  mata  o 

y adultos de  entre  15  y  edad que  otra enfennedad y que  por 

esta causa  en  de procrear  por  relacionados con embarazo y 

(OrtlZ y  11). 

el  tercer  mundo  la  de  la  población  es  portadora  del  Mycobacterium 

tuberculosis  y las  tasas  anuales  de  las  varían  50  a 300  por 

100  000  habitantes.  añadidura,  son  los  adultos jóvenes  ambos sexos  que  tienen  mayor 

nego  contraerlo" (Ortiz y Rangel,  1995:  12). 

"El  Mundial  refiere  las  tasas  promedio  incidencia  de  casos  de 

tuberculosis  por  000  habitantes  en  el  tercer  mundo  en  1990:  África  al  sur  de  Sahara,  220; 

América Latina  y el  Países  e Insulares,  201;  y Arco  Oriente  Medio,  99. 

fuente  infonna  una  global de  morbilidad  en  hombres,  medidas  en 

cientos  de  de  años  ajustados  en  discapacidad  (AV AD)  de  15.1,51.6 y 

21.6 en el  mlsmo  expuesto para  tasas  incidencia" (Ortiz y Rangel,  1  : 12). 

La tuberculosis en  México 

tuberculosis  entrado en  últimos  en una etapa  ascenso global, y en 

incluyendo México;  la  tuberculosis  ha estado  en altos 

y ahora se incrementa (Ortiz y Rangel,  1995). 

A  de  que  la  Organización  Mundial  la  Salud  (O.M.S  la  ha  considerado  como 

como un desafio  las  el  momento no  se  tieneuna  y su 

2  CGM:  indicador creado a  los  fines  del  Décimosexto Informe del BM, en colaboración con la  OMS para cuantificar 
la  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  I  510 000 AVAD perdidos, y para  las  mujeres de  I 060 
000 sólo en  !990.  Ese mcroindicador se fundamenta en variables elementares que carecen de  exactitud en  la  región, 
de ahí su dudoso valor  aceptamos  las  cifras dadas como una  más  para el 
conocimiento global del 
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definido un  presupuesto específico  por parte  del  gobierno  mexicano  para  atender el  problema de 

la  tuberculosis (Seminario : la  tuberculosis : una emergencia mundial,  1997  ). 

El  riesgo  de  contraer  tub~culosis en  menores  de  15  años  es  tres  veces  mayor  en  México 

que  en  los  países  desarrollados  y  en  relación  con  América  Latina  es  tres  veces  menor;  en  los 

adultos mayores el  peligro es  seis veces superior en  relación a los  primeros y está  ligeramente por 

enClma  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  fundó  formalmente  la  Campaña Nacional  Contra  la Tuberculosis  (CNCT).  A pesar de  que 

la  C\TT no  realizó  suficientemente amplios y sistematizados estudios de  los  aspectos cardinales 

de  la  epidemiología  de  la  tuberculosis,  hay  que  reconocer  que  algunos  neumólogos  y 

epidemiólogos  mexicanos  hicieron  investigaciones de  cierta utilidad en  el  periodo  de  1932­1987 

(Ortiz  y  Rangel , 1995).  Así,  se  muestra un  condensado de  las  encuestas más  representativas  entre 

1941  Y 1987 (cuadro 1) 

Cuadro 1  
Porcentaje de  individuos tuberculino­positivos según encuestas realizadas por diferentes instituciones y autores en  el  

período de  1941­1987, en  los grupos de 5­9,10­14, 15­19,y 20­25 años de edad  
Estados Unidos Mexicanos  

1995  

Autor 
Institución 

Año 
Grupos de edad 

Porcentaje de positivos  ­
N° de 

encuestas 
Estado 
Ciudad 

5­9 
% 

10­14 
% 

15­19 
% 

20­25 
% 

GG  1941  69.0  78.0  1015  Mazatlán 

JG  1948­58  30.0  41.23  54.25  74.54  19539  Tacuba 

KP  1957­59  37.9  60.1  86.9  35655  Cd. México. 

AV  1960  22.3  36.4  5573  D.F. Y Chih. 

OPS  1961­63  31.6  1609  Misantla 

C\CT  1962­63  14.5  29.2  46.9  66.0  50000  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=González  Gil.  JG=Jiménez  Galan.  KP=Kuthy  POrler.  AV=Ancira 
\ · llIa r~ al. OPS=Organización  Panamericande  la  Salud,  CNCT=  Comité  Nacional  Contra  la  Tuberculosis.  SV.  Senties  Y., 
CA=Cárdenas Aya la y SG= Stephen Gloyd. 

Los  porcentajes  de  reactores  corresponden  a  cuatro  grupos  de  edad  de  diferentes  áreas 

geográficas  y  tiempos,  en  los  que  se  aplicaron  preparados  antigénicos  múltiples  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  infección. 
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los  del  y  utilizadas  por  Sutherland  y  colaboradores, 

autores  mtentaron  detenninar  el  riesgo  anual  de  Ínfección  en  México,  sin 

embargo,  las  tasas  obtenidas  fueron  aproximaciones  inverosímiles,  semejantes  a  las  infonnadas 

la  SSA  y  1995). 

no  se  encontraron  nuevos  estudios  de  la  prevalencia  la 

indicios  que  se  a  las  altas  tasas de 

1995).  datos  al  periodo 

1976 a  1  muestran una  de  incidencia  tuberculosis  confonne a  lo 

descrito en  la  figuras L discriminada por casos y tasas. 

La  Nonna  Oficial  Mexicana  para  la  Prevención  y  Control  de  la  Tuberculosis  en  la 

Atención Primaria de  de  la  (1993),  pasado  alto  todo  de  cuestionamentos, 

afinna  la  tasa de  mfección anual  estimada en México es  de 0.5 % Y que  una población 

de  aproximadamente  19.5  millones  de  infectados  500  nuevos  infectados  anualmente),  es 

una masa  infectados que eqUivale a cerca  la cuarta  de  la población total del país. 

prevalencia  para  el  mismo  de  73  casos  por  100  000  habitantes  (Ortiz  y  Rangel, 

1995). 

cifras  para  1994  indican  una  distribucIón  diferenciada  de  la 

en  la  República  Mexicana  con  una  variación  3.67%  a  31.94%  100  000 

habitantes.  Las  altas  tasas  de  incidencia  se  encuentran  en  los  estados  Baja  California 

Baja  California  Chiapas,  Guerrero,  Nayarit,  Sinaloa,  Colima  y  Veracruz  que  son 

al  1  por  100  000  habitantes,  los  estados  restantes  tasas  inferiores  a 

14.86  100000 habitantes. 
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Figura 1 

Cas.s e Inci.encia .e Tullercul.sis, 

t••as f.rmas. Esta'.s Uni••s Mexican.s 
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Para  el  año  de  1995  se  regi stró  también  una  mortalidad  por  tuberculosis  con  distribución 
diferenciada  por entidad  federativa  en  la  Repúbli ca  Mexicana,  con una variación  de  1.9  % a  9.9 
% por  100 000 habitantes , conforme el cuadro II  : 

Cuadro II  
Mortalidad por tuberculosis, según entidad federativa de  residencia habitual  

Estados Unidos Mexicanos  
1995  

Entidad  federativa  Defunciones  Tasa* 
Estados Unidos Mexicanos  4648  5.1 

Aguascalien tes  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 
Chihuahua  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 
~éxico 293  2.4 
.\'lichoacán  103  2.7 
"1orelos  45  3.3 
Na)'arit  70  7.9 
:\'uevo León  220  6.4 
Oaxaca  321  9.5 
Puebla  230  4.8 
Querétaro  73  5.9 
Quintana Roo  23  3.4 
San Luis Potosí  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 
Yucatán  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  población de CONA PO.  
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La  tuberculosis  se encuontra para el  año de  1995  en  17°  lugar entre  las  Principales Causas 

de  Mortalidad General en México , demostrando su magnitud epidemiológica en el  perfil de  salud 

actual,  conforme el  cuadro III: 

Cuadro III  
Principales Causas de Mortalidad General  

Estados Unidos Mexicanos  
1995  

Número 
de 

orden 

Causa  Defunciones  Tasa 
. 

1  Enfermedades del corazón  430,278  469.7 

2  Tumores malignos  38,346  41.9 
3  Accidentes  4,392  4.8 

"  Diabetes mellitus  33,316  36.4 
5  Enfermedad cerebrovascular  23,400  25.5 
6  Cirrosis y  otras enfermedades crónicas del hígado  21,245  23.2 
7  Ciertas afecciones originadas en el  período2erinatal  20,505.  22.4 
8  Neumonía v  influenza  19,717  21.5 
9  Homicidio y lesiones infligidas intenc. por otras 

personas 
15,616  .  17.0 

10  Deficiencias de la  nutrición  11,105  16.21 
11  :\efritis, síndrome nefrótico y  nefrosis  10,062  11.0 
12  Anomalías congénitas  9,677  10.6 
13  Enfermedades infecciosas intestinales  9,585  10.5 
14  Bronquitis crónica 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  t;\ceras gástrica y  duodenal  3,354  3.7 
19  Suicidio y_lesiones autoinfligidas  2,894  3.2 
20  Septicemia  2,855  3.1 

fuente:  Dirección general de Epidemiología / SSA.  
Estimada en  base a  las  proyecciones de población del Consejo Nacional de  Población.  
. Tasa  por  100000 habitantes.  

Específicamente,  la  Tuberculosis  Pulmonar  presenta  en  México,  en  el  periodo  de  1993-

1996, una  tendencia creciente para  los  índices de morbilidad con una variación 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  relación  a  la  mortalidad  se  observa una  ligera  tendencia decreciente 
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(0.27%de 93  a 94 y 

II: 

0.8% de  a 95),  como  se  describe  por  tasas y  casos en  el  cuadro  IV  y 

Cuadro IV 
MorbiJidad y  mortalidad nacional  por tuberculosis pulmonar  

Estados Unidos Mexicanos  
1993­1997  

1995Año  1993  1994  1996  1997**I 
tasaEvento  casos  tasa*  casos  tasa  casos  tasa1  ~asos 

13.98  17.157  18.73  16.695  11.73Morbilidad  I  12 370  13.451  14.92  1  1.732 

4.404.83  4.111  4.56  4023Mortalidad I  4.269  *** 
Fuente: Dirección General de Epidemiología / SSA 
* Tasa por 100 000 habitantes  ** Datos  referentes hasta La  semana 41  (05 a  U/lO) 
*** Datos no publicados 

Figura 
Morbilidad  nacional por tuberculosis pulmonar 

C~s.s~e Tu~ercul.sis ~ulm.nar en  Mexic8 

1993­1997  
TheuSinllls 

­­­­_ ....... ~ ....... ~----------~----------- . 
!4  !5  !i  87 

AÑIS 
lIulmenar 

CASIS  ....¡....TASA 
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La  incidencia de  tuberculosis  pulmonar en  México  viene  presentando  en  los  años  de  93-

95  una  tendencia creciente y para los años de  96 y 97  se observa una  ligera tendencia decreciente. 

Para  el  año  de  1996  la  tuberculosis  contnbuyó  en  una  proporción  de  1.5%  en  la  tasa  de 

mortalidad  nacional,  detenninando 96,116  años  de  vida potencial  perdidos;  se  trata de  la  primera 

enfennedad­causa de  hospitalización en  México y acumula un  total  aproximado de  70  000  casos. 

Enfennan  pnncipalmente  las  personas entre 24  y 65  años, las  cuales presentan una  incidencia de 

6:~'0 de  los  casos.  La  enfennedad se  caracteriza como  de  naturaleza  pulmonar en  un  65%  de  los 

nuevos casos  lSeminario  : La  tuberculosis una emergencia mundial ,  1996). 

Para  1996 el  Sistema Nacional de  Salud registró un  total de  14.157 enfennos que  iniciaran 

tratamiento, confonne 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 yacuna en menores  99.5% 
Fuente:  Secretaría de  Salubridad y  Asistencia de la SSA. 

En  la  década  de  los  80 's se  registraban cerca de  8.000 defunciones  anuales;  hoy  en  día  la 

cifra de  muertes ha  disminuido a poco  más de 4.000, como producto de  la  detección oportuna y el 

tratamiento que  otorgan  las  instituciones de  salud (SSA,  1996). 

La  Secretaría  de  Salud  reconoce  para  el  año  de  1997  una  estimativa  de  16  mil  personas 

que  se  contagiaran  por  tuberculosis  de  todas  las  fonnas,  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  %  es  atendido  y  se  le  aplica  tratamiento,  el  resto  pasa  a  engrosar  las  filas  de  los  70  mil 

enfennos  de  tuberculosis  activa  por  falta  de  atención.  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  añadir  que  las  infonnaciones  de  los  datos  oficiales  del  registro  epidemiológico  en 

México presentan una debilidad  en cuanto  a  la  recolección de  infonnación,  la  cual  regulannente 

presenta  un  subregistro  de  la  morbilidad  y  mortalidad,  significando  que  las  tasas  presentadas 

están subestimadas. 

La  extrema  pobreza,  la  desnutrición,  el  analfabetismo,  y  el  hacinamiento  que  prevalecen 

en comunidades  rurales,  indígenas  y urbanas  del  país  son  los  principales  procesos  de  riesgo  para 

que  la  tuberculosis  se  haya  incrementado  en  los  últimos  años.  Se  añade  que  otros  importantes 

riesgos  que  contribuyen a  la  transmisión  y complicación de  este  padecimiento  son  la  prevalencia 

de enfennedades como SIDA, alcoholismo y diabetes  (SSA,  1996).  Esta situación exige políticas 

sanitarias de  mayor impacto epidemiológico para el  control de esa patología, así  como cambios en 

las  condiciones  de  vida  y  salud  de  la  población,  para  disminuir  su  proceso  de  transmisión  y 

propagación. 

Las  principales  fuerzas  motrices  del  repunte  de  la  tuberculosis  a  nivel  mundial  y  en 

México , parecen ser las  siguientes: 

l.  El  desmantelamiento mundial del control de  la tuberculosis desde  los  años 70 y de 

las  infraestructuras destinadas a apoyarlo; 

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

tra\'és  de  la  reactivación  de  lesiones  tuberculosas  recientes  y  de  la  reinfección  de 

ind i\'iduos curados de una primoinfección (Ortiz y Rangel,  1995); 

j.  El  continuo  recrudecimiento  de  las  desigualdades  sociales ,  nacionales  y  regionales  en 

la  organización económico­social  y  sanitaria del  mundo  a  partir de  la  iniciación  de  la 

gran  crisis  económica de  los  años 70,  especialmente en  los  países  en  desarrollo.  No  es 

casual que este fenómeno de  involución epidemiológica coincida con  la  reimplantación 

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  ampliación  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 n 
l\'ligración: un reto del siglo 

Aspectos históricos de la  migración 

migracIón  como  fenómeno  poblacional,  existencia  tiempos  remotos  y  en 

la  historia,  se  maSIvas  y  a  la 

l.  cuando  adquieren un carácter  de  de mano  obra dentro  un 

SISlema  1985:  233). 

conflictos mundiales  implicaran en  procesos  como 

ejemplo  grandes  como  de  los  bárbaros  Europa,  o  la 

los  musulmanes  a  jihad  o  por  África, 

España y Francia. 

Las  transferenCIas  de  población  que  a  conflictos  del  siglo 

mcluidas  la  guerras mundiales,  provocaron huidas  y 

muchas  cuales  corregidas al  concluir los conflictos bélicos, y  sustituidas por nuevas 

deportaciones, decretadas por los vencedores" (Vázquez,  1985: 29). 

Por  otra  cuando  finaliza  la  guerra  mundial  se  notablemente 

y  técnicos  alto  nivel,  diferente  del  anterior  a  la  de 

cual  se  el  predominio  transferencia  trabajadores  manuales  y 

intermedios (Bagu,  198 

Actualmente,  las  migratorias  internacionales  presentan  una  tendencia 

mano  técnica y manual de manera regularizada y controlada 

~or 

Para  los  conflictos  armados  los  organismos  internacionales  priorizan  la  repatriación 

exilados  y  que  limita  a  promocionar apoyos  y políticos  a  los 

que  nacionalista  y  autónoma.  política  países 

la  las  Naciones  tiene  mantener 

los  y  conservar  el  interno  trabajo  para  la 

población 
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pesar  la  estrategia  de  autodefensa  los  frente  a  procesos 

migratonos  internacionales  se  visualiza  a  plazo  una  tendencia  hacia  la  homogeneización 

cultural,  y  política de  todo el  planeta y  la  incorporación  la  migración como  un  proceso 

social  1985). 

Mismo con  la  resistencia cultural y política existentes en algunas  planeta a  la 

humanos  se  a  la  como  un 

proceso  con  tendencias  de  ampliación  centrales  desde  los  países 

desplazamiento  poblacional  adquiere  más  con  los  procesos  de 

e  integración  económica  entre  los  países,  a  través  la  formación  de 

bloques  económicos  como  la  Comunidad  el  Tratado  de  Comercio  (TLC), 

:\Ilercosur  y  otros  que  con  fronteras  de  las  naciones  y  promueve  un 

mtercambio técnico­cultural sistematizado. 

procesos  migratorios  en  función  de  desequilibrios  económicos  y  políticos 

por la diferencia en  el  nivel  desarrollo y  de vida entre  los  tiende a 

asumir  y atención mundial  como un reto para el  XXI.<l1H­'Ve'''' 

migración en 

MéXICO,  la  interna  ha  a  largo  su 

desde el  período  hasta  la 

México  prehispánico  abundan  los  casos  de 

familias,  y  pueblos  como  guaycura  en  Baja 

los  coahuiltecas y  los zacatecas en 

centro  y  los  apaches  y  en  el  norte  Entre 

religiosa  se  destaca  la  "cuyo  lugar  de  origen  se  ubicado  en  Nayarit  y 

después  un  se  asentaron  en  el  Valle  de  México  donde  fundaron  su  gran 

imperio" (Cea.  ¡985: 41). 

También  se  observaron  mIgraCiOnes  durante  la  dominación  que  fueron 

por  bélicas  correspondientes  a  la  conquista  y  colonización, 

expediciones  de  las  impuestas  a  numerosos  indígenas 

14 
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a  de sus  de  para servIr  ejemplos a  la  tribus  de 

la  correspondiente a  la  guerra  independencia donde las corrientes migratorias  se 

a  las ciudades  mayor  1985). 

Durante  la  hubo  poblacionales  en función 

de  y  la  Revolución  en  función  de  la  apertura  nuevas 

de  cultivo y el  de  mediante la reforma  (Ibídem). 

"A  partIr del  impulso del  de  industrialización experimentado  en  después 

de  la  :vlundial,  la  creciente  explotación  del  petróleo,  el  desarrollo  las 

comUnICaClOnes  y  los  transportes,  el  incremento  en  de  agricultura 

comerclal y su escasez en  áreas  de agricultura de subsistencia,  la  concentración de  la  población y 

del capital en  urbanas,  etc., han ocasionado una mayor movilización  los  recursos 

basada  fundamentalmente  en  económÍcos,  y  realizada  en  el 

campo­ciudad"  1985: 

se  observa  los  mternos  son 

pnncípalmente  por  en  la  dirección  y 

decir  zonas noroeste,  noreste  y 

atracción, y  la Pacifico  Golfo y  de  la 

norte y  (Godinez, 1985). 

internas  masivas  la  norte  de  producción 

de  Baja California  y  Norte,  y  que 

Unidos,  son  predominantemente  estados 

de  Guerrero,  Michoacán,  Durango,  Luis  Potosi,  Jalisco, 

y Puebla, como  sur  las  zonas cafetaleras  y 

oriunda  pnncipalmente  de  y  país  de 

Guatemala, caracterizando una  campo­campo. 

La  campo­ciudad involucra contingentes poblacionales  numerosos desde el 

industrializaCIón y urbanización pos­revolución mexicana e  . 

la  Guerra Mundial,  lo  detenmna que el país  una  concentración de  la 

poblaCIón en  las  urbanas y  densidad  rural.  este modo se observa que 

en el  Distrito  se ubican aproximadamente el  la población del  y que  zonas 

15 



¡'rlurilo. 

metropolitanas del  D.F.,  y Monterey sean responsable de  la  de 49% 

flujos  hacia las  urbanas de todo  el  país (Val verde,  1985). 

de los  procesos 

termmología  proviene de  un vocablo  latino,  migratio-migrationis, 

referencia a  !a  acción y  de pasar de  un  a  otro ó  de  una 

en  (Arellano,  198  Un  concepto  contemporáneo 

o  colectivo,  voluntario  o  forzado, 

(Casillas y 

poblacional 

causas en 

flujos 

v  mOtlVaCiÓn 

por  las 

1997). 

determinado 

turismo, 

pueden  ser 

y  López, 

en: 

o forzadas; " 
"  Súbitas o 

" 
•   Víolentas o 

su duración la  migración se 

•  Transitoria; 

•  Temporal; 

" 
Por su  en: 

"  Individuales o colectivas, y 

sociales  y 

la  migración 

múltiples 

exilio y 

según  su 

Según  estos 

como: 

a otra,  para 

es  interpretado  como  el 

temporal  o 

en el  se 

ser conceptualizada como 

que  encuentra  sus 

socioeconómicos. 

duración, 

"  \1asivas o no  masivas ( como parte de  las  colectivas). 
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Para  del  de  la  migración  la  salud  importa  saber  si  el  migrante 

viaja  o  acompañado,  y  eso  se  Incorpora  en  clasificación  anterior  las 

consideraciones: 

solo, 

•  en grupo, 

o no   (como  migraciones en 

del  proceso  migratorio  se  puede  clasificar  el  motivo 

•  Económico o comercial: 

•  Político o béllco  

•  o cultural, y  

•   naturales o 

autores  esta  crea  la 

y  en  definir  con 

y  una clasificación 

el  los  movimientos 

de  su  origen  en  la  perspectiva  posibilitar  el 

propias y  situación. 

y Salud 

E  nexo que se  entre  los  migratorios y  condiciones de  salud es un  tema 

numerosos  estudios  con aportaciones  importantes 

la  sociología,  la  antropología,  la  demografia,  la  economía  y  la  epidemiología 

que  demuestran  la  de  una  relación  entre  movimientos 

y  condiciones de  salud,  como ejemplo  la  diseminación  del  en  siglos 

y VUI  en  función  la  conquista del  mundo  occidental  emprendida  por  la  peste 

bubónica  o  negra  a  partir  como  del  incremento  de  contactos 

17 
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entre  Europa,  Medio Oriente y  que  acabó  con  de  la  mitad  la  población 

mundial (Ibídem); en  tiempos  el  fenómeno del  que se propagó  no 

ha  respetado  poco tiempo se transfom1ó en una pandemía mundial. 

de  la  medicina  científica  en  el  xx  y  el  desarrollo  de 

antibióticos y  vacunas a partir de  la  década  los 50's se gesta un cambio importante en el 

la  población,  donde  las  patologías  pierden  su 

devastadora  y  pasan  a  menos  vidas.  no  las 

condiciones  poblaciones  de  pobres,  a  de  los  indicadores 

y continua 

flujos  migratorios  en  este  nuevo  contexto  sócio­histórico  pierden  su  importancia 

como  procesos  se" responsable  la  y propagación de enfermedades, como en 

otras  épocas  históricas,  Así  se  plausible  considerar  como  proceso  determinante  en  la 

un  epidemiológico  una  población,  no  el  f1ujo  migratorio  en  su 

perspectiva  de  canal  de  transmisión  enfermedades;  si  no  también  es  necesano  de 

manera  mas  condiciones  de  y  trabajo  a  están  sometidos  grupos 

de destino y 

xenofóbica  que  clasifica  el  proceso  se"  como  responsable 

por  la  patologías  transmisibles  y  de  la  emergencia  eventos  epidemiológicos  de 

naruralcza  y epidémica,  ser reemplazada  por una análisis  contemple estudios 

mterrelación  entre  fenómenos  socioeconómicos  y  los  epidemiológicos  masivos 

en  los desplazamientos poblacionales. 

y  (1997:  18)  afirman  consecuencIas  de  desplazamientos 

de  de  los  que con mayor  de  lo  que en  sus 

de  suelen  ser  víctimas  severos  problemas  nutricionales,  enfermedades 

ocupacionales  y  familiar,  estrés  y  drogadicción,  entre  otros 

relación  entre  y  se 

ejemplificar con un  donde se  entre  la 

de  estos  estudios abundan como  el  realizado con  los  británicos que  desde el  Reino  Unido  ­un 
sitio  con  elevada  tasa  de  mortalidad  por  cáncer  pulmonar­ hacia  tan  distantes  como  Sudáfrica  y 
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tasas  de  por 

en  donde  radican 

pulmonar  y  la  a 

como  el  caso 

la ex­Unión Soviética eSubsahariana, Asia  Europa Oriental,  los 

minorías raciales que habitan en 

hecho  por  Lombard  H.L  en  1929  y  los  realizados  con  la  hacia  los  Estados  Unidos y  la 
adquisición de SIDA por Bronfman y  en  1993. 
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Capítulo m 
Salud y Sociedad 

impacto  y sanitario del neoliberalismo en América Latina 

se  como  un  que  los  ámbitos  de  la  vida: 

política social,  y  de  países y,  surge como una respuesta a  la crisis 

trata  de  un  intento  de  países  donde  Estados  Unidos, 

los  industriales de  la  cuenca pacífica y  la  Europa Occidental  se  proponen 

retomando  los postulados  liberalismo, o  incluso buscando  el  modelo 

la  América Latina y Europa  que  sufren  consecuencias en  mayor  por 

el  económico  (Aspectos  Generales  del  Neoliberalismo,  monografía 

no  publicada, sía). 

evalúa la crisis  en los  ténninos (ibídem): 

es un fenómeno global presente en todo 

es  genérica,  es  es  abarcativa  a  distintas  fonnas  Estado,  tiene  una 

política, económica y 

dimensión  política  en  la  conlleva  un  nuevo  protagonismo  estatal,  es  el 

mlnlmo 

4.  La  como  dignidad  e  identidad,  hoy se  desmorona como  un  sincretismo 

por  con la cultura popular; 

5.  social  conlleva una recomposición  las 

se ha dibujado  y cohesi va,  incorporandose a una nueva  la  la 

economía  los  y  implica  ......n'r"c·" también a esta 

en  los estratos sociales  altos  a la burguesía con  la  y depuración 

capital, dándose un saneamiento de sus 

6.  Como  tendencia,  hay  una  recomposición  de  la  sociedad  y  un 

individualismo,  con  desvalorización  de  la  conciencia  política  que  paso  a  la  solidaridad 
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El  neolíberalismo  encuentra  formas  diversificadas  de  implantación  y  "antes  entrar  al 

análisis  neoliberalismo  es  advertir  aplicación  del 

para no  incluir  la  denominación  con  contenidos y significados diferentes;  por 

ejemplo,  la  austeridad en el gasto público no  equivale necesariamente a "neolíberalismo" si  no  está 

acompañada  de  un  proceso  acelerado  de  privatización,  desregulación  financiera,  apertura 

y flexíb¡lIzación  de  las  relaciones  laborales,  reestructuración de  las políticas 

etc  ).  ASimismo,  hay que contemplar  la  adopción  las  políticas  neoliberales 

como  no  ocurrido  simultáneamente,  ni  seguido  la misma  trayectoria o 

el  debido a  las  políticas  los casos 

y México,  presentan  ya  que  e chileno  es  un 

el  mexicano  no  consumado.  No  obstante  estas  reservas  hay  para 

se  han  dado  neolíberales  en  la  los  de  la  en  el 

de los últimos  15  (Ibídem). 

neoliberalismo  buscan una adaptación  economías a  cambios 

determinados  la  globalización  como  una  preparación  para  el 

en  el  siglo  diseñando  un  nuevo  orden  político  y  económico  mundial, 

por el  cambio en la situación política y en  los  de  interdependencia económica 

la  América Latina en este nuevo orden mundial se  presenta a  de  la 

de  desarrollo  económico  neo liberal,  como  una  alternativa  la 

la  cnsis  económica  mundial  contemporánea  que  se  profundiza  a  de  la 

aplicación del  modelo neoliberal reordena la dependencia existente de 

,,,"c.,<uv  la  económica de  países de capitalismo periférico. 

mundial,  tiene  como  marco  la  tendencia  cíclica  del 

con  periodos  auge y depresión, y se  caracteriza actualmente  por una nueva forma  de 

del  capital  de  concentración  monopolización  y 

una nueva  división  trabajo y por la  consolidación y  rearticulación 

de  la burguesía  (López y Blanco,  1 

Esta  en  la  por el 

política  los  hegemónicos  abandonan  la  visión  de  Estado 
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bienestar y adoptan  una  1""'-'VL'V",L~ neo liberal  con  de 

pnnclplos  eminentemente  y  Los  semi­industrializados  y 

coloniales,  particularmente  latinoamericanos,  sumidos  en  profunda  crisis,  prisioneros  sus 

deudas  externas  y  presionados  por  los  organismos  financieros  internacionales,  siguieron  el  mismo 

cammo;  tempranamente  como  los  del  Cono  y el  resto  en  una  sucesión  cada  vez 

acelerada,  en  forma  abrupta  y  profunda  que  en  los  hegemónicos  (Kalmanovitz,  1983; 

Fax ley,  1988; Romo,  1990; Valenzuela,  1991; Pradílla,  1  en:  Laurell,  1993). 

Con  el  propósito  ;­"o"tc.,.  esta  en  América  '­'''''ULOA,  se  adoptan  medidas 

carácter  y se  la 

reducción  de  disminución  de  .  del  salario,y recorte  del 

público y del  social (López y  1993);  sin embargo,  se  un  de  la 

con  un creciente deterioro  la calidad  vida  la  población,  ampliándose  la  tendencia 

marginalización  y  pobreza  los  grupos  humanos  menor  poder  adquisitivo,  a  un 

intenso proceso  paupenzación. 

Agravando  la  situación  de  estos  grupos  el  Estado,  en  función  de  la  política  de 

"",,,',,",uv  mínimo,  adopta medidas  de  reducción  del  público,  disminución  de  los  recursos 

las  sociales y aplica una  privatización gradual, alejándose de su  función  principal 

y dejando a la población con baja  social. 

En  hechos,  se  conforman  dos  polares  complementarias:  la  aSistencia 

focalízada  a  los  más  depauperados  (combate  a  la  "pobreza  extrema")  y  la  privatización 

de  la  producción  estatal  de  y  serviCIOS  conduce  a  una  disminución  peso 

del  sector público  respecto  al  privado,  como,  al  de  la  privada  sobre  la 

pública  1992). 

A  partir de  estas  dos  polares,  políticas  del  estado  neolíberal  asumen 

una  tendencia  implantación de  básicos para  la atención  necesidades  mínimas de 

la población.  otro  se  transfíriendo para la iniciativa 

pri vada la parte  a  los  sectores sociales 

de  poder adquisitivo, abandonando los sectores poblacionales nA!"',,.,,,, 

La  ámbito particular  la política social,  modelada por los  

factores:  la disminución del presupuesto destinado al  sector salud,  la descentralización vertical y  
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la  de  servicIos  el  traslado  del  costo  de  los 

médicos  a  la  focalizada,  fomento  autocuidado  y  la  insistencia  en  la 

culpabilidad  individual  en  la  generación de  la  enfermedad  (López,  1992).  Como  producto  esta 

situación desarrollada en el área  salud y  a  los efectos nefastos  la  económica, se 

acentua  en  América  Latma  un  deterioro  las  condiciones  de  vida  y  salud  la  población,  con 

implicaciones muy marcadas  los sectores poblacionales más 

lo  sanitario  encontrado  en  con 

regresión  debido al  retomo de enfermedades ya  y posibles 

controlar;  además  se  presenta  la  polarización  epidemiológica  a  la  emergencia  de 

tendencias  diferenciadas  entre  las  regiones  desarrolladas,  sub  y  en  desarrollo  que  evidencian 

daños provocados por las  políticas sanitarias 

El  neoliberalismo a  de  sus políticas sociales, en específico de su política  es 

un  elemento  determinante  del  actual  cuadro  sanitario  critico  encontrado  en  Latina,  con 

complicaciones directas en la calidad  vida y,  por lo  tanto en la salud de  la población, con 

devastadores principalmente en  grupos humanos economicamente  menos favorecidos. 

impacto social y sanitario del neoliberalismo en 

sufre  el  impacto  las  políticas  neoliberales  implantadas  en  América 

País  con  caracteristicas  socioeconómicas  diferenciadas  por  regiones,  en  las 

cuales  se  observan  «tuuu'."  sociales  y  de  marginalidad  con 

importantes en su perfil sanitario. 

neoliberalísmo en  México,  implantado a  principios de  la  década  los  ochenta,  también 

es producto  cambio  económico y político  internacional,  por  los  países 

y  por la  económica mundial. 

pueblo  mexicano  atraviesa  hoy  en  por  uno  de  momentos  más  difíciles  su 

historia.  Las  del  gobierno se hacen  vez  su 

mantener  un  proyecto  económico  en  el  modelo  neoliberal  ha  provocado  que  se 

incremente  la  deuda externa, con ello,  se  comprometen los destinos y la  del país 

con el  extranjero, principalmente con los Estados Unidos, tratando de  rr\T.",rr~'''los intereses 

de  grupos  (F ahel et al,  1996). 
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económico  meXIcano  se  "'to,....... "  por  el  abandono  paulatino  del 

garante  de  sociales  en  la  Constitución  de 

transitar  impone  una  reducción  gasto 

con el  deterioro de  públicos entre  los  servicios del  de  la  salud 

(fbídem). 

La  política  neolíberal  determina  una  creciente  ampliación  de  los  grados  de  pobreza  con 

deterioro  de  la  calidad  vida  y  ampliación  de  la  desigualdad  social,  sometiendo  al 
.  .

meXIcano  a  pnvaClones  impactan  las  condiciones  de  salud,  favoreciendo  un  cuadro  sanitano 

Así,  como en  América  Latina,  conservando  sus  se  en  México  a  un 

intenso  proceso de  la  de  salud de  la  población,  sectores 

menos favorecidos (fbídem). 

Como  producto  este  "''''("1'''1''''''' un  en México con  presencia 

infecto­contagiosas  demostrando  una  situación de  "''''0"1''1'''''' con 

como  por  la  compleja  y  polarizada  patologías 

en las distintas regiones del 

por los  identificados en  su  de salud, 

que  en  medida con la  implantación del  neoliberal,  por 

una transición en salud y epidemiológica compleja con implicaciones  importantes  el 

sociaL económico y cultural de sus poblaciones. 

Transición en salud y  epidemiológica en América Latina 

Los  latinoamericanos presentan un  momento de  transición de  la  con cambios 

importantes  en  el  perfil  epidemiológico  la  población,  están  intrínsecamente  relacionados 

con  el  modelo  de  desarrollo  El  modelo  económico  neo liberal  históricas 

y amplió el  las condiciones  vida. 

estos países,  la  transición de  la salud se expresa en un patrón epidemiológico donde la 

marcada reducción  del  nivel  mortalidad se  acompaña  una diferenciación  en sus causas. 

otras palabras,  niveles  mortalidad son menores,  la  por causa de 

muerte  es  mucho  compleja.  Así,  se  pierde  predominio  que  antes  las 

enfermedades  aún  un  preponderante  dentro 
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epidemiológico.  Al  tiempo,  aumenta  la  importancia  y  absoluta  los 

padecimientos  no  infecciosos  y  las  A  la  desigualdad  social  en  los 

cuantitativos  de  mortalidad,  se  añade  ahora  una  desigualdad  cualitativa  en  la  distribución  por 

región  y clase  de  las  causas de  et al,  l  449). 

la  (1973),  al  incluir elementos 

en  tomo  a  determinantes  de  la  salud,  el 

de  (1971)  transición  epidemiológica  reconceptualizó  la  dinámica  del 

cambio en  las causas de muerte en  poblaciones (Ibídem). 

transición  se caracteriza por ser un proceso de cambio a  largo  en 

las  condiciones  salud  de  una  sociedad  determinada  incluyendo  cambios  en  los  patrones 

mcapacidad  y  muerte  e  implica  un  cambio  del  perfil  salud  de  la  población 

analizando  su  interrelación  con  los  procesos  transición  demográfica,  cambios  económicos  y 

aspectos  grupos humanos  (Ibídem). 

acuerdo con la  teoría de  la  transición epidemiológica,  los  cambios  en  los  patrones de 

y enfermedad  dependen  sobre  todo  de  dinámicas  demográfica,  y  social; 

los  directos  el  crecimiento  demográfico,  la  migración  campo­ciudad, 

la  mdustrialización  y  la urbanización ... ­según Omran­ ..durante el proceso de 

de  ocurre  una  sanitarios  con  una  dirección,  magnitud  y 

temporalidad  podría considerarse universal. 

teoría  señala  de  una primera  de  alta  mortalidad,  en  la  cual  el  hambre  y  las 

son  las  principales  causas  de  las  sociedades  invariablemente  otra, 

en  contagiosas  se  convierten en  dominantes 

sanitario".  esta  la  era las enfermedades " 

en:  1994). 

A  este  cambio,  culmina en el  Occidente  mediados  siglo 

una  nueva  conduce  una  tercera  era  en  que  patologías 

son  sustituidas  por  el  autor  denomina  de  "enfermedades  provocada  por  el 

hombre", Entre estas últimas,  las patologías crónico­degenerativas, como la diabetes y la 

el  las enfermedades mentales y  lesiones. 
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Finalmente,  Ornran  establece  una  clasificación  inicial  según  la  cual  la  mayoría  de  los 

países  industrializados ya  habrían atravesado  a mediados del  presente siglo por todas  las  fases  de 

la  transición.  Otro grupo de  países,  en cambio,  se encuentra en  la  fase  de  completar  la  transición, 

y un  tercer grupo apenas estaría ingresando al  proceso transicional" (Ibídem). 

Este  autor afirma que  a cada era descrita  le  corresponde un  perfil  demográfico específico, 

y  que  el  perfil  pretransicional  se  acompaña  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 (Ibídem). 

En  América Latina se puede afirmar que el  actual  período de  la  transición epidemiológica 

se  encuentra es  la  tercera era  (que  se  traduce  por  la  sustitución  de  las  patologías  infecciosas  por 

enfermedades  provocadas  por  el  hombre  )  y  en  fase  de  completar  la  transición,  sin  embargo 

presentan  un  rezago  epidemiológico con  retorno  de  enfermedades  transmisibles  ya  erradicadas  y 

controladas  y  una  polarízación  epidemiológica  acentuada,  debido  a  los  diferentes  perfiles 

epidemiológicos encontrados por regiones socioeconómicas distintas. 

Los  cambios  demográficos,  económicos  y  sociales  en  curso  en  América  Latina,  influyen 

en  la  determinación de un perfil epidemiológico de yuxtaposición de enfermedades, siendo que de 

un  lado  están  las  enfermedades  infecciosas,  la  desnutrición  y  los  problemas  ligados  a 

reproducción,  conformando el  rezago epidemiológico;  y del  otro  lado  están  las  enfermedades  no 

transmisibles  (crónico­degenerativas  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 

socioeconómico presentan perfiles de  salud marcados por rezagos epidemiológicos, determinando 

una  heterogeneidad  sanitaria  entre  regiones,  definiendo  una  polarización  epidemiológica  que 

complejiza el  control sanitario. 

26 



Tuberculosis y en 

El impacto social y  en México 

la población es semejante a  la gran 

de  América Latina,  una  transición de  la  salud y epidemiológica,  con 

de polarización 

"El  México  de  hoyes  un  contrastes  y  contradicciones:  la  concentración  urbana 

coexiste  con  la  dispersión  de  la  población  aún  se 

altas  proporciones  de  personas  del  sistema  educativo  pone  de  manifiesto 

los  problemas  de  calidad,  la  económica  no  logra  absorber  a  un  creciente  sector 

informal;  los  avances en  la democratización se  enfrentan antiguas prácticas y estructuras.  este 

complejo choque de  tendencIas, el  la  se ha  transformado" (Lozano, s/f: 1). 

Las  características  socioeconómicas  y  México  denotan  grandes  diferencias 

desarrollo entre  las  varías  de  una desigualdad 

y  de  vida diferenciadas.  perfiles de 

entre  rurales de mayor  con mayor desarrollo 

"En  efecto,  un  morir  en  edades 

alto que  los  que  no  son  que  han  sido 

por el  resto de  la población"(SSA,  99). 

"Por un  lado,  la  polarización epidemiológica  la brecha entre sectores de  la 

se  constituye  en  uno  de  los  retos  a  enfrentar.  de  ese  proceso  es  el 

no  obstante  el  progreso  sanitario  naclOnal,  sectores  la  población  se  mueven 

que otros"( Lozano, s/f: 1). 

Por  otro  lado,  se  asiste  en  México  en  los  últimos  el  retorno  de  patologías  ya 

"'''''¡'''''',....... ­>  y  controladas  (dengue,  sarampión,  cólera,  y  específicamente  un 

la  incidenCIa de  tuberculosis, que convive con las  no  transmisibles y 

y intencionales. 

importante que 

un  la  población en México,  los 

desarrolladas.  El  vanas 

conformar un ambiente potencialmente  la  de 

perfiles de salud existentes. 
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El alcance de la perspectiva transicional 

Según  (1996) la perspectiva transicional  las siguientes  limitaciones: 

l.  limita  a  la  descripción  del  comportamiento  temporal  del  fenómeno  salud­enfermedad,  con 

el   subyacente  de  una  evolución  lineal,  homogeneizando  muy  diversas  -

entre  y 

2.   del 

3   Deja  resultante,  la 

desigualdad  de  sociopolítica  que  se  expresan  en 

calidades  vida disímbolas y  lo  tanto en combinaciones particulares de  y  a 

la salud. 

se  toma  la  teona  transicional como un  concepto  amplía el  del  fenómeno 

saiud­enfermedad,  sin embargo no  a explicitar  la  heterogeneidad de  los  de 

llCU'­..iV0  y complejos encontrados en  las   de México. 
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Capitulo IV  

Presentación del estudio  

Planteamiento del problema 

La  tuberculosis,  a  pesar de  ser históricamente conocida,  desde el  periodo  neolítico;  sigue 

siendo  una  de  las  patologías  causantes  de  muerte  más  importante  a  nivel  mundial  (Martínez, 

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  está  clasificado  entre  los  países  con  graves  problemas  de 

tuberculosis  expresados  principalmente  en  la  alta  incidencia.  Los  estados  que  tienen  una 

p  bla"ión  con  mayor  riesgo  de  enfermar  y  morir  por  tuberculosis  pulmonar  son  aquéllos  con 

rerra  o soclOeconómico . 

L  ta  patología  encuentra  un  terreno  fértil  para  su  proliferación  entre  las  poblaciones 

migr  to rias  debido  a  sus  condiciones  precarias  de  vida  y  trabajo,  con  repercusiones 

epidemiológicas  importantes en el nivel de salud de ese grupo humano, principalmente en la  edad 

pr dl c tiva. 

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  infección,  enfermedad  y 

muerte por tuberculosis pulmonar. 

Debido  a  la  magnitud  social  y  epidemiológica  de  esta  enfermedad  que  transciende 

fíOnteras,  se  puede  considerar  la  tuberculosis  pulmonar  como  un  evento  epidemiológico  que 

expresa  el  nivel  de  deterioro  de  la  calidad  de  vida  de  una  población.  Frente  a  esto ,  resultó 

relevante  analizar  los  determinantes  sociales  y  epidemiológicos  implicados  en  este  proceso  de 

sal ud ­en fermedad. 

Considerando  los  aspectos  mencionados  anteriormente,  en  esta  investigación  se  propuso 

analizar  los  determinantes  sociales  y  epidemiológicos  que  contribuyen  a  la  prevalencia  de  la 

tuberculosis  pulmonar entre  migrantes  Uomaleros)  del  Valle  de  Culiacán  en  1997,  a  partir  de  la 

perspectiva del  modo  de  andar en  la  vida y caracterización de  la  calidad de vida  manifestadas en 

sus condiciones de vida y trabajo. 
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Justificación del estudio 

Por varios  años  en  México  se  han  presentado  flujos  migratorios  con  fines  laborales . Esta 

migración  de  trabajadores  mexicanos  es  importante  para  la  economía  regional  mexicana  ya  que 

representan una  fuerza  de  trabajo  de  bajo  costo.  Por otro  lado  se  caracteriza como  un  fenómeno 

geocultural  de  impacto  social  relevante.  Esta  situación  socioeconómica  propicia  precarias 

condiciones de  vida y  trabajo  de  esta  población con consecuencias  significativas en  su  estado  de 

salud. 

En  el  estado de salud de  los  trabajadores migrantes mexicanos  interactúan varios procesos, 

entre  los  cuales se destacan: 

1)  Las  características  singulares  de  la  población  migrante  tales  como:  aspectos 

e  on' micos  y  sociales  detenninados  por  el  tipo  de  desarrollo  prevaleciente  en  la  región  de 

origen:  enmarcado  en  un  modelo  de  agricultura  de  supervivencia  y  hábitos  culturales 

e  pe  íficos de sus etnias; 

2) El  perfil  epidemiológico  específico  de  los  trabajadores  con  elevadas  tasas  de 

ie\ alen .·  e incidencia de  enfennedades  infecto­contagiosas y en particular de  la  tuberculosis 

pu  manar: 

­,  ) Las  condiciones  precarias  de  vida y  trabajo  en  las  regiones  de  origen  y  destino;  como 

mbién  la  infraestructura de  las viviendas y el entorno; 

­+  La  fractura  socio­afectiva­cultural  de  las  redes  de  apoyo  familiar  y  comunitaria 

determinadas por las  características fluctuantes del proceso migratorio; 

­ )  La  oferta  insuficiente  de  servicios  salud  clínicos  y  de  salud  pública  en  sus  lugares  de 

origen y destino para los trabajadores y sus  respectivas familias. 

Estos  procesos  pueden  intervenir  en  el  estado  de  salud  de  los  migrantes,  los  cuales 

demandan  un  análisis  a  través  de  una  investigación  socioepidemiológica,  que  correlacione  los 

aspectos sociales y epidemiológicos que interfieren en  la problemática. 

Por otro  lado  se optó  por hacer este  estudio  en  la  región del  Valle  de  Culiacán del  estado 

de Sinaloa, región norte de la República Mexicana, por los  siguientes motivos: 

1)  El  Valle de Culiacán es una región agrícola con características productivas con  fines  de 

exportación, por lo  que atrae grandes contingentes de mano de obra migrante (jornaleros); 
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Estado  de  Smaloa presenta una  tasa  incidencia de  tuberculosis  por arriba 

varios estados mexicanos; 

teóricos  Valle  Culiacán son 

indígena  y  país  económicamente; 

que  con  propósitos  empíricos  de  la  investigación  de 

aspectos  soclOeconómicos  con  el  perfil  en  tuberculosis  pulmonar 

humano; 

Por  el  apoyo  mstitucional  /  PRONAJAG  y  Departamento 

Ep  Sínaloa que viabllizaría el  desarrollo  la  investigación  campo. 

Los  estudios  desarrollados  solamente  los 

v  determinantes del  salud­enfermedad de  la  tuberculosis pulmonar, 

con  biologicista  ampliamente  una 

predisponen al hombre a  la 

la  tuberculosis  pulmonar,  como  son:  el  estilo  vida,  costumbres,  la  etc. 

con  exactitud  las  que  el  en  su  tránsito  por  el 

humano, así  como  vu,.............  con  la  mmune,  pero  lado  la 

las determinantes 

En  con  del  modelo,  se  han 

son aquellas orientadas a la  de  al  desarrollo 

nuevas  vacunas,  tratamientos  de  farmacológico  y  determinar 

comportamiento epidemiológico  esta entidad 

Sin negar  la  importancia de  estos  avances en  el  tratamiento y prevención específico  de  la 

tuberculOSIS,  esta aproximación  ser insuficiente  deja  lado  trata de  manera muy 

superficlal)  componentes  y económICOS  los  grupos con mayor  .  padecer la 

y  muerte.  Por  que  se  consideró  implementar  un  estudio  que  analice  el 

impacto  los  socioeconómicos en  la prevalencia  esta patología. 
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Marco Teórico 

Actualmente  la  migración  un  fenómeno  de  magnitud  social  que 

indiscriminadamente  a  los  desarrollados  y  en  desarrollo.  Así  se  identifica  que  los  flujos 

migratorios  lOternos  de un  país y  entre  una  tendencia  I'rf­"('If"n  Insertándose en 

el contexto·  como uno  XXI. 

una  por múltiples 

de  orden  y político,  entre otros.  Se  como  un 

mO\lOl!ento  humanos  genera  intercambios  culturales  y  económicos,  lmplícando 

en  el  modo  de  de  migrantes  y  cambios  importantes  en  la  estructura 

países y regiones  receptoras.  A  pesar de  esto,  políticas  ofiCIales  adoptadas 

el  gobiernos son  insuficientes y superficiales y no alteran  las 

vida de 

El  modelo  desarrollo  económico  y  social  México  no  oportunidades  para  la 

en  mercado  laboral en sus  de  Por lo  tanto  se  lOfiere 

esta  obra  para  actividades  laborales  agrícolas  ocurre 

en condiciones infrahumanas  y sin alternativa laboral. 

una  migratona  sociocultural 

es  impulsada por el deterioro económico de  las  en que 

mejorar  algunos  aspectos  elementales  de  sus  condiCIOnes  de  vida  como  la 

la salud y muchas veces solamente para sobrevivir en condiciones un poco mejores 

la  migración sin renunciar a  sus  raíces  culturales  a  su 

lugar  ongen. 

de  la  problemática  y  política  los  flujos  los 

sanitario  condiciones 

los  De  esta  manera  se  las  condiciones 

para  la  proliferación  de  infecciosas,  eventos 

epidemiológicos transcendentes con graves  implicaciones para la  salud 

Considerando  los  aspectos  mencionados  anterionnente,  en  este  estudio 

epidemiológico,  se  partió  la  teórica  de  que  características  del 

asociadas a  condiciones de vida y  trabajo  los  pueden  influir en  la emergencia 
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un  epidemiológico  particular  de  ese  humano,  es  decir  de  un  de 

ymonr  en una detenninación  multifacética. 

otro  lado, se identificó una  entre migración y  colectiva en  la  medida 

que  lo  pnmero  genera  condiciones  favorables  la  proliferación  patologías 

trascendencia  epidemiológica.  intersección  implica  un  proceso  de  retroalimentación  que 

avanza  en  proporcIOnes  geométncas  ocasionando  daños  y  pérdidas  en  el  nivel  de  salud  de  esta 

población. 

pulmonar en  la  población  migrantes,  puede  ser  como  un 

evento  que  sintetiza  ­en  sus  y  epidemiológícas­ una  relación 

Intrínseca entre su 

el  nrr'lf"rr"  los  estos.  Tomando  en  cuenta  las 

patología,  el  acercamiento al  objeto de  se  a  través  de 

la  medicina  como el modo de  en  la  vida y la calidad de 

La  como  las  condiciones objetivas y 

se  la  reprodUCCión  social  los  grupos  humanos  e  según  la  medicina 

tales como:  las  trabajo  remunerado,  la cantidad y  de 

bienes,  y  uso,  el  acceso  y  de 

y  políticas  y  la  calidad  del  entorno.  Es  la  capacidad  de  un  grupo 

satisfactoriamente en cantidad y  calidad el  conjunto de necesidades 

su  desarrollo;  es  lo  que  pennite  su  población  tenga  una  mejor  calidad  vida 

analítica busca  el deterioro de  los  de salud 

los  predispone a  la adquisición  la tuberculosis pulmonar. 

de  vida  en  esta  Investigación  se  a  través  del  análisis  del 

se  encuentran Insertos  los ffilgrantes,  la  reproducción  su fuerza de  trabajo 

a  de acceso a  los  y serviCIOS  mvel de  las  redes 

familiar  y comunitaria  para  la  de  sus  necesidades  básicas  (figura 

estos  tres  momentos distintos e  se  la calidad  vida experimentada 

por los  con el objetivo  evaluar su nivel de salubridad y susceptibilidad a 

la  de  la  pulmonar. 
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Entre  migran tes  se  identificó  un  entorno  bio­psiquico­social  característico  que  enmarca 

los  límites  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  plásticamente  a  su  nuevo  entorno, 

caracterizado  por condiciones de  trabajo y vida  extremamente  precarias.  Todavía,  esa adaptación 

se  construye  por medio  de  una historicidad  de  los  procesos  biológicos  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  típico del  grupo 

humano de  migrantes (Laurel!,  1993). 

Para  explicar  el  fenómeno  patológico  de  la  tuberculosis  pulmonar  entre  migrantes,  se 

an  !izó  el  proceso  de  deterioro  (riesgo)  y  protección  (amortiguadores)  en  las  dimensiones  del 

roce_o de  trabajo , proceso de consumo (accesibilidad a  los  bienes y servicios) y  redes  de apoyo 

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

ign ifi  a  puntualizar  los  elementos  específicos de  estos  espacios  de  interacción del  migrante con 

en  omo.  clasificando  aquellos  que  actúan  como  promotores  de  deterioro  del  nivel  de  salud  y 

los que  rúan como mecanismos protectores. 

El esq  ema teórico explicativo de  las  categorías de análisis  retrata el  nivel de  interrelación 

eorí  e  re  la  categorías  analíticas  y  su  fuerza  explicativa  en  el  proceso  de  acercamiento  del 

o  Je'O  e est  d io de  la  investigación, demostrado en  la  figura  III: 
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Figura lB  

Esquema teórico preliminar explicativo de las categorías analíticas  

PROCESO DE 

(  MIGRACION 

~ 
PROCESO DE 

PROCESO DE 
CALIDAD DE VIDA 

CONSUMO 
TRABAJO ACCESIBILIDAD 

~ ~REDES r: E APOYO 

FAMILIAR 

Y 
r­

COMUN TARIO 

MODO DE ANDI\.R EN LA VIDA 

PERFIL P A rOLOGICO 

TUBERCULO~ IS PULMONAR 

PREVALENCIA DE TBp 

FUente : Protocolo  de  investigación  sobre  Una  aproximación  socioepidemiológica a  la  tuberculosis  pulmonar entre  migrantes  en 

\­kxico . Estudio de  caso del  Valle de  Culiacán, Sinaloa en  1997. 
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En  un  intento  de  concretar  la  categoría  calidad  de  vida  desplazada  en  su  dimensión  de 

modo  de  andar  en  la  vida  de  los  migrantes,  se  optó  por  trabajar  con  necesidades  básicas  y  sus 

correspondientes  satisfactores  definidos  según  el  Programa de  Naciones  Unidas  (PNUD).  Así  se 

utilizó  la  medición de  las  necesidades básicas  insatisfechas  (NBI) de  los  migrantes que  laboran en 

el  Valle de  Culiacán del  estado de Sinaloa,  identificando el nivel de su carencia estructural. 

Los  satisfactores  de  las  necesidades  básicas  conforme  la  conceptualización  del  Programa 

de  Naciones Unidas para el  Desarrollo (PNUD), nos  permitió aproximamos a  las  dimensiones  de 

trabajo,  acceso  a  los  bienes  sociales  y  redes  de  apoyo  familiar  y  comunitario.  Esta  investigación 

en el  momento de  la  evaluación de  la  población estudiada, contempló los  siguientes satisfactores: 

l.  Seguridad   de  tener  acceso  a  los  satisfactores  básicos  durante  toda  su  vida, 

independientemente  de  la  situación  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 similares; 

2.   Mantener la  salud y la  reparación  biológica,  lo  que entraña servicios de  salud,  así  como 

los satis factores que permitan  la  higiene del hogar y la personal; 

3.   Socialización y educación  básicas que  incluyen  no  sólo  la educación y  la  socialización 

primaria  que  suelen  darse  en  el  hogar,  y  la  instrucción  pública,  sino  también  la 

educación para la salud,  la orientación sexual y la capacitación para el trabajo; 

4.   Información,  recreación  y  cultura,  lo  que  implica  no  sólo  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  operacional izados  y  cuanti ficados  a  través  del  índice  de  las 

necesidades  básicas  insatisfechas  (NBI)  conformando  un  indicador  de  la  calidad  de  vida  que 

permitió  identificar el  nivel de la calidad de vida del grupo humano de  los  migrantes. 

Así  se  logró  la  construcción  de  una esquema  teórico  explicativo  más  pormenorizado  con 

un  mayor  alcance  teórico  y  un  acercamiento  más  preciso  al  objeto  de  estudio  de  esta 

investigaCIón, expreso en  la  figura  IV. 
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Figura IV 

Esquema teórico avanzado explicativo de las categorías de análisis 

Calidad de Vida 

Perfil patológico Perfil 

en TBp Socioeconómico 

Modo de andar en la vida  

Procesos Amortiguadores/ protectores-Procesos Riesgos /deterioro  

Procesos de salud -enfermedad 

Procesos de riesgos enTBp 
,  ..------------------~. 

E'specíficos para la TBp 

Indicadores de la calidad de vida 

Fuente:  Protoco lo de  in vestigación  sobre  Una  aproximación  socioepidemiológica  a  la  tuberculosis  pulmonar  entre  migrantes  en 

\léxico . Estudio de  caso del  Valle de  Culiacán. Sinaloa en  1997. 
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Objetivos 

General: 

Identificar algunos detenninantes económicos y sociales fundamentales que  intervienen en 

la  prevalencia de  la  tuberculosis pulmonar, a  través  de  la  perspectiva del  modo de andar en la vida 

y caracterización  de  la  calidad de  vida de  los  migrantes  (jornaleros) que  laboran en  la  región  del 

Valle de Culiacán en el  Estado de Sinaloa. 

Específicos: 

1.  Caracterizar la  situación socioeconómica 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  ni vel  de  salud de  los  migrantes  a  través  del  análisis de  la  accesibilidad a  los 

bienes  y  servicios  de  consumo,  en  la  perspectiva  del  proceso  salud­ enfennedad  de  la 

berculosis pulmonar. 

4. i\ nalizar  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  descripción  de  sus  razones ,  fines  y 

modalidades. 

6.Caracterizar el  modo  de  andar en  la  vida de  los  migrantes  y  su  relación  con  el  proceso 

salud­enfennedad en tuberculosis pulmonar. 

7.Identificar   la  calidad  de  vida  de  los  migrantes,  a  través  de  la  descripción  de  la 

Insatisfacción  de  sus  necesidades  básicas  y  analizar  su  relación  con  la  prevalencia  de 

tuberculosis pulmonar. 
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Hipótesis 

1. El  proceso de  trabajo y la accesibilidad a  los  bienes y servicios de consumo particulares 

a  que  están  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 epidemiológica entre migrantes (jornaleros). 

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

desencadenamiento del proceso de enfennedad y atención por la  tuberculosis pulmonar. 
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Método 

Tipo de Estudio 

Estudio  de  caso  de  socioepidemiológico,  transversal  y  exploratorio.  El  estudio  busca una 

descripción  socioepidemiológica de  los  migrantes  y así  como una correlación  entre  los  procesos 

sociales y los  proceso salud­enfermedad por tuberculosis pulmonar de este grupo humano. 

Sujetos en estudio 

La  población  de  migrantes  (  jornaleros)  al  Valle  de  Culiacán  situado  en  el  estado  de 

Sina loa  en  0.1éxico.  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  región 

:o  ;  ' o la del  Valle de Culiacán. 

Técnicas 

Se  seleccionaíOn  74  campamentos  agrícolas4  de  los  240  campamentos  existentes 

EDESOL  199  ).  Estos  criterios  posibilitaron  la  inclusión  de  campamentos  con  diversas 

ondiciones socioeconómicos y de  infraestructura diversas. 

En  la  pl icación  de  la  encuesta  participaron  70  (setenta)  trabajadoras  sociales  del 

SEDESOL  que  laboran  en  los  campamentos  agrícolas .  Para  tal  fin  fueron  entrenadas  en  la 

ap li  a  lón  e  la  encuesta, participaron  en  la  aplicación  de  la  prueba piloto y fueron  supervisadas 

por' 1 Ye_  Igadores  responsables durante el  proceso de aplicación en sus respectivos campamentos 

agn  olas . 

Escenario 

Se  realizó  la  investigación de  campo en  la  zona agrícola del  Valle de Culiacán situado  en 

los  municipios de Culiacán, Novolato, Mocorito y Elota del  Estado de Sinaloa de  la  República de 

México.  EL  Valle  de  Culiacán  está  situado  en  la  región  noroeste  del  país  y  se  dedica 

4  Listado de  los campamentos agrícolas en el  anexo 1 con  la  proporción de  encuestas aplicadas en  cada uno y relación 
nominal  de  las  respectivas  trabajadoras sociales en  anexo. 
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principalmente a  la  producción de  hortalizas  y frutas  para fines  de  exportación con utilización de 

alta  tecnología y jornaleros migrantes. 

Instrumento5 

La  encuesta  se  constituyó de  183  variables  distribuidas en  13  campos que  proporcionaron 

informaciones sobre: 

I.Datos de  identificación; 

2.Residencia; 

3.Migración 

4.EI  trabajo como jornalero; 

5.Relación con  la  tierra; 

6. C aracteristicas demográficas;  

7.Características de  la  vivienda;  

S.5alud:  

9.Gastos y ahorros;  

i O.Tiempo  libre ;  

lI.Organización;  

12 .Prestaciones;  

l3.Identificación de  padecimientos.  

Procedimien to 

Se  logró  la  recolección  de  datos  sobre  las  características  socioeconómicas,  demográficas, 

alimenticias,  laborales,  epidemiológicas  y  accesibilidad  a  los  servicios  asistenciales  básicos,  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. 

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

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

la  UAM­Xochimilco  a  través  del  programa de  Fox­pro . En  la  sistematización y  depuración de  la 

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

El  procesamiento de  la  información se  realizó con el  programa SPSS­PC en cuatro  fases  a 

saber: 

[.Sistematización  de  un  perfil  soclOeconómlco  de  los  migrantes  proporcionando  una 

caracterización  socio­demográfica  y  económica  de  la  población  estudiada,  a  través  de 

una análisis  descriptivo y de cálculos de  frecuencias simples; 

2.Sistematización  de  un  perfil  patológico  en  tuberculosis  pulmonar  proporcionando  una 

caracterización  del  proceso  salud­enfermedad,  a  través  de  la  aplicación  de  escalas  y 

pruebas estadísticas de Sperman y Reliability Analysis (Alpha Cronbach); 

3.Estructuración  del  modelo  explicativo  del  modo  de  andar  en  la  vida  de  los  migrantes 

con inclusión de variables adecuadas para elaboración de una escala; 

4.De  mición  de  indicadores  de  necesidades  básicas  insatisfechas  para  los  migrantes  con 

Ínciu ::  ón  de  variables  adecuadas,  a  través  de  la  estructuración  de  un  modeto  explicativo 

de  la  alidad de vida . 
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Definición Operacional de las Categorías de Análisis y Variables 

El  modelo  teórico­explicativo  y  su  operacionalización  aplicativa  en  la  presente 

investigación  se  sustentó  en  un  desglosamiento  de  las  categorías  analíticas  de  modo  de  andar en 

la  vida  y  calidad  de  vida  y  del  proceso  salud­enfermedad  por  tuberculosis  pulmonar  entre 

mlgrantes. conforme modelo metodológico descrito en  la  figura V,  a saber: 

Figura V 

Modelo metodológico utilizado para la investigación 

Variables 

INDEPP.­iOIENTES  CLASIFICATORIAS  DEPENDIENTES 

MODO DE 
PROCESO  j  r­ANDAR EN 

\{]GRA TORIO  LA VIDA  I 
I 

ELEMENTOS DE  ~ 
I 

I 

DETERIORO 

CALiD~O DE  VIDA  ~ ELElvlENTOS DE  i 
I 

~PROTECCION 

'-

f­ ­
CARACTERlSTICAS 
SOCIOECONOMICA 
­SEXO 
­EDAD 
­INGRESO,ETC  ­­­., 

CARACTERISTlCAS 
DEL  PROCESO 
DE  CONSUMO 
­ACC ESO A  ­
LA  SALUD 
­ALlMENT ACION 
­VlVIENDA,ETC 

CARACTERlSTlCAS 
DEL  PROCESO 
DE TRABAJO 
­CARGA LABORAL 
­DESGASTE 

N.B.!. 
­INSATISFACTORIO 

­SATISFACTORIO 

PERFIL  
PATOLOGICO  

ENTBp  
­TOS  

­PERDIDA DE  PESO  
­ESPUTOS, ETC  

­HORAS DE 
TRABAJO 

Variables  independientes 

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

de  carácter temporal.  (Casillas,  1995), 

43 



Falle/, Murilo. 

b)  Calidad  de  vida  es  definida  como  las  condiciones  de  vida,  entendidas  como  el  grado 

de  satisfacción  de  necesidades  básicas,  bienestar  o  privación  en  un  periodo  de 

observación.  (Blanco et al,  1995). 

Variables clasificatorias 

a)  \­lodo 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  even tos  de  deterioro  son  comprendidos  como  los  fenómenos 

destructivos  que  contribuyen  negativamente  para  el  proceso  salud­enfennedad  de  los 

sujetos.  (Breilh,  1995). 

c)  Eventos  o  elementos  amortiguadores  o  protectores  son  comprendidos  como  los 

fenómenos  favorables  que  interfieren  positivamente  en  el  proceso  salud­enfennedad. 

(Breilh,  1995). 

d)  Características socio económicas 

Conjunto de  variables  atributivas  que  se  refieren  a  las  características  socioeconómicas 

y etnográficas de la población a estudiar. 

I.Sexo  : variable atributiva con dos niveles: a) Hombre b)  Mujer. 

2.Edad  : variable atributiva continua que se  refiere  al  tiempo de  vida en  años,  a partir del 

día de nacimiento. 

3.Nivel socioeconómico:  se refiere al  conjunto de  variables atributivas que en  su conjunto 

representan el  grupo social, a través de  los  ingresos, gastos y ahorro. 

Características del proceso laboral:  es  comprendido como los  procesos de  producción 

en  una  fonnación  social  específica  que  garantizan  la  reproducción  social  de  un  modelo 

económico  de  desarrollo,  a  través  de  una  relación  asincrónica  entre  capital  y  fuerza  de 

trabajo (Laurel! y López,  1996). 

l.  Carga  laboral:  variable  categórica  que  se  refiere  a  cantidad  de  horas  de  trabajo  por 

día. 
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2.  Desgaste:  variable categórica que se  refiere a  los  procesos de desgaste  laboral  a  través 

del  número de días  trabajados. 

3.  Ingreso: variable continua referente a  los niveles de salarios percibidos. 

4.   Característica  laboral:  variable  categórica  que  se  refiere  al  tipo  de  actividad  laboral 

ejercida. 

e)  Características del acceso al consumo 

Proceso  de  consumo  es  comprendido  como  los  procesos  básicos  de  gasto  ejercido  por 

una cIase social o  fracción  de  clase y se  realiza por la  transacción del  ingreso  o  renta o 

por  bienes  yío servicios  y/o  derecho­habiencia  (Blanco  y  Sáenz,  1990)  y  serán 

e_rudlados en  los  siguientes aspectos: 

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

de  ingestión de nutrientes básicos . 

2.  Nivel  de  acceso  a  los  servicios de salud:  variable  categórica  que  se  refiere  a  el  nivel 

de  accesibilidad a  la atención de salud. 

3.   ~ivel de  la  infraestructura  de  la  vivienda :  variable  categórica  que  se  refiere  a  las 

condiciones de  estructura, higiene y confort de  la vivienda. 

4.   Nivel  de  acceso  a  los  servicios  de  educación:  variable  categórica que  se  refiere  a  el 

nivel de accesibilidad a  los  servicios de educación. 

5.   Tenencia de la  tierra: variable categórica que  se  refiere a  relación de posesión o no  de 

la  tierra. 

d)  Características de las  redes de apoyo familiar y comunitaria 

Conjunto  de  contactos  personales  a  través  de  tos cuales  el  individuo  mantiene  su 

identidad  social  y  recibe  apoyo  emocional,  ayuda  material,  servicios  de  infonnación y 

nuevos contactos sociales (Villagrán,  1996). Los aspectos de  las  redes de apoyo son: 

l.  Tamaño de  la  red familiar  : variable  categórica  que  cuantifica  los  miembros  de  una 

famtlia 

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

por hogar.. 
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3.  Tiempo  libre: variable  categórica que  se  refiere  a  la  forma  de  utilización  del  período 

no  laboral. 

4.   Pertenencia  a  alguna  organización:  variable  categórica  que  define  la  relación  de 

pertenencia a alguna organización social. 

5.   Prestaciones:  variable continua que se  refiere al  número de  prestaciones sociales  tiene 

acceso el sujeto. 

6.   Característica migratoria: variable categóríca con dos niveles: 

a.  Migración con familia 

b. Migración sin  familia 

Variables Dependientes 

a   Índice  de  necesidades  básicas  no  satisfechas  es  comprendido  como  la  correlación 

entre  las  necesidades  y  sus  correspondientes  satisfactores  conforme  definiciones  del 

Programa  de  Naciones  Unidas  (Blanco  et.  al,  1995)  y  clasificados  en  los  niveles 

ti   factorio e insatisfactorio. 

b)  Perfil patológico en  tuberculosis pulmonar:  es  la  asociación de síntomas que pueden 

de terminar  epidemiológicamente  la  presencia  de  la  tuberculosis  con  una  duración 

superiora  15  días : 

l.  Tos : variable categórica de presencia o no de  tos.  

")  Perdida de peso : variable categórica de presencia o no de perdida de  peso.  

3.  Expectoración: variable categórica de presencia o no de expectoración ( flemas) .  

... ) Hemoptisis:  variable categórica:  presencia o no de hemoptisis (flemas con sangre).  

­) Esputos  hemoptóicos:  variable categórica de presencia o  no  de  esputos hemoptóicos )  

sangre con flema). 

6)  Padecimiento:  variable categórica positiva o  negativa de  padecimiento de  tuberculosis 

pulmonar. 

Con  fines  de  aplicabilidad  de  la  categoría  modo  de  andar  en  la  vida  se  desglosó  en 

elementos  de  deterioro  que  son  fenómenos  que  contribuyen  negativamente  para  el  proceso  de 

salud­enfermedad  de  los  sujetos  y,  en  elementos  amortiguadores  que  son  fenómenos  favorables 
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que  interfieren positivamente en el proceso salud­enfermedad de  los  sujetos (Breilh,  1995).  Por lo 

tanto  se  utilizó  una  asociación  de  variables  explicativas  dicotómicas,  discriminadas  como 

elementos  de  deterioro  y  amortiguadores  del  proceso  salud­enfermedade  de  la  población  de 

migrantes, conforme el  cuadro VI: 

Cuadro VI 

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

Variables de deterioro  Variables protectoras 

'ligrante temporal  Migrante establecido 

Destino 

Ya  a otro lugar 

Destino 

Regresa a  su  pueblo 

Trabajo eventual  Trabajo de  planta 

Tierra rentada  Tierra  propia o familiar 

Grado de educación 

Primaria 

Grado de educación 

Secundaria 

Nivel  de salario 

1 a 2 salarios mínimos 

Nivel de salario 

> 2 salarios mínimos 

:\umero de personas por galerón 

> de 4  personas 

Número de personas por galerón 

hasta 4  personas 

Migran sin  familia  Migran con  la  familia 

Gastos mensuales con  la  familia 

hasta $  1,000 

Gastos mensuales con  la  familia 

>deSl,OOI 

.­\cceso a  las  prestaciones sociales 

1 a 3 

Acceso a  las prestaciones sociales 

4A6 

.­\horro Familiar por temporada 

hasta $  2,000 

Ahorro familiar  por temporada 

>deS2,001 

Carga  laboral 

más de 5 días y de 8  horas diarias 

Carga laboral 

hasta 5 días y 8  horas diarias 

Acceso a  la  salud 

sin  seguro social 

Acceso a  la  salud 

con seguro social 

Acceso  a  la  tierra 

sin  tierra o  tierra  rentada 

Acceso a  la  tierra 

tierra propia o  familiar 

Acceso a  la  escuela 

no  frecuenta 

Acceso a  la  escuela 

frecuenta 
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Para  la  operacionalización  de  la  categoría  calidad  de  vida  ésta  se  desglosó  en  variables 

dicotómicas  relacionadas al  proceso de  trabajo, a la  accesibi lidad a los  bienes sociales (proceso de 

consumo)  y  redes  de  apoyo  familiar  y  comunitaria  con  el  objetivo  de  construir  un  índice  de 

insatisfacción de  las  necesidades básicas de  los migrantes , conforme la  figura V: 

FiguraV 

Discriminación 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 
2.  :\ivel de ahorro 
3.  Cuantas veces  ha  regresado 
4.  Días de  trabajo 
5.  Ingreso familiar 
6.  Ho ras  de­­.:t:.:.r.::a;::.b.::;a.J..:·o~ _____ 

Variables  relacionadas al  proceso de consumo 

insatisfacción de las 
necesidades básicas de 

( 
1.  Relación  con  la  tierra 
2.  Acceso a  la  escuela 
3.  Calidad de  la  vivienda 
4.  A<cceso  a  los  servicios de salud 
5.  Gastos por familia 

Indicad  res de 
insatisfacci ' n de las 

adas con las  necesidade  básicas 
Tiempo libre  humanas de acuerdo 

2.  Pertenece a alguna organización  con PNUD 
3.  Cuenta con  prestaciones 
4.  :\ligra con  o sin familia 
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Capitulo IV  

Escenario de la investigación  

Características  Sociodemográficas  y  económicas  de  los  Estados  de  origen  y  destino  de  los 

Migrantes 

Los  resultados  preliminares de  la  investigación  identifican  que  aproximadamente  80% de 

los  migrantes  que  laboran  en  el  Valle  de  Culiacán,  son  oriundos  de  los  estados  de  Guerrero  y 

Oaxaca y  el  20%  restante  provienen  de  otros  estados.  A  partir de  esta  información,  se  considera 

nece  aria  una  descripción  sociodemográfica  y  económica  de  estos  dos  estados  con  mayor 

porcentaje  de  expulsión  de  mano  de  obra  para  caracterizar  el  lugar  de  origen  y  del  estado  de 

des tino que  recibe los  migrantes. 

Guerrero6 

Localización geográfica 

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

el esa  o  de  \1éxico , al  noroeste con  los  estados de  Puebla y  Morelos, al  este  con el de  Oaxaca y 

al  5  .:on  el  Océano Pacífico.  Tiene una superficie  de 63  794  Km2  que  representan  el  3.3  %  del 

emto rio  nacional  y  ocupa  el  decimocuarto  lugar  en  extensión  territorial  entre  los  estados  del 

país.  S  litoral  es  de  500  km.  y su  plataforma continental  de  5  402  Km (Block y Guerrero,  1989 

en: PEPo  1992 ). 

El  territorio  estatal  está  dividido  en  75  mUnICipIOS  que  se  agrupan  en  siete  bien 

dife ren  ia  as  regiones  geoeconómicas.  Para  1990,  de  acuerdo  a  los  datos  preliminares  del  XI 

Cen  o  General  de  Población  y  Vivienda,  en  la  región  de  Acapulco  se  asienta  el  22.6%  de  la 

pob,ació n  estatal,  el  16 .5%  en  la  Región  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  Montaña  y  el  9.4%  en  la  Región  Tierra 

Caliente. 

Ó  Datos extraídos del  Programa  Estatal de  Población (PEP) de  1992,  publicado por el  gobierno del  Estado de 
Guerrero . 
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de la población 

Podemos distinguir  dos  en el crecimiento demográfico de  la  entidad 

durante  el  período  1920­1990:  una  ascendente,  que  va  de  1920 a  1970,  y  otra  en  el 

período de  I  1990. 

acuerdo  con  los  datos  la  población  en  1  8, 

a 641,690  en  1930, con un  incremento promedio anual  de  1  En  1940,  los 

datos  la  cifra  de  10  habitantes,  por  lo  de 

Para  1950,  la  población  919,386 personas, 

con  un  crecimiento  anual  1940  y  1950  del  pasa  a  ser de  entre  1950 y  1960, 

año  en  l' 186,716  Y que  coincide  con  el  surgimento 

de  la  Ciudad  y  Puerto  de  como  uno  los  importantes  destinos  turísticos  y 

del  que  el crecimiento demográfico entre  1960 y  1970 

3.1  anual,  registrándose en este último año  l'  habitantes. 

Por  otro  parte,  la  tasa  de  crecimiento  de  1970  a  1  fue  de  4.0%,  con  un  crecimiento 

natural de  1 mil  personas, que aumentó a  992.1  personas entre  1980 y  1990, con una  tasa 

3.5  %. 

Para  1990,  los datos preliminares del  General  Población y Vivienda reportan, 

para  la  entidad, una población  2'622,067 habitantes,  con una tasa  crecimiento  anual 

2.3% en el período de 1980­1990. 

de marginación 

El  de Guerrero es  identificado como una de las entidades  país  por 

su  desarrollo económico y  Las condiciones  vida  la mayoría de  la población del  estado 

de  se  por  un  alto  porcentaje  desempleo,  bajo  niveles 

insuficiencia  los  servicios  de  salud  y  c>v""u,  alimentación  y  habitación  deficientes  y 

de analfabetismo. 

se encuentra en un nivel de atraso  económico y  de  más 

país,  la sitúan en  matena de  por  del promedio nacional.  general,  los 

indicadores  y  son  al 
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promedio  nacional;  SIO  embargo,  entre  las  distintas  reglOnes  y  zonas  que  forman  la  entidad 

encontramos contrastes  muy notables;  así,  algunas  regiones  como  la  Montaña padecen condiciones 

más  severas  de  pobreza  e  insatisfacción  de  necesidades  básicas,  mientras  que  otras,  como  la  zona 

cercana a la  ciudad de  Acapu1co,  presenta  los más altos niveles de vida de  todo el estado. 

Por  todo  esto  el  estado  de  Guerrero  está  clasificado  por  CONAPO  con  un  índice  de 

marginalidad muy alto. 

~iveles de  migración 

En  la  últimas  décadas,  de  acuerdo  con  la  información  censal,  Guerrero  presenta  una 

tendencia expulsora de población hacia otras entidades del país. 

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

SOcl  1 negativa,  y  se  sigue  generando  un  intenso  proceso  de  migración  interna  desde  las 

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

Fe  eraL  :Vlorelos, Estado de México, Oaxaca y Michoacán .. 

PEA Y Ingresos 

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

e  la entidad  fue  50%  inferior al  que  se  presentó  a nivel  nacional;  asimismo, para  dicho 

a 10.  I : 0° 0 de  la  PEA no  recibió  ingresos;  el  37%, obtuvo  ingresos que  no  le  permitieron cubrir  la 

a  as  e consumo básico y sólo  12% recibió  ingresos suficientes para cubrir o superar el monto de 

di ~ha cana  tao 

Lo  anterior  no  significa  que  este  50%  de  la  PEA  que  no  recibió  ingresos  se  encuentre  sin 

hace r  nada;  sino  que  este  sector  de  la  población  está  dedicado  a  su  propia  producción  de 

au oconsumo;  se  trata de  los  trabajadores no  remunerados  incorporados a la  economia familiar o de 

auroproducción,  la  mayoria  de  los cuales están vinculadas a las  actividades agropecuarias.  Es  decir, 

dentro de  la PEA que no  recibió  ingresos,  el  75% de  la misma se encontraba ocupada en actividades 

agricolas  y 15%  en  servicios  comunales.  Mientras  que  más  de  la  mitad  de  la  PEA  que  obtuvo  los 

ingresos  para cubrir o superar el  monto de  la  canasta del  consumo básico,  se  ocupó  en el  comercio, 

restaurantes  y  hoteles,  y  en  los  servicios  comunales  y  de  gobierno;  es  decir,  en  las  ramas  más 

dinámicas y de  mayor desarrollo de  la economía:  el nlrismo y el  comercio 
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Educación 

Dada la  en  la oferta de  trabajo y la desigual destribuCÍón  ingreso,  la educación en 

se presenta todavía como un problema bastante  para el  la población. 

1940 y  1970  encuentrase un  pero  la 

actual  a la 

En  nos  indican  que  1940  el  21. 7%  la 

población  era  analfabeta.  En  1970  porcentaje  había aumentado  al  55,4%,  todavía 

los  actuales  indican  de  la población mayor de  15  que es analfabeta. 

La  de  6 a  14  años  edad,  asiste  a  la  para  1  el 

la  población  total  en  este  rango  de  Esta dinámica  una  tendencia  evolutiva 

del  educaCIOnal,  sin  embargo  algunas  estimativas  indican  que  para  para  el  2000 

unos  de  la población de  años y  sin el  educativo 

Salud 

Instituto Nacional  la  Nutrición, en uno  sus estudios realizados clasificó  estado de 

como zona de muy  el  consumo de  es  un 

de  la  población  no  consume  carne,  en  no  consume  la 

no consume  el  no consume pescado yel 34% no come  de 

A  su  vez  la  población  infantil  menor  6  años,  INEGI,  también 

el  de  la  se  alimentaba con carne sólo 3 o menos  a 

la  de  población  que  un consumo  limitado  leche  y 

lo  a  los  de  mortalidad,  el  estado  muestra, 

favorables  en  relación  con  el  promedio  nacional,  por  en  1985  la  tasa  de 

país  fue  1 000  habitantes,  4.32; 

aSImismo  la  tasa  mortalidad  infantil  en el  mismo  a  nivel  nacional  de  .11  1 000  y en 

10.5  /  1000.  Esta situación  el  subregistro  carctenstico  estados  con 

mayores  de marginalidad. 

proporcionados  por  Instituto  Nacional  de  y 

Informática  en el  periodo  1970­1983,  la  mortalidad descendió de 7.9 defunciones 
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1000  a  Para  el  periodo  de  1  1982  causas  defunción  fueron 

enfennedades  de  aparatos  digestivo  y  respiratorio  y  a  de  la  década  70  y 

pnncipios  de  los  los  homicidios,  accidentes 

vehículos  de  motor  y  las  ,  en  especial  las 

del  a  un  en  las  tasas  de  mortalidad  (  Block  y 

en:  PEP,  1992). 

Vivienda 

En  datos  vivienda  en  reside  una  en  la  produccIón 

del  habitacional,  considerándose  la  diferencia  entre  las  tasas  de  crecimiento  la 

población y las  vivienda,  es 0.8  para los  1960 y 1970. 

concentra  viviendas  el  promedio nacional  y  las 

viviendas  cuartos  distancia del  promedio nacional. 

de  la  población no  cuenta con  entubada, el  78.2% no  dispone de  drenaje y 

36.9% no  tienen  acceso  a  al  energía  de  las  viviendas  tienen  piso  tierra  y 

16.2%  concreto  o similares.  que  Guerrero  una  carenCIa 

los  básicos y  la calidad de  vivienda 
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Oaxaca7 

Situación nó,,­n,,'" 

El  Oaxaca  se  limita  al  norte  con  el  Puebla,  al  noroeste  con  el 

al  este  con  Chiapas,  al  oeste  con  el  y  al  sur  con  el  Océano 

con una  de 93,364  , que constituye el  4.8% del  total del  territorio nacional. 

extensióntrata del quinto estado de 

Atendiendo  a  sus  características  el  estado  se  encuentra  dividido  en  8 

Cañada  abarca 4,273  ,  la Costa con  12,502  Istmo,  cuenta con  19,975 

:  la  :'vllxteca,  con una extensión  ,  la  región del  Papaloapan con 8,678  Km2
,  la 

tiene una  de 9,348  ,  la  Sierra  con  15,492  Y la 

Centrales  comprende 8,763 

la  población 

deCenso  y  1990,  contaba  con 

años. 

la  población  estado  se  en 

y  1990  la  población  del  aumentó  habitantes,  con una  tasa 

durante  la  encIma  la 

proyeccIOnes  de  mantenerse  este  índice  la  población 

podría  en 28 años  1992 en:  1993). 

marginación 

es  una  las  entidades  país  que  niveles  altos  de 

Indicadores  Socioeconómicos  (  Marginación  a  Nivel  Municipal, 

un  conjunto  mUniCIpIOS  en  el  el  rezago  educativo  a  nivel 

insalubres  la  vivienda,  el  hacinamiento  y  bajos  son 

común, 

DatOs extraídos del  Estatal de  Población (PEP) de  l  publicado por el  del Estado de Oaxaca, 

54 



Tuberculosis y migración en MéxIco 

datos  de  CONAPO  (1992)  29.5%  de  mumclplos  la  entidad  son 

caracterizados  como  de  muy  alta  marginación;  46.1  son  alta  marginación,  14,6% 

mediana,  9.1  de  baja  y  tan  sólo  el  0.7  de  mumciplos  se  de  muy  baja 

tiene casi  la mitad  total  los municipios con más  del 

pals. 

Niveles de 

De  acuerdo  con  los  de  la  Nacional  de  Migración  en  Áreas  Urbanas, 

levantada entre  l  y  1  el  Estado de Oaxaca se encuentra entre  las primeras cinco 

de  procedencia de  los  se  hacia  las  áreas  metropolitanas de  ciudades de 

Puebla, Onzaba y Veracruz. 

Además,  Oaxaca  se  clasifica  como  una  entidad  fuerte  expulsión  población. 

hacer notar,  que de  los municipios  la componen,  son  fuerte  atracción  y 

(5.8%) de  atracción.  En  cuanto  el  resto:  64  (11.22%)  se clasifican como  equilibrio,  100 

(l  como  de  expulsión  y  (60%)  como  fuerte  expulsión.  muestra  la 

existencia  una notable incidencia 

y 

1990,  la Población Económicamente Activa (PEA)  fue  775,844 personas, 

que  el  del  total  de  12  ella,  el  53% se  ubicó  en  actividades 

y 28  en los sectores secundario y 

En  la  por sexo,  se  son 

mujeres.  Por otra  el  numero  de  el  Censo  1990,  a 

21  que  eI2.7%  la PEA. 

Según  el  Estudio  Socio  y Demográfico  de  Ciudades,  '­' .... A  ..".' .... 

ocupaba  el  vigésimo  lugar  a  en  a  su  producto  interno  bruto  en 

1980. 

la  población  el  24.8%  declaró  no  recibir  ingresos,  el  28.2% V\A'IJQ.UCl., 

menos  de  un  salario  mímmo  mensual,  el  .7%  uno  a  salarios  mínimos  y el 

8  2  a  menos  de  3  mínimos.  De esta manera,  el  de  la  población  ocupada en 
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Oaxaca  menos  3  mínimos al  mes.  A  sólo el  5%  la  población 

no  ingresos  o  recibe  menos  de  un  salario  mínimo,  siendo  que  en  la  entidad  esta 

se incrementa a  de la  población ocupada. 

Educación 

en  1  eI45.7%  la población de  o más era  en  1990 esta 

redujo al  27.5%, no obstante, esta cifra  es muy superior al  promedio 

escolaridad  en  '­'".1\""",  es  los  más  bajos  del 

1990,  la  que no  concluido su  el 

incluyendo  a  analfabetas  fue  del  con  entre  los 

rezagados  país. 

Siguiendo  los datos  censo  1990,  podemos afirmar que del  total  del  total  de  niños  y 

entre 5 y  14  años  edad sólo  77.5%  a  la  escuela,  si  se toma en cuenta el  acuerdo 

universalizar  la  educación  secundaria  podemos  por  tanto,  que  queda  un  porcentaje 

considerable sin  El  más  alto  de  asistencia a  la  escuela se  observa a  los  9  años,  con 

el  90.6% de  niños de ese grupo erario, disminuyendo en los siguientes grupos  edad  el 

enel  de  14 

Salud 

La tasa  de mortalidad ha disminuido en las  últimas U'­'\_"U."".  siendo que en  1960  fue 

16.3  cada  mil  habitantes,  en  1970  15.3,  en  1980  10.2.  las  de  la 

Secretaria de  Salud,  la  mortalidad general  en  Oaxaca,  en  1990,  de  6.4  defunciones  cada 

mil  habitantes;  sin  embargo  esta  tasa  continúa  alta  en  comparación  con  la  tasa  nacional 

de 5.2 defunciones por cada mil habitantes. 

Las  principales  causas  mortalidad  fueran  enfermedades  infecto  mtestinales,  los 

tumores malignos,  neumonías, los homicidios,  los accidentes y efectos adversos, el 

la  y  otras  hígado,  la  población  la  materno 

( SSA,  1  en: PEP,  1993). 
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La  mortalidad  infantil  es  de  70  niños  por  cada  1,000  nacidos  VIVOS.  causas 

defunciones  en  Oaxaca  los  niños  Oa  un  año  son  las  enfermedades  infecto  intestinales,  las 

afecciones  originadas  en  el  periodo  perinola,  las  neumonías,  el  sarampión, 

la desnutrición proteinocalórica, la bronquitis, el enfisema y el asma. 

Los  de  desnutrición  un  problema  de  salud  pública  asociado 

y  lo  educativo,  se  refleja en  el  déficit alimentario  calorías 

y  y 24% respectivamente.  las  zonas de  pobreza extrema  la entidad estas 

ascienden a  y 40%, siendo los más afectados  niños y  mUJeres. 

La  al  nacimiento en Oaxaca es  de  años.  promedio es  mayor 

para  la  alcanza un esperanza  vida de 64.9  años, en tanto que en  varones es 

de  años.  A  nivel  nacional el  promedio es  de  siendo  para  hombres y 

para las 

Vivienda 

1990 se registraron  131  particulares,  con un  promedio  5.1  ocupantes 

vivienda.  ellas el  17.8% tienen un solo  el  40% cuentan con  cuartos y  41.5% 

tienen tres o más cuartos. 

51  las viviendas, más de  la  mitad,  de  son de  techo 

o metálica) y teja.  paredes  al  29.7% del  total  de 

viviendas, con  el  15.1 %  y  el  tabique,  o  cemento en  las  con 

e137. 

Las  comunidades de   teniendo  un  déficit 

censadas en  1990, 70,1 % no contaban con  41.1 % no  yLULlau:a 

de  de  las  5  131  viviendas  censadas 

en  1  el  69.5%,  es  decir 408,100  se  encontraban  en  la  condición  hacinamiento 

(ocupación de  de dos  por 
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Situación geográfica 

Sinaloa  una superficie de 58 092  y su extensión territorial  un  3 

la  superficle total  la  República Mexicana y por su  ""u,u"",v  ocupa el 

se  localiza entre  los  1  y  10927'  longitud oeste y entre  los 

3' y los  27° 41 '  latitud norte.  al  noroeste de  la  y colinda al 

norte con  el  de Sonora,  al  noreste con Chihuahua,  al  este con  al  sur con 

y  a  oeste  con  el  Pacífico  y  el  de  contando  con  un  litoral  650 

Kilómetros. 

Crecimiento de la población 

el  censo  de  1990  se  constata  que  Sinaloa  tenia  10,76  000  mil 

representando 2.  la población  del 

La  poblacional  presenta  crecimiento  que  se  encuentran por  arriba  de 

la  media  de  1960 a  1980, quedando por abajo  la  nacional  en  la  década de  1  1990. 

Así.  en  últimos  20  la  población  en  la  entidad  se  duplicó,  al  1'266,528 

a  2 '21 0,766  en  1990.  De  mantenerse  la  observada  en  los  últimos 

Sínaloa  sumará para  el  2000,  una  población  de  2.6  millones  de  habitantes,  y para ellO 

oscilará  de  los 3.0 millones. 

de marginación 

es  una  que  muestra  niveles  de  y  de  calidad de  vida 

promedio nacional  en  aspectos,  tiene su  .v",,,,,,­ crecimiento económico 

aunque  a  sufrido  una  de  problemas 

inclemencias  (sequías ). 

embargo,  las  tasas del  del 

que  se  manifesto  enun  la 

8  Datos extraídos del  Programa Estatal de Pobalcíón (PEP)de  1  por del  del  Estado de 
Sinaloa. 
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públicos,  educación  y  recursos  de  salud.  Paralelamente  han  surgido  también  graves 

problemas sociales, destacando entre ellos el cultivo, mercadeo y  de drogas. 

Los  princIpales  problemas  de  urbano  son  la  falta  drenaje,  pavimentación  en 

populares  y  la  necesidad  reubicar  los  básicos  como  mercados  y 

camioneras en puntos  que propicIen un  equilibrio 

esta  el  marginación  CONAPO como 

Niveles de migración 

entidad  actúa  como  un  area  nata  atracción  población,  hecho  empIeza  a 

mamfestarse,de  a  la  información  a  partir  la  década  de  los 

los  altos  de  ingreso  real  y  oportunidades de  empleo en  el  sector 

pnmano  se  observan  en  la  entidad.  En  en  Sinaloa  predomina  una  actividad 

la  cual  una dinámica 

La población  se ocupa principalmente en  agropecuanas.  1970, el  51 

dedicada a estas actividades.  Sin  el  fuerte  de la población ha 

sido  que  el  crecimiento  de  la  demanda  mano  de  obra,  fenómeno  que  se  manifiesta 

en  la  cifras  de  empleo y subempleo.  subempleo es  un  problema 

La población migrante  no encuentra un empleo estable en  sectores  o 

secundano  a otras  del país,  principalmente del norte  la  república o  se ocupa 

en  pocos productivas (INEGI,  1991  en:  1992). 

embargo  es  importante  la  preparación  y  recolección 

productos  llegan  a  y  Fuerte,  principalmente,  de 

permanecen en  a marzo.  transita 

por el conocido  ya que su  no es Sinaloa. 

PEAy 

General  Población  en  1  la  población  económicamente 

12  años  edad  y  percibía  salario,  era  de  660  905  personas  , 

representando 30%  la población total de  la entidad. 
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El 36.7% se encontraba ocupada en actividades  por lo  que se  afinnar 

las  actividades agropecuarias  gran  importancia en  la  economía estatal;  actividades de  la 

industria  o  actividades  secundanas,  ocupaban  al  l  las  del  comercio  y  los  servicios  o 

terciarias,  al  %  y  actividades  que  3.7%  restante  no  están 

detenninadas( Castañeda,  1994). 

1992,  los  cultivos en  Sinaloa  caña  azúcar,  J  soya, 

frijol,  arroz, sorgo en  y calabacita,  cuales representan 71.7% 

valor de la producción 

A  nivel  nacional  Sinaloa ocupa el  en  producción  agricola.  mayor parte 

de  actividad  se concentra en  la  región centro­occidente  la entidad en  distritos de 

10  y  cubren  mumClplOS  Culiacán,  Novolato,  Angostura,  Mocorito,  Salvador, 

Alvarado,  Ahorne,  Sinaloa  y  El  trabajo  agrícola 

orientado  principalmente,  al.mercado  externo en  Unidos  de  La 

de  desde noviembre hasta  los  últimos días  abril;  en  este período 

migrantes temporales  varios  de la República 

el  el total  la PEA practicamente en 30% se encuentra subocupado; el sector 

primario muestra  subempleo,  que el  1% de  la población  menos de 

meses al  año. 

Sinaloa el  de  la  se encuentra en el  de $ 500,00 a $ 

ye124.8  entre $ 1 000,00 y  $ 4  999,00. 

sector primario concentra el  de  su  población en  el  grupo  $  500,00 a $ 999,00, 

el sector'  eI43.0%  distribuido entre  $ 500,00 a $ 999,00 y $  1 000,00 a 

$ 4  999,00 y el  sector  servicios el 35.5% concentra en el  de $ 500,00 a $ 999,00 y 39.4 

en el  de $  1 000,00 a $ 4999,00 Y21  pircibe menos de $ 500,00. 

Educación 

1990  el  analfabetismo  en  la  población  de  qumce  años  es  de  9.86% 

sustancialmlente mayor en comparación con  la  observada en  las entidades fronterizas del norte de  la 

Aunque, en  la actualidad el  de  analfabetismo sea del  1  la  persistente migración 
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a que el  sistema \"U'cl\"au  de  la  se vea en  la constante necesidad de  a una 

población heterogénea con patrones socIOculturales muy diversos. 

respecto  a  la  pnmana,  experimentó una expansión  4.1  a 

periodo de  l  1971  y  1974­1975,  un  bruto del  en este 

la  1m  total  y  su  pobación 

en  un  anual.  En  la  preparatoria dispone  19  escuelas  y un  total  de  9811  alumnos en  1974. 

Sinaloa cuenta también con 9  escuelas  a nivel profesional con una población universitaria  6 596 

alumnos, 

Salud 

una  que  proporcional  de  recursos  salud  en  relación  con  el 

promedio  país,  los  con que  cuenta  la  entidad están  distribuidos  en 

el  la  entidad.  Aún  es  evidente una concentración  en  los 

de  y Mazatlán  mínimo  en  menos 

1 en:  PEP,  1992). 

Las  principales  causas  mortalidad  general  en  el  estado  son  la  influenza,  neumonías  y 

enfennedades  del  corazón.  la  disminución  peso  de  las  mfecciosas  y 

parasitarias  dentro  de  las  causas  principales  de  muerte  llevan  al  programas  de 

educación  en  higiene  y  planificación  familiar  (  SSA, 1992  en: 

1QQ21. 

La  disminución en  la  mortalidad se ha  dado  con mayor  intensidad en  los  menores  de  cinco 

años  de  y en fonna  notable en  menores de un  reducción se 

la  entre  1970 a  1980 

52.20 a  nacidos VIVOS, 

Los  se  ven  al  observar  el  importante  aumento 

registrado en  la  de vida al  nacimiento de  la  71.5  para  1 

siendo 75.0  las mujeres contra una 68.2 para 

Es  destacar  SI  en  no  se  toma medidas en  contra del  cultivo y 

estupefacientes,  el  índice  de  vida  observado  continuará  con  una  tendencia  hacia  el 
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Poco  inflluir el  mejoramiento en  sistemas educativos y de  de  la  entidad, 

si  no son respaldados en  efectiva  las 

Vivienda 

es  otro  problema  en  la  entidad,  en  1980  el  de  hacinamiento  era  en 

promedio  6,1  vivienda.  estima  que  actualmente  el  promedio  se  ha 

y que  inclusive en  zonas  Culiacán y Mazatlán sea  orden 

vivienda en Sinaloa cuenta con 44.4% con muros  madera donde viven 

el  el  corresponden  a viviendas  construidas  con  adobe  y en  las  que 

población total.  Sólo el  17.5% de  viviendas son construidas con  ladrillo o 

de  la  sinaloense. 

cuentan con  beneficiando al  51.1 % de  la población total  de 

la  cuentan con drenaje y  1 % con  eléctrica. 
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Descripción  los campamentos agrícolas 

Situación geográfica 

Los  74  campamentos  Valle  de  Culiacán  estudiados,  están  ubicados  en 

municipioS  Culiacán, Novolato, Mocorito y Elata  estado de Sinaloa. 

Producción 

Los  campamentos  se  al  plantío  hortalizas  como  el  pepmo,  j 

chile  e  otros  y  como  manzana,  limón,  papaya,  uva  y otros  con  de 

(véase  en  anexo  III  la  descripción  los  cultivos).  Sus  en  su  gran  son 

con una presencia importante de  los  ascendencia 

Para  el  cultivo  y  aumento  de  productividad  se  utiliza  avanzada  como 

ejemplo  la  fumigación  y  mecanizada.  es 

bastante moderna con equipos y máquinas de alto grado  eficiencia y productividad. 

Existe  diferencias  patrón  productivo  y  tecnológico  entre  los  campamentos 

agrícolas  existentes  en  la  región  Valle  de  Culiacán,  embargo  un 

productivo  porque  dirigidos  a  la  exportación  para  desarrollados,  principalmente 

para  EUA  una  elevada  los productos alimenticios. 

La relación  la producción es compensada por la explotación de la mano 

de obra  de  los 

básicos 

De manera general  los campamentos agrícolas disponen  de  colectivos y 

con  lavaderos,  módulo 

de  distintas,  y  no  de 

en  anexo  N la  de  los  agrícolas, 

SEDESOLlPRONAJAG,  1997). 

abasto  potable es  hecho normalmente  camiOnes  plata potabilizadora 

y  red  comunitaria,  sin  embargo  es  muy  la  utilización  de  construidos  a  partir  de 

pequeñas  para la  personal al  final  del  de  trabajo. 
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Educación 

Los  disponibles en  la  mayor  los 

no  son  los migrantes en edad  que se dedican a  actividades 

limpia y  para complementar el  .  familiar. 

Las  son  apoyadas  por  las  trabajadoras  sociales  la  Secretaría  de 

Desarrollo  Social.­ contando con la de voluntarias que cuidan 

la y alimentación de niños menores de 7 años. de 

estos son bastante y podrán como un de 

Salud 

de salud internos son cubiertos módulos salud 

COPLA.\;IAR y más de la de los campamentos carecen servicios externos son 

de difícil acceso agrícolas y de manera general una 

de recursos humanos, insumos y prestan 

atención a la salud de los migrantes. la atención tercer utilizan los hospitales 

públIcos de Salud disponibles en los centros urbanos 

alojamiento de las de está constituida básicamente de 

2 a 16  área se distribuye en recámara y una otra pequeño 

cocma, comedor y veces como taller producción 

Se materiales diversos para el techo y los con predominancia 

""'-'\"U.~ÁV'" para clima caliente la región como el asbesto y láminas 

aluminio. Los pisos normalmente son tierra o cemento. 

En servICiO drenaje y tomas de o pozos a 

dispuestos en columnas llegan a tener unidades. 

fogones a formas y 

la la doméstica. basura es normalmente quemada o en 
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de  tal  manera que  la  del  hogar y  su entorno  son  responsabilidad  de 

los propíos migran tes 

A  pesar  de  la  presencia  luz  eléctrica  en  todos  campamentos  ,  no  es 

la  eXistencia  de  como  de 

se  limitan a  mas cercanos a  la ciudad  con una 

de 

sociales 

la  de  privadas  cerca  o  al  .  de  los  campamentos 

con mercancías a precios  de  los  mercado con ventas de productos alimenticios 

y  abasto  a  los  migrantes  a  de  un  de  libretas.  Algunas  veces 

mecánicos y T.V para la diversión de  los ocupantes del campamento. 

recreación  niños  y adultos  son  improvisadas y  de  la 

de  ellos,  ya  que  no  existe  programación  organizada  parte  de 

Para utilizar  servicios culturales y de  disponibles 

cercanos  se  y  tener  recursos  económicos,  lo  que 

de  los  colectí vos  y  sociales  en 

a  la  de 

y en  menor proporción a  propietarios  Por 

galerones  una 

se  ha  establecer una  estrecha 

con  proporciona  información  y  en  la  de  salud,  y 

asistencia  urgencIa en caso  desastre o catástrofe en 

La  orgamza  todos  los  una  feria  en  donde 

los  y  realizan  actividades  culturales  típicas  sus  con  el 

de rescatar  su cultura y promover la  social entre ellos. 
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Clasificación de los campamentos 

caracterización  los  campamentos  realizada  la  SEDESOL/PRONJAG 

en anexo lll) incluye  los   básicos y 

1.  de centro  salud dentro  campamento; 

2.  Suministro  por  potabilizadora,  comunitaria y garrafón o 

3.  Ex istencia o no  de energía 

4.  Existencia de  guardería dentro del campamento 

5.   dentro o cerca  campamento; 

6.  Existencia  lavaderos dentro del campamento agrícola; 

7.  Existencia 

8.   en  los  baños 

agrícolas se  clasifican  la 

manera: 

a.  Nivel   básicos; 

b.   con  o menos; 

de  que  estos 

mínima  De  esta 

manera  los  100%  de  los  como 

suficientes y a los que  a partir  un servicIo  como 
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Así se encontró la  siguiente clasIficación, confonne cuadro VIII: 

Cuadro VIII  
Clasificación delos campamentos agrícolas por disposición de servicios básicos  

Valle de Culiacán en Sinaloa, México  
1997  

Campamentos  Nivel Suficiente  Nivel Insuficiente 

Frecuencia  24  50 

%  32.4  67.6 

~ (lente  SEDESOL! PRONJAG 

A  partir de  esta  clasificación  se  identificó  que  67.5%  de  los  campamentos  que  presentan 

servicios  báSICOS  Il1suficientes,  por lo  que  se  puede concluir que  los  mlgrantes  están sometidos  a 

precarias  de  vida.  Por  otro  lado  los  32.4  %  restantes  que  tienen  los  8  servicios 

no  necesariamente  significa que disponen de  una  infraestructura adecuada,  en  la  medida 

infraestructura comprometida,  como ejemplo  la  vIvienda y  la  propia calidad de  los 

servicios existentes. 
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Capitulo V  

Resultados y discusión  

Perfil sociodemografico y económico de los  Migrantes 

Magnitud migratoria 

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

constató que  el  migrante hacia el  Valle de  Culiacán presenta ciertas características  en  su proceso 

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

6  años  que  no  se  integran  en  las  actIvidades  laborales  y  se  quedan  en  las  precarias  guarderias 

existentes en  los campamentos agrícolas. 

Los  miembros  de  la  familia  con  más  de  7  años  o  con  altura  igual  o  mayor  de  1.20  m 

(criterio evaluativo utilizado por los  propietarios de  los  campamentos agrícolas) ya se  integran en 

las activIdades  laborales y contribuyen al  ingreso  familiar. 

La composición de  las  familias  varía de  2  hasta  14  miembros, siendo que  el  promedio es 

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

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

Figura VI 

Distribución  de  los  migran tes  por  grupos  familiares 

13  pers. 

12  pe:,s. 

9  pers. 
7  5% 

8  pers. 

13.3% 

7  pers. 

18.1% 

Solo 

2  pe::s 
1. 6% 

3  persono 

6.5% 
4  pe::s. 

11. 1% 

5  pers. 

6  pers. 

1ó.7% 

Fuente:  Investigación sobre tuberculosis pulmonar y migración  
Encuesta aplicada en  marzo / 97 en  Valle de  Culiacán. Sinaloa  
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Se  demuestra  con  lo  anterior  que  persiste  una  preponderancia  de  familias  numerosas ,  lo 

que significa más mano de obra para la  actividad agrícola y un  alto hacinamiento en  las galeras de 

los  campamentos. 

Duración de la migración 

Los  migrantes  están  divididos  en  dos  categorías  básicas  denominadas  de  temporales  y 

establecidos.  El  criterio  clasificatorio  se  basó  en  el  tiempo  de  pennanencia  del  migrante  en  el 

lugar.  es  decir  por  menos  de  4  años  se  definió  como  temporal  y  por  más  de  4  años  como 

establecido  (SEDESOL,  1996).  Así  están  distribuidos  por  categorías  los  migrantes  confonne 

cuadro  IX: 

Cuadro IX  

Distribución de los migran tes por característica migratoria  

Tipo de migrante Frecuencia / familias % 

Temporal 792 84.1 % 

Establecido 120 12.7 % 

No Contestaron 30 3.2 

Total 942 100 

..  .. 
F  ente:  lovestlgaclOo  sobre  tuberculOSIS  pulmonar y mlgraclOn  
Encuesta aplicada en  marzo / 97  en  el  Valle de  Culiacán.  Sinaloa  

Debido  la  similitud  de  condiciones  de  vida  y  trabajo  entre  estas  dos  categorías  de 

migrantes ,  en  la  medida  que  habitan  los  mismos  campamentos  agrícolas,  ocupan  las  mismas 

funciones  laborales  con  salarios  semejantes  y  tiene  el  mismo  acceso  a  los  servicios  sociales 

dlspombles , no  se justifica analizarlos por separado. 

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

trans itoriedad de  la migración hacia los campamentos agrícolas del  Valle de Culiacán. 

Procedencia y destino del flujo migratorio 

Confonne  el  análisis  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  Índice  de  marginación  muy  alto  (CONAPO,  1990), 
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deprimidos  y  lo  tanto  de  mano  de  obra.  el  X  se 

los estados  familias  mígrantes, a 

Cuadro X 
Distribución de la familias  migrantes temporales por estados de procedencia 

Valle  Culiacán en  México 
1997 

Estado  .F'recuencia I familia  % 

Guerrero  351  47.9 
Oaxaca  222  30.3 
Sínaloa  59  8.0 
Michoacán  25  3.4 
Guanajuato  22  3.0 
Veracruz  20  2.7 
Puebla  14  1.9 

i  Durango  9  1.2 
Zacatecas  7  0.9 
Chiapas  2  0.3 
Chihuahua  1  0.1 
Jalisco  1  0.1 

Total  733*  100 
"fuente:  Investlgaclon sobre tuberculosIs pulmonar y  migración 

Encuesta aplicada en  marzo /97 en Valle de  Culiacán, Sinaloa. 
"'No contestaron sobre  de procedencia 59 ( 7.4  % ) familias de  migrantes 

son  normalmente  transportados  en  camiones  hacinados  y  sin 

Se  identificó  80.4  fueron  por terceros  y  17.  vienen  por su  cuenta.  Se 

documentó  que  de  migrantes  que  fueron  traídos,  70.8%  fue  a  través  de  enganchadores  y 

19.4% por  el  restante por 

De  los  611  (89.2%)  a su 

de  su trabajo en  Valle de Culiacán, 

que  la migración  de  sobrivivencia _vvuv, 

fuera  su estado 

cíclica (por temporadas de  yEsto caracteriza un 

limpia  en  áreas  y  que  la  de  las 

migrantes regresan a su pueblo de origen. 

se  identificó que  los  que  a  su  pueblo  distribuidos  conforme 

el cuadro 
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Cuadro Xl  

Distribución de los  migrantes por Estados de regreso al final de temporada laboral  
Valle de cuHacán en Sin aloa, México  

1997  

Estados  Frecuencia /  familias  % 

Guerrero  339  50.2 
Oaxaca  191  28.3 
Sinaloa  56  8.3 
Michoacán  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  1  0.1 

TOTAL  675  100 
Fuente :  Investigación sobre tuberculosis pulmonar y  migración 
Encuesta aplicada en  marzo 197 en  Valle de Culiacán , Sinaloa. 

Por  otra  parte  se  confinna  que  74  personas  (  10.8  %  )  Irán  a  otro  Estado ,  dando 

continuidad a su proceso  migratorio y laboral,  indicando que no existe una tendencia significativa 

de  continuidad  de  la  migración  hacia  otras  regiones  y  el  país  fronterizo,  los  Estados  Unidos, 

confonne expuesto en el  cuadro XTI: 

Cuadro XII  
Distribución de los  migran tes que van hacia otro estado  

Valle de Culiacán en Sinaloa, México  
1997  

Estados  Frecuencia /  familia  % 

Oaxaca  28  39.4 
Guerrero  17  23.9 
Sinaloa  10  14.1 
Chihuahua  7  9.9 
Sonora  3  4.2 
Jalisco  2  2.8 
Michoacán  1  1.4 
Veracruz  1  1.4 
Zacatecas  1  1.4 
Chiapas  1  1.4 

Total  74  100 
Fuente:  investigación sobre tuberculosIs pulmonar y  mIgracIón 

Encuesta aplicada en  marzo/97 en Valle de Culiacán, 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 

Migración por lugar de procedencia y destino 

p 

o 
r 
e 
e 
n 
t 

a 

e 

OVeracruz  •  G uanajUéltoI 
.Sonora  I!!IZacatecas 

DOaxaca  .Guerrero  OSinaloa  
DChihuahua  .Michoacán  OPuebla  

Fuente:  Investigación  sobre tuberculosis  pulmonar y migración  
Encuesta aplicada en  marzo / 97  en Valle de  Culiacán, Sinaloa.  

Motivos de la migración 

Se  identificó  que  los  motivos  que determinan  la  salida de  las  familias  de  migrantes  de  su 

pueblo  son  distintos,  sin  embargo  predominan  los  determinantes  económicos  en  la  medida  que 

493  %  indica  la  falta  de  trabajo,  33.4  %  porque  necesita  de  efectivo  y  8.2  %  porque  no  posee 

tierras  como  los  factores  responsables  por  su  migración  conforme  expreso  en  la  figura  VIII,  a 

saber 

Volumen de la migración 

La  migración temporal es  sistemática en  la  medida que 60 % de  las  familias  de  migrantes 

migran  de  1 a 4 veces, 20 %  entre 5 a 9 veces,  11  %  entre  lOa  14 veces y 9% restantes más de  15 

veces en  los últimos  10  años, conforme la  figura IX,  a saber: 

Esto demostró que  los  migrantes están tomando las actividades  laborales  temporales como 

una alternativa permanente para captación de  recursos económicos necesarios para  la  satisfacción 

de sus necesidades básicas. 
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Figura VIII 

Discriminación de los motivos que llevan las familias de migran tes a salieren de su pueblo 

Valle  d e  e u lia  e á n  I S m a lo  a  

Me x ~ o I  1 9 9 7  

p 

e 
r 

e 
e  30 

ne  ntt  qJt  sp  ne  ntt  epe  ot  

N otivos  porque  salen de  su  pueblo  

Fuente: nvestiJaeiín  13.  tubercubsE pdn onarentre  ro  ~rantes  

Fu.:nte:  Investigación sobre  tuberculosis pulmonar y migración 
Encuesta aplicada en  marzo /97 en  Valle de  Culiacán, Sinaloa 

Leyenda:  nc  /no contestaron ­ cpc/ compromiso con  un  cargo  religioso ­ t / otro ­ ntt / no  tiene  tierra ­tpt / tiene poca 
tierra ­ sp ! siniestros en  sus  parcelas ­ ne ! necesita efectivo ­ ntt / no  tiene trabajo  cpc! compromiso con  un 
cargo  rel igioso ­ ot ! otro 
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Figura IX  
Distribución del numero de veces que migraran en una década  

Valle de Culiacán en Sin aloa, México  
1997  

Numero  de  veces  que  migraran  hasta  la  fecha 

>  16  vec. 

9.5% 

13 a  16 vec. 

8.3% 

1 a  4 I/ec . 

43.3%
10 a  13  vec. 

14.4% 

S a  9 vec. 

24 , 5% 

Fuente:  Investigación  sobre  tuberculosis pulmonar y migración  
Encuesta aplicada en  marzo / 97 en  el  Valle de Culiacán. Sinaloa  

Clasificación sóciodemográfica 

La  población  total  de  migrantes  estudiada  está  distribuida  en  la  proporción  de  49.8  %  de 

muj eres  y  50,2  % de  hombres,  denotando  una  distribución  homogénea  por sexo,  cuadro XIV,  a 

~ a ber: 

Cuadro XlV  
Distribución de los  migrantes por sexo  
Valle de Culiacán en Sin aloa, México,  

1997  
Sexo  Frecuencia  % 

Masculino  2639  49.8 

Femenino  2662  50.2 

Total  5301  100 

Fuente:  investigación sobre tuberculosis  pulmonar y migración 
Encuesta aplicada en  marzo/ 97 en  Valle de Culiacán, Sinaloa 

74 



15 

Tuberculosis y migración en México 

El perfil etáreo de  migrantes muestra que se trata de población joven, con promedio de 

que  constituye un  mano  de  obra saludable y con  potencial  físico.  Así  se  identificó  que 

24% tiene entre Oy 6 años,  18.86 % entre 7 y 12 años,  13.43 %  entre  13  y 17 años Y 42.8 % con 

18 años y  conforme descrito abajo en la figura X,  a saber; 

Figura 
Distribución de los mignmtes por grupos de edad 

Valle de Culiacán, Sinaloa 
~, 1fF.J7 

Q..6 

24,9% 

18 Yrnás 

7­12 

7 

% 

Fuente:  investigación sobre tuberculosis pulm:mar ynigración 

Enc:uesta aplicada en marzo /97 en Valle de Culiac:án, Sinaloa 
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De esta  manera se  clasificó  los  migrantes  según grupos de  edad sexo, confonne  las  figuras 

X y XI  (piramide poblacional) descritas abajo  : 

Figura X 

Distribución por grupos de edad y sexo en 

el total de la población 
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3% 
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1%· 

0% 

•  Hombre 

~ DMujer 

1.9% 

0­4 años  20­24 años  40­44 años  60­65 años 

Grupos de edad 

Fuente: Investigación sobre tubercul os is pulmonar y migración 
Encuesta aplicada en  marzo / 97  en  Valle de Culiacán. Sinaloa 
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.5 

Figura XI 

~I~AMIIE ~IILACIINAL lE LA  ~IILACIIN 
MIG~ANTE EN  CULIACAN,  SINALIA 
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2'­204 

15 ­1!IJ 

1.­104 
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•  ­ ­04  !IJ.7 ·  '.7 

MWE~ES H'MI~ES 

Fuente:  Investigación sobre  tuberculosis pulmonar y migración 

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

Con  excepción  de  los  menores  de  6  años  que  no  laboran,  el  resto  de  la  población  está 

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

más de 30 años, se confinnando una tendencia de perfil joven de  la población de migrantes. 

Las  familias  de  migrantes que  laboran  como jornaleros  agrícolas  son predominantemente 

de  origen  indígena;  se  identificó  que  956  migrantes  (18%)  hablan  sólo  una  lengua  indígena 

(monolingües)  y  2845  (53 .6%)  hablan  español  y  lengua  indígena.  Los  idiomas  indígenas  con 

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

para el  triqui,  1.5% para el  tlapaneco, 2.0% para el nahúatl y 5.7%, confonne figura XII: 
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Figura XII 
Distribución de los migrantes por lengua hablada 

Valle de Culiacán, Sinaloa  
Wédco,1007  

otro 
Nahuatl 

T 

Español
Zapoteco 

MDdeco 

FLetie: irwstigacioo sd:xe1J.beroJosis plJrrorary rrigración 

Encuesta aplicada en mano 197 en Valle de Culiacán, Sinaloa. 

Escolaridad 

El  nivel  de escolaridad de  los migrantes presenta un predominio de población 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  más  de  15  años  son  analfabetas 

representando  20.24 % del  totaJ de  5301  migrantes  encuestados. Se constata así,  que  se trata de 

mano  de  obra  descalificada  que  se  dedica  a  trabajos  manuales  y  agrícolas  que  proviene  de  una 

tradición laboral de origen familiar. Se identificó  que el  nivel  de escolaridad de los migrantes está 

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 XIII: 
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Figura XIII  
Distribución de los  migran tes por nivel de escolaridad  

Valle de Culiacán en Sinaloa, México,  1997  

Nivel de escolaridad de los Migrantes 
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I  DSeríe I 

No cont.  Preprimaria  Primaria  S/esludios  

Nivel  

Fuente:  Investigación sobre tuberculosis  pulmonar y migración 
Encuesta aplicada en  marzo 197 en  Valle de  Culiacán, Sinaloa. 

Características laborales 

En  los  campamentos  agricolas  del  Valle  de  Culiacán  los  migrantes  se  dedican 

principalmente  a  actividades  laborales  de  corte  de  hortalizas  y  frutas  con  una  participación 

estimada  de  más  de  50%  de  la  mano  de  obra  existente  y  en  proporciones  significativamente 

menores  ejercen  otras  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 

0.1 %),  regador (1.2  %), gusanero  (catador de  gusanos) (0.8%),  barrendero (0.4 %),  cuida niños 

(0.9%),  supervisor  (l.4  %),  jardinero  (0.3%),  estudiante  (0.3%),  velador  (0 .7%),  fumigador 

(0.5%)  y  ponedor  de  plástico  (0.7%)  y  otros  (véase  lista  de  descripción  de  las  actividades  en 

anexo III). 

Se  observó  una  predominancia  de  actividades  agrícolas  que  demandan  poca 

especialización  técnica  y nivel  de  conocimiento elemental.  Por otro  lado,  existe  una jerarquía de 
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las  actividades  y una  estratificación  las  funciones  van  desde  el  control  y  del 

proceso  hasta  la  de cosecha y 

El  laboral  se desarrolla de  a sábado con  para  la  parte de 

laboral  de  9 horas diarias  iniciada a  7.00 

M.  Y con  ténnino  a  las  4.00  siendo  que  .1  laboran  6  en  la  semana, 

laboran 7  en  la semana y  10%  menos  6 días  en  la semana. 

La  laboral  no  es  entre  mUjeres  y  de  cosecha  se 

remunera  en  función  la  productividad,  es  decir,  la  cantidad 

cosechadas. 

que   un  desgaste  intenso  y 

los  que  ocasIOnar  un  nivel  de 

anoreXia,  y  diferenciado  entre  la 

población,  contribuyendo  disminuir  la  sistema  de 

tos 

\.icaSlOna  una  limitación  para  otras  actividades  laborales  como  la 

la  ampliación  del  familiar,  compromete  actividades  de  y 

la  intensa  laboral  y los   y desmotivación  en  función 

repetición y monotonía propias  laboral  Otro 

importante  es  la  exposición  de  migrantes  a  los  plaguicidas  que  son  utilizados  en 

de  manera indiscriminadas y provocan daños  a la salud 

Entretenimiento 

El  tiempo libre es  utilIzado  manera distinta  hombres,  y mños. 

hombres  en  una  proporción  de  .4  lo  utilizan  descansar,  5.1  para 

deportivas  y 3.2  para  mujeres  por su  vez en  una proporción de  79.3% 

se  a  domésticos,  16.3  % al descanso y  1.2  al juego. 

Por  su  los  niños  en  una  medida  al  juego,  10%  al  descanso  y  al 

estudio. 

80 



Tuberculosis y migración en México 

Primero  se  identificó  que  el  acceso  a  las  actividades  culturales  y  de  recreación 

tradicionales  de  una  comunidad  agrícola  o  mismo  de  comunidades  urbanas  son  limitados, 

demostrando un vacío cultural y recreativo en  los campamentos agrícolas. 

Además,  se  observó  la  doble  jornada  de  trabajo  de  la  mujer,  que  aumenta  el  riesgo  de 

daños  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 están embarazadas. 

Ingresos 

Uno  de  los  aspectos  que  interfiere  en  el  nivel  salarial  de  los  migrantes  es  su  nivel  de 

escolaridad y  la precaria condición de  vida que  posee  en  su  lugar de  origen.  Así  aceptan  salarios 

bajos y desarrollan  mecanismos para ampliar el  ingreso,  incorporando a  toda  la  familia,  inclusive 

a  los  niños de 7 y más  años  en  la  actividad  laboral.  Se constató 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 Culiacán en Sin aloa, México  
1997  

Rangos  salariales  semanales  por  família 

3001  a  400 0  S 

1  a  1. 00 0 

74 .0 % 

Fuente:  Investigación sobre tuberculosis  pulmonar y  migración  
Encuesta aplicada en marzo / 97 en Valle de Culiacán, 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  
Distribución del ingreso por rangos salariares mensuales por familia  

Valle de Culiacán en Sinaloa, México  
1997  

Rangos  salariales  mensuales  por  família 

o $ 

1 a  1000  n$: 00 '  a  6000  $ 
7.3%6.6% 

1001  a  2000  $$ 
21,2%12,0% 

::  .01 a  4000  2001  a  3000 
2~,4% 21.3% 

Fuente:  Investigación sobre tuberculosis pulmonar y  migración  
Encuesta aplicada en  marzo / 97 en  Valle de Culiacán, Sinaloa  

Conforme  datos  recolectados  en  la  encuesta,  las  familias  de  migrantes  logran  un  ahorro 

promedio  por ciclo  labora  (temporada  aproximada  de  6  meses) en  tomo  de  $ 2.000,00  Y gastan 

como  promedio  mensual  en  alimentación,  vestido,  servicios  domésticos  y diversión  durante  su 

estancia  en  los  campamentos  agrícolas  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 

comentes ( alimentación, servicios domésticos y otros) y extras como salud y transporte. 
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Alimentación 

alimentación  los  migrantes  no  es  proporcionada  por  propietarios  de 

campamentos,  siendo  preparada  y  financiada  por  cada  familiar.  algunos  sitios 

en las 

es  en  y rica en carbohidratos. 

se  de  alimentos  tradicionales  la  comida  mexicana  de  origen 

como  la  tortilla,  frijol,  chile,  arroz,  con  una  menor  frecuencia  de  vegetales  como 

papa, carnes variadas y  como  café,  y atoe. 

el  desa)'llno,  comida y cena básicamente se  el  consumo de 

con combinaciones  conforme la disponibilidad en el hogar. 

A  una  medición  precisa  del  valor  nutricional  la 

ingerida  se  identificó  un  alto  consumo  de  (frijol),  amido  (tortilla  y 

arroz), vitamma c  (chile) y calcio (huevos). 

Se  un  cuantitativos 

y  de 

puede  manera  de  lmunológica  del 

,,,,,.,p,.,,,  en  los contribuyendo a  la instalación  procesos 

Vinculo con la 

de  se  como  de  parcelas 

tierras en su  de  y se  sabe que  trabajan 

en  propiedades  individuales  y  .%  en  el  restante  13.6  %  en 

o  terceros y 3.4% no contestaron. 

Esto demostró  existe un proceso  pauperización  esa población con una 

lones económicas para cultivo  la  tierra donde viven,  lo  los  a 
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del perfil sociodemográfico y económico de  migran tes 

En  soclOeconómico  de  familias  migran tes  se  caracteriza  por 

tendencias predominantes de: 

l.  escolaridad 

l.l  48  tiene primaría incompleta y  20.24% son 

2.  Ingresos· 

2.1  promedio  es  $ 666.66  ; 

3. 

3.1  El  promedio es  6 personas por galera; 

4.  Dieta alimentaria  bajo teor nutricional 

4.1  Rica en carbohidratos y pobre en proteínas y calorías; 

5.  Actividad  estresante 

5.1  promedio es  9 horas diarias y 90.58 % laboran de 6 a 7 días en  la  semana; 

6.  Acceso limitado a los servicios de salud 

6.1  Insuficiencia y más calidad  módulos  salud en los campamentos o cerca. 

características  favorecen  al  desarrollo  enfermedades  infecto­contagiosas,  entre 

ellas  la  tuberculosis  pulmonar, debido  su actuación  como  imunodepresores  laboral) 

de  niveles de  limitan tes  mecanismos preventivos (escolaridad, acceso  limitados a los 

y como facilitadores  la  transmisión y propagación de 

(Hacinamiento).  Por  lo  se  atlrmar  los  procesos  de  de 

socioeconómícos  un  importante  en  los  salud­enfermedad  de  los 

La  asociación  entre  la  precaria  básicos  en  campamentos 

y  las  perfil  socioeconómlco  los 

un  procesos  pueden  a  la pt'r,pr':l'pr,("  y 

de la  tuberculosis pulmonar entre este  humano. 
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Caracterización  del  proceso  patológico  de  la  tuberculosis  pulmonar 

en los migrantes 

investigación se propuso realizar un  !.!.!.::=:.:::.....:~====~~:::.!..!.!~=. 

Para  su  continuidad,  se  propone  la  consecución  de  estudios  prospectivos  seguimIento 

en  de  los  coordinadas  Centro  Investigación 

Sóciomédica  INER. 

captada  en  este  estudio  es  interrogatorio 

confirmación 

de 

epidemiológicos  no  a 

y  sí  a  aplicación  a  los 

Sin  la  clasificación  síntomas  diagnóstico  por  encuesta 

.  Por  esa  técnica  seconocidos  y  empíricamente 

denomina  las  personas  con  presencia de  signos  y  síntomas  como  smtomáticos  respiratorios  con 

sospecha de  tuberculosis pulmonar.(SRSTBp). 

Para  fines  esta  investigación  se  definió  como  ====~...::...=.;::..t::.:=c::..:..:=--"-"'-'-'-=::+:-:=:.= 

categoría  epidemiológica  intennediaría  entre  ~~:!.!. y  caso  no 

acuerdo con la nomenclatura de  la 

Así  los  no  se  como  en  la  medida  se  puede  tener  la 

asociación  de  hasta  05  síntomas  básicos  definidores  de  tuberculosis  pulmonar,  parámetros 

a  referida  y ni  como  casos no  confirmados porque  el  .... a4¡;;,Á,.v0  es  verbal 

sin  cualquier evaluación clínica o elementos auxiliares de diagnóstico, no  se denominando por lo 

tanto como caso. 

Los  síntomas  de  la  son 

perdida 

pulmonar  en esa 

expectoración, hemoptisis y  hemoptóicos. 

q Conforme  la  norma oficial mexicana NOM­006 ­ SSA2­1993 de la Secretaria de salud, para la  prevención y 
control de  la  tuberculosis  pulmonar en  la  atención 
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principio  se  parte  concepto  epidemiológico  la  entre  el 

de  tos y otro  es  ,"','­'.,,'"  para  un  sintomático respiratorio 

de tuberculosis pulmonar. 

A  través  la  aplicación  de  encuesta  se  encontraron  los  resultados 

asociativos: 

a)Un grupo de  115  positivamente  tos y perdida de  asociados  un 

penodo  '  o  Por  lo  que  del  gmpo  de  5301  mígrantes 

a la 

b)  positivamente  tos  y  hemoptóicos  <l'''.''''''''U'­'''' 

o  supenor  a  15  días.  gmpo  5301 

SRSTBp en  rPT,~r""r,1' 

posi tivamente  tos  y  hemoptisis  asociados  un 

o  lo  que  significa  0.8  %  del  grupo  5301 

encuestados presentan  en referencia a la asociación de eses síntomas;  

d)  gmpo de  213  migrantes  contestó posi ti vamente para  tos  y expectoración asociados por un  

período  igual  o  superior  a  15  días.  Por  lo  significa  4  %  gmpo  de  

encuestados presentan SRSTBp en referencia a  la asociación de eses síntomas.  

calculó  proporción de  estas  tasas  por 100 000  habitantes y  se  alcanzó  siguientes 

cifras: 

1)  Para el  A  la  de 2.1  sintomáticos I 100.000 (115/5301  x  100 000); 

2)  Para  gmpo B  la prevalencia sería  641  sintomáticos /  100.000 (34/5301  x  100000); 

3) Para el  gmpo e la prevalencia sería  811  sintomáticos!  100.000  1 x  100000); 

4)  el grupo D la prevalencia  4018 sintomáticos I 100.000.(213/5301  x  100000). 

Aceptándose  la  similitud  epidemiológica  entre  ====::.!:!--,--=~=...!::.::!..-='---"..=.r;<"""'.l el 

menor grado  de  confiabilidad  los  en  a  los  métodos  tradicionales, 

se  en un primer  preliminar comparativo de asociación simple que: 

prevalencia de  de  tuberculosis pulmonar entre  migrantes estudiados es  mas 

en  la  población  nacional,  y  se  puede  inferir  la  una  probabilidad 

epidemiológica  se  enfermen  y  mueran  de  que  el  restante  la 

población 
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Además,  se  puede  deducir  que  en  la  medida  que  existe  en  los  campamentos  agrícolas 

condiciones  sanitarias  precarias,  persiste un  riesgo  muy  acentuado  de  transmisión e  propagación 

de  la  tuberculosis  pulmonar  con  proyecciones  geométricas  entre  los  migrantes  y  hacia  otros 

grupos poblacionales. 

Evaluación de síntomas de tuberculosis pulmonar 

Con el  objetivo de  fundamentar  empíricamente  las  conclusiones  epidemiologicas  se  optó 

por  construir  una  escala  de  correlación  de  síntomas  y  les  aplicar  prueba  estadística  de 

confiabilidad como descrito en seguida. 

Al  realizar el  análisis de  correlación entre  los  síntomas  respiratorios de TBp muestran que 

las  respuestas  de  los  encuestados  fueron  homogéneas  (  se  consideró  en  este  análisis  los  que 

contestaron si en  la presencia asociada de 2 a 5 síntomas por más de  15  días),  lo  que confirma que 

los  datos de  posibles SRSTBp  presentan confiabilidad analizada por  la  Correlación de  Spearman 

en el cuadro XV: 

Cuadro XV  

Correlación de Spearman  

Migrantes del Valle de Culiacán en Sin aloa, México  

1997 

Pérdida-peso Tos Expectoración Hemoptísis 

r p r p r p r p 

tos .6471  .000 x x .7612  .000 .6940 .000 

Expectoración .7385  .000 .7612  .000 x x .8518  .000 

Hemoptísis .7881  .000 .6940 .000 .8518  .000 x x 

Esputo 

Hemoptoico .7955  .000 .6905 .000 .8456  .000 .9599  .000 

Fuente: Investigación sobre tuberculosis pulmonar y migración 

Encuesta aplicada en marzo /  97 en el Valle de Culiacán en Sinaloa. México 

Así  también, se aplicó  la prueba de confiabilidad, con la intención de construir una nueva 

variable,  llamada desde anteriormente de  sintomáticos respiratorios con sospecha de tuberculosis 

pulmonar (SRSTBp) la que representa  la presencia de  los cinco a cuatro síntomas en conjunto de 

TBp y de esta  forma evaluar el  grado de sintomáticos sospechosos de  la patología en estudio : 

87 



Fa/ul, Murilo. 

Realibility Analysis ­ Scale ( Alpha) 

Realibility Coefficientes 

N°  de  casos =  5301.0 

N° de  Ítems  = 5 

Alpha =  .974 

Se  observa  un  Alpha  mayor  de  0.97  lo  cual  indicó  una  alta  consistencia  y homogeneidad 

en  las  respuestas  entre  las  cinco  y  cuatro  variables  de  síntomas,  bajo  esta  consideración  se 

construye  la  siguiente  escala  para  clasificar  los  SRSTBp  ,  así  como  se  presentan  los  resultados 

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

Cuadro XVI  

Escala de clasificación de síntomas de SRSTBp  

Migrantes del Valle de Culiacán en  Sinaloa, México  

1997  

Tos Exp,;:clOración  Hemoplisis Espulo 

Hem oplóico 

Pérdida de 

peso 

Sin lomalicos Frecuencia 

x x x x x 11 Muya/lo 

x x x x 8  ,.J  /10 

x X X x 6  A/lo 

X X X x I ,.J1,o 

X X X x I A/IO 

x x x x O ..J/IO 

x x x 11 Medio 

x x x 4  Medio 

x x x 6  Jfedio 

x x x I ,\,fedio 

x x x O .\Iedio 

215 Dos sinromas 

392  /3  2  2  104 513 Sólo /In sínloma 

()  O O O O 471 ¡,Va  conleslO 

3904 No sinromas 

Tala/ 53011 

Fuente:  Investigación sobres la  tuberculosis pulmonar y migración 

Encuesta  realizada en  marzo / 97 en  el  Valle de Culiacán Sin aloa. México 

La  escala  de  síntomas  construida  proporciona  mayor  confiabilidad  en  el  diagnóstico  y 

evidencia que  en  la  población  en  estudio existe el  riesgo  de  que  presenten SRSTBp de  acuerdo  a 

la  escala propuesta ( 27  sospechosos / Muy alto y alto/ 4 o 5 síntomas conjuntos). 
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Considerando  que  la  población  en  estudio  (5301)  representa  el  6.6%  la  población 

migrante.  que es  una  población con  alto  contraer la  se  consideramos 

que  las enéuestas en  México de  respiratorios en población  menores 

al  3%10  ,  lo  que  presenta  ser una  a  atención  los 

SRSTBp  y  posibles  nuevos  casos  de  TBp  las  pruebas  tradicionales  de 

detección. 

El  estudio ll  recientemente  en  el  de  Tlaxcala,  de 

tuberculosis  en  una 

este  el  los  27 

daría una tasa  prevalencia de  tuberculosis pulmonar entre  respiratorios de 286.54/ 

100  000  (0.92/  1* 100  000),  tasa  alta  si  se  compara con  las  cifras  nacionales,  cabe 

se  registran  casos  con mencionar,  son  muy  subnotificadas, 

avanzada. 

El perfiJ  patológico de los  rnigrantes 

Al real izar un  de  los  resul tados encontrados en  la  clasificación de 

síntomas de  los 27 I 100000 se  la siguiente 

a)  1 

"  tasa de  TBp sería  (  11  lxIOO 000); 

b) Grupo II 

sería de  150 (8/5301xlOO 000); tasa de SRSTBp  sospechoso" 
III 

de  113(6/5301  x  100 tasa de SRSTBP  sospechoso" 
IV 

tasa de SRSTBP  sospechoso  TBp  19 (  1/5301  x  100000);" 
V 

de  19  (  115301  x  100000).tasa de SRSTBP  sospechosos de 

Tasa basada en estudios real izados por ellNER en  abiertas en  1996,  
: I  Estudio en población cerrada de sintomáticos respiratórios del  Estado de Tlaxcala, coordinado por el  Centro de  

Sóciomédica dellNER con autoría de  Marín,M,  ,en julio de  1997. 
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En  en  relación  a  la  : 

de 21  que  un 0.3% 

la  probabilidad  haber padecido  hace  la  consideración que 

estos  de  interrogatorio  fueron  confirmados  por  personal  que  nos  asistieron  en  la 

aplicación  la  encuesta,  y aunque no  se  realizó  pruebas  laboratorio específicas,  pudimos 

concluir  efectivamente habían padecido en el  transcurso  Tb. 

entonces nos  una tasa  394.8/ 100000 en esta  1í530 11 00000). 

epidemiológica  de  la  entre  el  grupo 

vulnerabilidad)  muestran  una  probabilidad 

extremamente alta 

siendo,  se  con  los  métodos  tradicionales 

como  lo  son:  la  baciloscopia,  cultivo,  prospectivo  anidado,  etc., 

el  diagnóstico de 

no  se  descarta  la  de  la  alta  SRSTBp en la 

población estudiada interactúan  procesos  nesgos, como  anteriormente en esta 

investigación,  referentes  a  su  lugar  de  ongen  y  destino, 

de  vida  y  a  están  expuestos  una  mayor 

vulnerabilidad  para este grupo humano. 

Este evento epidemiológico debe ser considerado como un señal de  en  el  proceso 

salud­enfermedad  los  migrantes,  con  alcances  imprescindibles  para  los  estados  de  y 

destino  esta población y para el  país. 
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El modo de andar en la vida de los migrantes.  

esta  investigación se pudo caracterizar el  de andar en  la vida  los  en 

la medida que presentan un "modus vivendi"  otros  humanos.  Así  se 

el  proceso  migratorio  en  términos  la  movIlidad  de  jornaleros  su 

acti vidad  laboral,  considerando  del  laboral  y  las 

social  el  acceso y uso a 

La  es  que  se  trata  de  una  migración  temporal,  y  de 

carácter  hacia  de Culiacán. 

identificó que  los  migrantes  adquieren un  nuevo hábito sociocultural determinados  por 

la  privación  economlca  a  están  sometidos  en  su  lugar  ongen.  impulsados  por  la 

necesidad  tener  y  a  de  serien  en  su  gran  mayoría  propietarios 

parcelas  por  un  periodo  meses  al  año  una  alternativa  de 

subsistencia familiar. 

Así  se  pudo  que  una  población  aproximada  de  75.000  jornaleros  agrícolas 

distribuidos  en  240  agrícolas  un  nuevo  hábitat  sociocultural  altera 

manera  importante  sus  y  En  el  migratorio 

promueve  importantes  en  la  capacidad  de  adaptabilidad  de  los  migrantes  a  nuevas 

vida  y  trabajo,  y  en  alguna  medida  esos  cambios  tener  implicaCIOnes 

importantes en su  salud­enfermedad. 

agrícolas  están sometidos a condiciones  laborales  precarias que  un 

acentuado  laboral,  debido el  número de  trabajado  por semana, número  horas por 

y la  naturaleza de  la 

reconocer que  la naturaleza del  trabajo  es manual,  un 

en  un  a  los  cambios  climáticos  y 

de  los  actúan  en  la  limpia  y 

de  y  de  movimientos  que  el  equilibrio 

ergonómico  sus  cuerpos  y  a  un  seco  de  temperaturas,  un 

constante proceso  de  deshidratación del  organismo.  Además  están  presionados  psicológicamente 

por  el  trabajo  a  para  ser  productivos  en  el  menor  espacio  de  posible,  porque 
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su salarios en función de  trabajadas y  la cantidad de 

condicIOnes  pueden  ul­"n,pr'­l  en  los  con  tendencia  a  la 

de  su  imunológica,  contribuir negativamente  en  su  proceso 

Contribuyen  también  para  esa  tendencia  el  bajo  que  es 

atender  sus  necesidades  de  dieta  alimenticia  para  reposición  adecuada  de  sus 

biofisicas. 

aspecto  relevante es que  la  OTClf"'I"',n  es  magnitud masiva y  en  la  medida 

que  existe  una  tendencia  preponderante  de  un  migratorio  colectivo  en  participan 

comunidades o  grupos  una  localidad,  y  estado  y  ocurre  con  la 

de  todo  grupo  incluidos los  menores  6 años. 

no  abandona sus  redes  apoyo  comunitaria y 

de  territorio  geosocial  e  intenta  reproducir  sus  hábitos 

con  intención  de  no  socioafectivo 

Ejemplos  de  estos  son  la  de  campamentos 

Guerrero en el Valle de Culiacán .. 

Sin  de  acceso de  la  población  migrantes  a  prestaciones  sociales, 

referentes a  los derechos laborales y  es bastante precario e  insuficiente  su 

reproducción  y tiene  implicaciones negativas en su calidad  vida. 

Considerando  los  aspectos  anteriormente  mencionados  se  identificaron  procesos 

protectores  la salud  migrante y por otro lado  los  de  deterioro, a 

migratorio y  laboral, en el  nivel  acceso a  los  bienes  consumo yen los  sociales 

y económicos encontrados en  redes  apoyo familiar y comunitario, explicativos del modo de 

andar en la vida  los  participantes en el estudio. 

se  clasificó  a  partir  "modo  andar"  migrante  la  vida  , 

protectores y de  del  su nivel de  a saber: 

l.   temporalidad de  la  con  su  tendencia cíclica  que  determina  que  el  pase 

por  el  por  vanas  veces  en  un  corto  y  continuo,  se  submetendo  a 

condiciones  inapropladas  transporte  lugar  origen  y  alimentación,  hacinamiento, 

condiciones  en  agrícolas,  crea  probabilidades de 

agresión  a  su  biopsicosocial  en  a  las  del  que 
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está establecido  en  campamentos  o  en  reglones  cercanas,  en  la  medida 

sufren menos el  impacto  del  y laboral; 

2.   tendencia  continuidad  del  proceso  otro  el  impacto 

del  migratorio en la  de  migrantes,  mientras que  la  tendencia de  a su 

pueblo  de  implica  en  el  restablecimiento  temporal  de  su  vivendi"  y 

sus  redes  apoyo  famIliar  y  comunitario  que  contribuye  para  el 

equilibrio  salud; 

3.  condición de  propietario  individual  o  familiar  pequeñas parcelas  tierra  en su  pueblo 

de  una  rápida  a un  posibilita 

la  sobrivivencia  la  familia;  que  una  que 

de  otros  su 

y por consecuencia un impacto  en su estado  salud; 

4.   condición  laboral  en  los  campamentos  proporclOna  una 

mayor inestabilidad  migrantes y una  menor por la  de 

su  actividad  laboral  en  comparación  a  lo  de  que  un  laboral 

más  significativo  y  no  desechable  para  el  sistema  productivo  por  ser  una  mano  obra 

especializada ( tractorista,  fumigador y otros ); 

5.   E1 grado  educación  proporciona  al  migrante  discernimiento  laboral  y 

como  también  mayores  o  menores  posibilidades  ascensión  laboral  y  alcance  niveles 

más  elevados  acuerdo  con  el  educativo  que  Además,  una  mayor 

capacidad intelectual  afrontamiento de  dificultades económicas,  sanitarias, etc, 

está relacionado directamente al nivel de escolaridad 

6.   La  de  se  da  conforme  la  complejidad de  la  actividad  laboral  y  el  nivel  de 

especialización  del  trabajador,  y   implicaciones  importantes  en  capacidad  económica 

migrante y su  en suplir adecuadamente sus  básicas; 

7.   El  hacinamiento en  galeras  (viviendas)  interfiere  de  y en 

la  calidad  de  vida de  los  migrantes.  Además de  ser  un  significativo  para 

y  propagación  de  infecto­contagiosas,  entre  ellas  la  

pulmonar;  
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8.   migración  con  el  grupo  familiar  en  alguna  asegura  un  unidad  familiar  y 

conservación  elementos  socioafectivos  y  económicos  la  red  apoyo  familiar, 

distintamente  la  sola  que  de  manera  el  apoyo  de  la 

9.   La  inversión  el  grupo  familiar  proporcionar una satisfacción  las 

necesidades  domésticos,  y vestido  interfiere en el 

nivel  estar  sus componentes, como proporciona mecanismos  de  su 

lO.EI  grado  accesibilidad  migrantes a  los servicios sociales dimensionan el  apoyo social 

que  la seguridad social del grupo familiar; 

nivel de ahorro  implica en la  las condiciones futuras de sobrevivencia del 

familiar después  la  temporada  y una  de  continuidad de  la  de 

sus  básicas por un  lapso en su  origen. 

A  partir de  los  elementos clasificatorios  en  la  vida  migran tes  se 

un  modelo  explicativo  se  encuentra  en  las  protectoras  y 

deterioro del  salud­enfermedad  los 

se  pudo construir una  tendencia,  con  nexo  biopsicosocial,  que  aporte  indicadores  del 

nivel  salud de la población en estudio.  indicadores  ser clasificados por su impacto 

o  negativo  en  el  proceso  los  dimensionados  bajo  la 

perspectiva  la  de  su  reproducción 

social  garantizan  de  sus  para  la 

de su  productivo. 

De  esta manera,  se  presenta  esquema explicativo del modo  en  la  esa 

población  en  las  variables  aplicadas  en  la  encuesta  que  más 

están con el  proceso salud­enfermedad y se discrimina  la  de  su  en  la  salud 

migrantes,  el cuadro XV: 
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Cuadro XV  

Discriminación de las variables del modo de andar en la vida y su correlación con el proceso salud-enfermedad en la  

población de migrantes  

Valle de Culiacán en el estado en Sinaloa, México  

1997 

Elemento 

Clasificatorio 

Protector 

%  Migrantes* 

RiesgolDeterioro 

%  Migrantes* 

Impacto en la salud** 

Positivo  Negativo 

Temp oral idad  84.1  6.6 

Establecido  12 .7 

Destino 

a su pueblo  89.2  8.2 

Destino 

a otro  lugar  10.8 

Tierra propia  82.1  5.9 

Tierra  rentada  13.7 

Trabajo eventual  94.3  6.8 

Trabajo de  planta  5.7 

Nivel  primario de 

educación  98.8  8 \.8 

Nivel  secundario de 

ed ucación  1.2 

Salario familiar 

< N$  1368.00 12  15 .5 

Salario familiar 

> N$  1368.00  84.5  5.45 

Numerode<5 personas 

por galera 1 )  19.4 

Numero de  más de 5 

personas por ga lera  80.6  4. 15 

12  La  suma de  2 salarios mínimos del  estado de  Sinaloa,que según  los  programas de  desarrollo  social  de  instituciones 
nacionales y internacionales son suficiente para suplir  las  necesidades  basicas de  una  familia  de 04  mienbros. 
13  Hacinamiento es conceptual izado como  más  de 2 personas por recamara, conforme Programa Estatal de  Población 
del  Estado  de  Sinaloa.  Así,  más  de  4 migrantes  en  la  galera,  caracteriza  hacinamiento, en  la  medida que  esta  cuenta 
solamente con dos espacios  fi sicos  pequeños. 
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Elemento 

Clasificatorio 

Protector 

%  Migrantes* 

Riesgo / Deterioro 

%  Migrantes 

Impacto en  la  salud 

Positivo  negativo 

Migración  con  la fa mil ia 

98.8  82 .3 

\;llgración Sin la  famili a 

1.2 

Gasto fa miliar de < ;­­;$  2 

000.no 14  83 .7 

Gasto  famil iar 

> ;\$ 2001.00  16.3  5.13 

.­\ CC eSO  a 3 prestacione s 

l '  97  32 .3 

Acceso  a más de 3 

prestac iones  3.0 

Ah orro < de 

N$  2000.00  16  67.3  1. 99 

Ah orro> de  $ 200 l.00 

33. 7 

Total  101.85  J  I  138.77  I  l.J6 

Fuente:  Investigación sobre  tubercu losis pulmonar y migración. 
Encuesta apl icada en  marzo  / 97 en el  Valle  de Culiacán. Sinaloa. 

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

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

Confonne  la  discriminación de  las variables explicativas del  modo  de  andar en  la  vida de 

los  migrantes  del  Valle  de  Culiacán,  se  observa  una  tendencia  de  una  mayor  concentración 

porcentual  de  personas  con  características  de  deterioro  de  sus  niveles  de  salud,  en  relación  a  las 

personas con características de protección de sus niveles de salud. 

A  través  de  una  relación  de  proporción  par  a  par  de  cada  elemento  protector  y 

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

l ­l  Se  consideró  una  inversión  de  50  %  de  la  renta  promedio  de  la  familia  de  migrantes  en  alimentación,  servicios  
domesticos,  diversión y vestido, como satisfactoria para suplir estas  necesidades basicas .  
15  Se  consideró  que  del  total  de  acceso  a  6  prestaciones ,  uns  50%  (3 ),  sería  suficiente  para  definir  que  el  migrante  
definilo como respaldado por el  seguro social.  
16  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  proporción  acumulada  indica  que  los  elementos  de 

riesgo  (impacto negativo) determinan  1.36 veces más que  los  elementos protectores en el  proceso 

de salud­enefermedad de  los  migrantes. 

El  modo de andar en  la vida de  los migrantes, según las características analizadas, 

presenta una tendencia de promover daños a salud, en  la  medida que existe un predominio de  los 

elementos de deterioro en  relación a  los  elementos de protección. 
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La calidad de vida los Migrantes 

esa  se  sostiene  en  la  explicación  del 

pulmonar  a  macroeconómicos  y  sociales  que 

es  la  tuberculosis  pulmonar  como  evento 

epidemiológico  revela  detenninantes  biológicos  se  encuentran  los  detenninantes 

que  fueran  caracterizados  en  ese  para  la  poblacIón   migrantes 

del   se  pudo  mferir  los  epidemiológicos  son  potencializados 

socioeconómicos  entre  migrantes  contribuyendo  a  la  propagación  la 

la  calidad  vida  en  la  población  migrantes  se  utilizó  una 

17  .  dde  de  ,  apropia  o  a 

de  los migrantes en  campamentos agrícolas. 

de  una  familia  con  4  personas  los 

la  indica  el grupo  debe disponer de: 

1.   con  material  adecuado  y  durable,  con  el  mínimo  y 

de  agua,  luz  eléctrica,  drenaje,  sistemática  de  y  los 

básicos; 

familiar mínimo de $  1368,00 ( 02  mínimos I ,.",t"''''>nr  México); 

derechos laborales; 

por  menos  50  ingreso  con  alimentación,  acceso  a  vestido  y 

J.  :\cceso a  servICIOS  de educación básica y servicios de salud gratuitos; 

a recreación  o por medios 

"'1, .  algún bien patrimonial  valor (PNUD,  1992  ). 

Boltvinik  (  1990  )  el  método  de  NBI  en  principio,en  los  pasos:  a)  definición  de  las 
necesidades  básicas  de  sus  (  que  és  necesario );  b)  selección de  las  variables  e  indicadores que,  para 
cada  necesidad  y  componente,  expresan  el  de  su  de  un  para  cada 
indicador.  del  cual se considera que el  ( o  la  persona) no satisface  la  necesidad en 
d)  clasificación de  los  ( o  personas) con una o más necesidades insaliosfechas como 
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Considerando  las  PNUD  Y aplicándolos  al  presente 

como  de  los  de  la calidad de 

l.  Escolandad; 

1.1.  Kive!  escolaridad; 

1.2.  para los  de con 5 o  más 

2 Salud: 

2.1  Acceso  a los  salud; 

3.  Vivienda; 

3.1. Calidad ( tipo)  vivienda; 

3.2  . Acceso a  servicIos 

3.3.  de  la 

4.1.  .  familiar mensual; 

5.1.  Nivel  acceso a   laborales; 

6. 

6.1.   con  

Gastos con diversión;  

6.3.  con vestido; 

6.4.  con  domésticos; 

7. 

7.1.  Nivel  ahorro por jornada laboral de 6 meses; 

8. 
8  l.  Yacceso a la  tierra en su lugar de 
8.2.  Tamaño  la propiedad 

nivel  mínimo  para  las  necesidades básicas de una  familia  de 

con  para  cada  indicador,  se  en  los  indicadores  PNUD  adaptado  a  las 

son distintas en  de las  urbanas. 

is  de  los  indicadores  nos proporciona  la  clasificación  de  las  de 

según  variables  expreso en  cuadro XVI: 
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Cuadro XVI  
Relación de los  indicadores de  las  necesidades  básicas de  los  migrantes con su  nivel  de satisfacción  

Valle de Culiacán en Sinaloa,México  
!997  

Indicadores  Promedio k  o 

Predominio" 

Satisfactorio  Insatisfactorio 

Escolaridad  Primaria  x 

Acceso  a  la  escuela  Inadecuadas  x 

Saludl accesibilidad  Servicios  privados  x 

Vivienda  Material  inadecuado: 

asbesto y  laminas de aluminio 

x 

Servicios básicos a  la 

vivienda 

Inadecuados  x 

Eliminación de la  basura  Inadecuado  x 

Ingreso  familiar  N$ 4.000,00  x 

Prestaciones  Insuliciente  x 

Gastos mensuales  N$985.00  x 

Gasto alimenta ción  N$ 960.00  x 

Gastos diversión  N$ 97.59  x 

Gasto vestido  N$ 296.73  x 

Gasto servicios domésticos  N$ 71.68  x 

Ahorro  por temporada de 6 

meses  por familia 

N$ 2.000,00  x 

Pose de  tierra  Propietarios de pequeñas 

parcelas 

x 

Tamaño de la  propieda d  2  ha.  x 

fuente:  Investigación sobre tuberculosis pulmonar y  migración. 

Encuesta aplicada en  marzo 197 en el  Valle de Culiacán, Sinaloa 

~ Datos del  promedio extraídos del  perfil sóciodemográfico y económico de  los  migrantes de  la  presente  investigación. 

H  Datos del  predominio extraídos de  la  descripción de los  campamentos agrícolas de  la  presente investigación. 

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

pobreza, porque sus  necesidades  básicas  no  están satisfechas  en doce de  los  dieciséis  indicadores 

de  la  calidad de vida. 

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

relati vidad, según  los  siguientes aspectos: 

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

la  media nacional alcanzando una proporción de seis ( 6 ) miembros por familia; 
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el  indicador  ingreso  familiar  es  considerar  la  participación de  trabajadores 

menores  de  14  deberían  estar  en  actividad  lo  que  agrede  frontalmente  la 

legislación  y atenta en contra la calidad  vida  los migrantes; 

3.   ahorro  es  proporcional  ha  aproximadamente  (6  de  jornada  trabajo  un  grupo 

familiar  y deberá  ser  para  la  de  la  en  próximos  seis  (  6  ) 

meses en su  de  por lo  tanto  insuficiente; 

Mismo con la  pose de  la  tierra en su  lugar  origen, estas son  calidad productiva y los 

migrantes  no  financiamiento  gubernamentales  o  el  plantío. 

Así,  se  restringe  a  las  actividades  autoconsumo  (subsistencia  familiar  )  no 

generando 

5.   Con  con  alímentación  es  importante  considerar  que  la  dieta  tiene  un 

bajo  valor  nutricional  (rica  en  carbohidratos,  en  y  calorías)  con  un  costo 

sobrevaluado en  campamentos 

calídad de vida  los mlgrantes se transforma en un proceso de  importante en  la 

determinación  su  de salud, en la medida que se  identifica una carencia estructural a nivel 

de  los  sus  que  pueden  determinar una  vulnerabilización 

los mecanismos protectores  nivel  su salud. 

Se consideramos que la  tuberculosis pulmonar, denominada como enfermedad  la 

pobreza por la OMS, encontra sus  raíces en procesos  hacinamiento, baJO  nutricional  la 

dieta,  laboral,  preparación educacional  la salud y dificultades de acceso a  los 

de salud, encontrase una  importante correlación entre  la prevalencia  esta  y 

la calidad  de  Valle 
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Conclusiones 

la  presente'  se  alcanza  en  construir  una  entre  los 

procesos  socioeconómicos  y  el  salud­enfermedad  la  en  la 

población  estudiada. 

Sin  es  necesano  esa  UC<"j(\T1  como  un  estudio  de  la 

temática  y  salud,  una  articulación  y  operacional  entre  VISIones 

biológicas  y  histórica­social  salud  en  tuberculosis  pulmonar  entre 

considera  también  este  estudio  proporcionará  y  resultados  para  la 

continuidad  la  investigación  mayor confiabilidad  el  objetiVO 

de  proporcionar  elementos  para  la  Implantación  de  atención  a  la  salud  de  los 

para  prevención  y  de  la  tuberculosis  pulmonar,  a  lnsti tuto  de 

la  con la  de  la 

en este estudio  la  viabilidad  y empírica 

de  los  procesos  a  los  epidemiológicos,  con  el  uso  de  categorías 

propias  de  la  social,  con  de  empíricamente  y 

aportaciones  importantes  salud­enfermedad del hombre. 

especifico, se  '  operacional izar la Cal¡eg,On  modo  en  vida  dándole un 

aplicativo.  A  limitaciones  metodológicas  encontradas  en  este  proceso  se 

que son las  aportaciones teorico­metodológicas que  ser profundizadas a 

de  una  exploración  pormenorizada  la  base  de  datos  o  en 

en  consideración  mencionados  anteriormente  se  lasUJL'''''''LVC> 

aportaciones  la presente  .  se describiendo  a  de  las  tenaerlC 

neoliberales  en  México,  la  década  de 

impactan  de  manera  las  salud,  en  la  en  que  la  de 

contención  del  afectan'  las  implementadas  el 
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En  la  1980  se  disminuyen  los  recursos  destinados  a  la 

promoción de  la  en  periodo  baja  a  1.3%  la  participación  en  salud y 

como proporción  producto  interno  y,  si  consideramos que  el  también 

declinó en el penódo referido, este drastico recorte es  (López y 

Sin duda que  el  sector salud  resiente estos nuevos  cambios y presenta un  continuo y 

gradual  de  que  repercute  violentamente  en  la  calidad  de  vida  del  pueblo 

meXicano.  notable,  por  ejemplo,  la  disminución  en  la  cobertura  los  servicios 

de  acceso a las  acciones de  promoción,  y 

un deterioro  la  salud  la población. 

suman al  proceso mencionado  limitaciones  acceso a los  por 

parte  de  la  mayoria  la  población,  por el  la  "'",'uV'U  proceso 

determina  un  deterioro  de  la  calidad de  vida,  en  la  medida  que  condiciones 

de vida como:  educación, vivienda, transporte, recreación y otros. 

El  continuo de  deterioro de  la  de  la población en virtud  la  crisis 

contribuye  para  el  retomo  enfermedades  intrisecamente  relacionadas  con 

condiciones  de vida y con el  de acceso a los  sociales. 

el  epidemiológico  en  México  presenta  un  ascenso  enfermedades 

propiaS  la  desigualdad  social  y  la  marginación,  como  la  paludismo,  dengue, 

enfermedades  ­ entre éstas  la  pulmonar­ y otras;  confirman  la 

de  una  correlación  estrecha  entre  los  eventos  epidemiológicos  y  o  mejor  dicho;  que  los 

procesos  sociales  son  sobredeterminantes  en  la  definición  del  actual  cuadro  sanitario  en 

país, en lo  a  patologías infecto­contagiosas. 

pudo  reconocer  que  la  enfermedad  y  la  muerte  pueden  ser  analizadas  a  de  sus 

los  niveles  macro  hasta  sus  expresiones  particulares  e  individuales 

(López  y  Blanco,  I  tanto  la  tendencia  de  sanitaria  y 

polarización  epidemiológica,  están  en  franca  en  el  país,  ser  analizada  a 

y  económicos  arrojen  una  explicación  más  de  este 

A  investigación  se  pudo  el  deterioro  de 

salud  los  encuentra su principal  determinación  en  el  proceso  CTn,r,f'f'\ en 
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son  desde  su  de  el  destino.  identificó  la  existencia  un 

deterioro  histórico­social de  los  migrantes  en  función  de  las  condiciones  y trabajo  en  sus 

de  y  se  demostró  que  el  proceso  se  un  lado  minimiza  las 

precariedades económicas,  el  otro,  potencial iza  la  Insalubridad, ocasionando  la  manifestación 

un  perfil epidemiológico singular y  en esta población. 

demarcó  la  son  de  un  nrr.I'Pc 

determinante  un  nuevo  de  andar en  la  vida  poblacionales oriundos 

principalmente  los  de  y  '­''''A.U,",,",  Mexicana. 

a  un  impacto  negativo  en  sus  niveles  salud con  consecuencias  promoviendo 

un modo distinto y singular  humano. 

También,  los  indicadores  de  insatisfechas  clasificaran  migrantes 

con una carencia estructural  a nivel  los  de necesidades  fundamentales y demostró 

que  esa  población  se  encuentra  abajo  de  la  de  pobreza  con  de  sistemática  de 

pauperización.  lo  que se concluye, con  resultados  ese  trabajo, que  los  componentes de 

la  calidad  de  vida  de  la  población  migran tes  son  procesos  nesgos  a  la 

emergencia y propagación de  la  tuberculosis pulmonar.  La mayor expresIón  esa  tendencia es  la 

al ta  prevalencia  sintomáticos  respiratorios  con  de  tuberculosis  pulmonar, 

corroborando la  la patología con  indicadores  pobreza. 

indicadores  de  sintomáticos  respiratorios  con  sospecha 

tuberculosis  pulmonar  entre  encontrados,  demuestro  que  de  estar  bastante 

a  las  nacionales,  es  revelador  un  deterioro  de  condiciones  de  los 

migrantes, en  de  las  condiciones  trabajo y  a que 

están 

perfil socioeconómico  familias  migrantes son  explicativos  la 

proceso  en  tuberculosis  entre  y  con 

imprevisibles para toda la 

políticas  sociales  del  hacia  el  campo  son  y  de  impacto 

circunstancial sin  la  perversa y inhumana de  los jornaleros 

están  y  de  la  posibilidad  accesibilidad  a  los  sociales 
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gubernamentales.  Esta  marginación  se  amplia  aún  con  la  económica  y  la 

neoliberal adoptada en la  década en México por su 

pudo identificar  el desplazamiento poblacional  los campamentos agrícolas de 

Culiacán,  se  clasifica  como  un  movimiento  poblacional  interno  y  de  naturaleza 

voluntaria,  y  con  magnitud 

colectivo­familiar y  motivo en  la  laboraL 

que  la  es  factores  socioeconómicos que deterioran 

la  de vida de una población,  los oblígando  busquen otra alternativa  sobrevívencia. 

no  se  pudo  afirmar que  el  proceso  migratorio  poblaclOnal  si  "  es 

desencadenador  la  infección  y  dispersión  de  patologías 

realidad,  se  pudo  concluir  que  condiciones  vida  y  trabajo  los  migrantes  su 

precaridad y estrés promueven un  imunodepresión  los  sistemas  imunológicos posibilitando así 

a  libre  los transmisores, en ese caso el  bacilo de la tuberculosis. 

Partiendo  esta  premisa  en  el  presente  plasma  que  la  migración  como  un 

fenómeno  socioeconómico  y  cultural  no  es  responsable  la  emergencia  y  propagación  la 

tuberculosis pulmonar entre  sin embargo se  nIveles  precariedad de 

condiciones  de  vida  y  de  desgaste  laboral  que  contribuye  para  la  vulnerabilización  imunológica 

de  conllevando  a  la  y  diseminación  de  la  pulmonar  con  impacto 

significativo. 

perspectiva  encuentra  fuerza  en  los  resultados  encontradas  por  la  presente 

que  tasas  de  prevalencia  y  la  existencia  sintomáticos 

respiratorios  de  tuberculosis  son  extremamente  que  las  tasas 

por  instituciones  salud,  demostrando su 

epidemiológica. 

esta  socio­epidemiológica  evidencias  de 

la  conjugación de  esos  y  conocer  la  interrelación  entre  los  sociales  y  la 

emergencia de  la  tuberculosis  pulmonar. 

esta manera,  en las  empíricas producidas  este trabajo se propone 

la  implantaCIón  y  Prevención de  la  Tuberculosis  Pulmonar  a  nivel  de 

campamentos  Valle 
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:'  __ "  .  •  _­.  , :.:... ­"  .  '_  t r . ,  ;) .  ~ .  .::: ;  ,  rnvl te.  ¡ ..u.  .  f' i3.r,  87  1'397  01 : "'¡3Pf1  F 

PROGRAMA NACIONAL CON JORNALEROS AGRICOLAS  
SUBOIRECCION CE  INVESTIGACION   ¡ 

ESTADO: SINALOA 
/»  / 

_._ ~ 

NUMERO 
MUNICIPIO  ..  DE·UNIOAO DE  FAMILIAS 

TRABAJO  ENCUESTAS 

CAMPOS:ZONA CENTRO 

CULIACAN  San  Severo  60   7  
Ebia  177   21  
Sn.  José de Cádenas   92   11  
POdesta  46   5  

44 Canan  5  
10 Porvenir  86  

41 Acapulco  5  
Pequer'la  Joya   36 301  

27 226 Sta. Lourdes 
8 72 Cardenal 

25 213 Humaya  I  
29 245 Rebeca 
10 88 Saucito  I  

6 Saucito  11   55  
21 178 Batán  I  
42 357 Batán  II  

2 12 Verónica I  
5  

Cardenal  11  
45 Verónica  11  

2 12  
11 95 San Javier 
21  

Arbaco  
163 5n.  Marcos 

7 59  
7 62 Penuamito 

11 90 Sauz 
7 56 Progreso 

27  
14  

226 Mezquitillo 
121 Cinco y Medio 

27 231 Humaya  11  
10 88 Santa Fe  Ir 
21 183 Isabelitas 
12 104 Primavera 
13 109 Arkadia  I  
20 171 Nota 
11 93 Patricia 

6 47 El Toro 



Mar.  07  1337  01: 44PM  P: 
PROGRAMA NACIONAL CON JORNALEROS AGRICOLAS  

SUBOIRECCION DE INVESTIGACION  

ESTADO:  SINALOA • 

NUMERO 
MUNICIPIO  UNIDAD DE  FAMILIAS  DE 

TRABAJO  ENCUESTAS 

CULlACAN  Isabeles  184  22 
EI44  196  23 
Realito  263  31 
Arkadia II  53  6 
La  Flor I  73  9 
La Flor II  169  20 

TOTAL: 
L-

Lfl 5208  613 
CAMPO~: 

140 16 
La  21 
Ver6nicaNAVOLATO 

329 
45' Teneria  5 
49  6Toboloto 

214  25El Trinquete 
44  5Sta.  Martha 

113  13La  1fe 
14121Sta.  el 
16137Lo  de  Beltrán" 
26218El  17 

87  10San Emilio 
21183Esperanza 
1194Esmeralda 
12106Chaparral 
1088San  Isidro 
32269Los Angeles 

437Campal'la 
16133Alamito 
15130Sn. José de Peniamo 
24206La Panza 
8673HS 
430Campo Nuevo 
8 
5 

66Guayabito 
40Guerrero 

13111 
16 

Cafetal 
134Naciones 

13110Margarita 

:L9-­
3513001TOTAL: .· 



"  ,,­,IL  "  "­01  •  •  ~1dr. 07  1'3'37  01: 44PM  P4 

PROGRAMA  NACIONAL CON  JORNALeROS AGRICOLAS  

SUBDIRECCJON  DE INVESTIGACION  
eSTADO: SINALOA  

NUMERO 
MUNICIPIO  UNIDAD DE  FAMILIAS  DE 

TRABAJO  ENCUESTAS 

CAMPOS; 

MOCORITO  Dificultades  219  26 
Pericos  68  8 

TOTAL:  2  281  34 
CAMPOS: 

ELOTA 
Ceuta  319  37 
Caimanes  245  29. 
Bella Vista  193  23 

114Eureka  11  13 

871  102TOTAL:~ Lf 

1100TOTAL  9367 
GENERAL  1~ 

Tarnaflc de  la  muestra y distribución por Unidad de Trabajo para .ellevantamiento de 
información que implica  la  investigación coordinada entre el  PRONJAG e  INER. 

Los datos de familias jornaleras  fueron obtenidos de la  relación de Unidades de trabajo 
atendidas por la Coordinación estatal de Sínaloa durante el afio de 1996. 
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ANEXO 11  

Encuesta discriminativa de los  y variables 
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."_. 
INSTITUTO NACIONAL DE  ENFERMEDADES  RESPIRATORIAS  

PROGRAMA  ~JACIONAL CON JORNALEROS AGRICOLAS  

FECHA DE  ~lRE'J1STANOMBRE Del. ENCUESTADOR  fcn. í?j.¿f?  ~. 

LUGAR DE LA ENCUESTA:  ESTADO  MUNICIPIOS/:aQ I(jO\ ~ fU (''1r~
"daMe  ¿lAI 

LOCAliDAD  .­­­:.  ~ ­ b ~'>I" ~ CAMPAMENTO  hA //9  SECTOR O GALEPA  (5"\ 
. .,  '\ FJoUME ~ -~Bttt-- NdUaRE 

J.JEFE DE LA BRIGADA/SUPERVISOR  )Jd, i J,., J~..r/: . ~ '~ No DE VIVIENDA  ­­'-
NO sRE 

RESIDENCIA 
,. ¿AQUI NACI01  NO 

2.  ¿CUANTO TIEMPO  TIEPlE VIVIENDO  EN  F.STA  REGION? 

3. ¿CUANlO TIEMPO TIENE VIVIENDO AQUI?{EN EL ALB::!RGUE, CAMPAMENTO O COLONIA) 

4. ¿QUE EDAD  TENIA CUANDO EMPEZO A TMBAJAR COMO JOFUIALERO FUEAA DE LA COMUNIDAD?  I  I 

~ 

SENOR ENCUESTADOR IDE'H1FIQUE y  MAnQUE CON UNA X EL TIPO  DE  MIGRANTE QUE ESTA ENTREVISTANDO 
I'«)T.o.:  se CO"SIOERA MIGRANTE ESTABLECIDO AV. PERSONA ove 

1 8JMlGRANTE  2 DMlGRANTE ESTABLECIDO  N.OCIO FUERA OEl ES lADO. PERO OUE TIENE  CUA IRO  Af~os o  loIAS 

D€  VMR EN V. REGlaN 

MIGRACION 

Is.¿COMO LLEGO AQUI?  1  IXlLO TRAJERON  2 OVINO POR SU CUENTA 

rA~E "Ll PREG 8 

IS.¿QUIEN LO TMJO?  1 DEMrnrSARIO  10PARIENTE  3DENGAIICHADOR  4 Domo 
ESPEtiJ out 

7.  NOMBRE De LA PERSONA QUE LO TRAJO: 

l  . 

M\.Jr~rCIPIO18, LUGAR DE PROCEDEUCIA:  ESTADO 

LOCALIDAD 

NOMBRE 

9,  ¿POR QUE SALIO DE SU  PUEBLO?  1 DNO TIENE  TIERRAS  2  DTIE~IE POCA TIERRA  3 DSINIESTROS EN SUS PARCElAS 

,  [i]NECESITA EFECTIVO  5  OCOMPROMI~OS CON UN CARGO RELIGIOSO (MAYORDOMO) 

6 r:l]NO TIENE  TRABAJO  7 DCONFlICTOS POllTICOS  SOOTRO 
EN  su COMUNIDI\D  ESF'€CIFIOUE 

1'0.  ,F­N  QUE AÑo VINO POR PRIMERA VEZ?  I  ,  9  I Cf 1'-(11 ANos 

11 . ¿DESDE LA PRIMERA VEZ CoUE  VINO AQUI, CUANTAS VECES HA REGRESADO? 

NO~ES 
1,2. ¿PIEI/S,\ QUEDARSE AQUI DEFINITIVAMENTE?  10S1  2 [S1NO 

\13.¿POR QUE  /UZON SE QUEDA?  1 OHAY TRABAJO TODO EL  Ar~o '2  O TIENE  F,AMILlA  3 OOTRA RAZON  ­­rE<:!5F"'Ed"'Tr1lll7'!oomE""'­-
PJ\SF A [..6.  PREG  ·,5  • 

14. ¿ A DONDE 1M CUANDO TERMINE  SU  TRABAJO AQUI?  1 13)" SU PUEBLO  1 DOTRO LUGAn:  ESTADO 

I 
MUNICI~IO LOCl\lIDAD 

fldOME 



HOJAlDE. 
EL TRABAJO COMO JORNALERO 

20NO 

}:;o<:. ctAVIL"::::  :: 

1  1  ,  ,-~ fU  ," 

.:: ::::. J1POt>e,CUI.TIVQ..  '.:: 

/  .17 
r-Ilc{¡ 

·::·:::::::::::. ·ctAW:::·:::  .. :"... 
. '..  :'.TI  \.&  . 

;.. . CE\; MES ~ MES . 

LL...J 

~ 

L..L..J 

~ 
L.1...­' 

LL...J 

L..L..J 

L..L..J 

LL...J 

LL...J 

~ 

LL...J 

LL...J 

LL...J 

LL...J 

LL...J 

L.1...­' 

LL...J 

LL...J 

L...L.J 

L..L..J 

L..L..J 

L..L..J 

L...L.J 

, ... ¿CON CUANTOS PATRONES TAABAJO EL Afjo PASA007 

11. ¿SU TAA8AJO COMO JORNALERO EL Afjo PASADO FUE?  1 [l]EVENTUAl 

1•• ¿LOGRO AHORRAR Al. FINAL OE LA TEMPORADA, EL Ai40 PASADO?  1 rs:JSI 

PASE AL.4 PREG. 20 

/"1  ­'"  I ¡c .... "'"' í11. ¿CUANTO LOGRO AHORRAR?  N$ 
I ,.v'..'..-' '/  r' · ,. -
" ­ ~"--./ " 

NOTA: INOICAA El. AHORRO FAMilIAR. SI  L.4 ENCUESTA SE AP\.ICA A  ~ HC*8RE SOlO.  
SE  ~TA EJ.IoIONTO OUE AHORRO OURANTE  L.4  TE"'~  

20.  ¿AOEMAS OE  TRA8AJAA COMO JORNALERO se OEOlCA A OTRA ACTMOAD?  1DSI 

PASE A L.4 PREG. ~ 

21. ¿A Que OTRA ACTMOAD SE OeOICA?  ,\J e 
1DCM'PESINO  EN  DONDE:  1 Dsu PUEBlO  2DAOUI  3 DEN OTRO LUGAR 

NOUBRE DEL  ESfXOO  ~ 

2DARTESANO  EN DONDE:  ,  Dsu PUEBlO  2DAOU1  3 O EN OTRO LUGAR 

NOMBRE DEL EsTXOO  ~ 

3 O COf,ERClANTE  EN DONDE:  ,  Dsu PUEBlO  2DAOU1  3 DEN OTRO LUGAR 

NOMBRE OEL ES fXOO  ~ 

• O OFICIO  EN DONDE:  1 Dsu PUEBlO  2DAOUI  3 DEN OTRO LUGAR 

NOMBRE OEL EsTXOO  ~ 

5 DOTRA  EN DONDE:  1 DSUPUEBlO  2DAOUI  3 DEN OTRO LUGAR 

¿COlU  NOUBRE OEL  EslXOO  ~ 
SI  SE  DE'OICA'"  UNA  "CTMOAD DIFERENTE ACAMPESINO. PASE A L.4  ""EQ, ~ 

RELACION CON  LA TIERRA 

22..  LA TlERRA QUe TRABAJA EN  SU COMUNIDAD ES:  1 DSUYA  2 DDE SU FMtl.IA  3 [QRENTADA  .cDPRESTAOA 

5 O TRABAJADA  A MEDIAS 

23. LA TIERRA QUE  TlU5AJA ES:  'DEJIDO  2 DTIERRAS COMUNAlES  3 OPROPIEDAO PRIVADA 

24.  ¿CUANTA 5UPERFlCIE TRABAJA EN TOTAl?  , I 
~ ) 



I

CAAACTERJSTlCAS OEMOGRAFICAS 

lt. L.L.ENAA !J. cu~o SIOUIEHn  ~vu 'AIITW) 

; ~;. ( \ :? ] ~~ ~f,:(; UHlI_ ;: = ..  ·:% ~ m~~ t~¡@~;j:~;:W ;ji;::::%i:0!;!i; t~ ;\i:=;:;].  ~.~ Mt::f:;: :;.) :);jU· ;E~::: : r 
POft FAIIOR. DIGAAIE su  EIlTONCa. ¿SON  1. E.SPOaO  1.111MC.  OO.  1iI~ 1. CAS.t.OO(A)  POR FAIIOR. OIGAloIE El.  ~ CE  l.4 LOCAI..JOAO, El. IiIUHIOf'IO 
NON8RE yEl. CE CADA  la.I.SJ  2.  !.SPOSA  2.  F'EIIIEH.  CE,.oAo  2. SOlT'ERO(A)  Y El. rnAOO OONOE  ~ c.o.o.a. U,"", CE LAS  ~$ONAS. 
U­ CE L.AS PERSONAS  P€Rsow.s,  LAS  J.  ~ eII. NO SAlle  3. UNION LlBRf  
QUE lI'I\I9j CON USTCD   QUE V1VEN CON   4. PAAlENTE  4. VlUOO(A) 

USTm?   , . PAISNIO  ~. 5a'AAAOA(O)  
e.P€R!ONA  SOlA  
7 . ~SOlT. 

S. NINGUI>4O  

NOtIBIII  CUVErl1)  CUVE  AJlOl  CUVl   ESTADO 
1 

11 / rf'.I · ~ VD! dr< j}u <J ItI L..!.J  LL  ~ ~ 
, , ~ 

eP/I"':('(] J)/(Y ? l")""h(()C 7b  ~ tk  ..klJ  ~  
J 

,., r,-, 1,  "!  {ja! ~< .D~az. tL  ~ &1J  ~  
4 

,6;,h-,' _,1,., 1/ JI ~ .(6,  ~ ~  ,  
f?c,  ./''r @ I ~ ,  I  L.lJ  ~ ~ lAJ 

l.   "  
¡¡ 

L..J  LJ  L.L...J  L..J 
I 

L..J  LJ  L.L...J  L..J 

L..J  L..J  L.L..J  L..JI  .. 
a 

L..J  L..J  L....!........!  :.......J  
r.~-----------------------+--------~----+-------~-------+----------------T---------~-----+------ )U 

L..J  L..J  L.L...J  L..J 

L..J  .  L..J  L.L...J  L..J 
1,0/ 

L..J  L..J  L.L...J  L..J  

0"­ PARENTESCO EN RELN:ION N.. JEFE CE FAMILIA  

SEGUNDA I'''''TEL 

, . SI1.  ESP;t,<Q.  ¿QUE ACTMo.t.D REAUZA?  ¡,CUt.HTO  ¿CUANTOS¿s.oBé LEER  LH.O.S T A ove  ' . CAMPO ' . SI 
y  ESCRIBlf(  AÑO ESCOlAA2.  WIXTECO  2.  NO  2. NO  2.  EMPAQlJE  GN40 l.4  OlAS TAAaA­
UN  RE~ ESTUDIO?  3. MAOUINAS3. ZN'OTECO  sau.NA  JO l.4 Sew.. 

4. TRIOVI  w. SlESTUOtOS  4. CAMPAMENTO  P.o..5.AOA?  NAP~? 

5. NN­tUATt  1.  SI  O . ~ESCOLAA ON..BERGUE 
K.  PREPRIMARIoII8. T\.I.FANECO  2. NO  5. CONERCJO 

7. OTRO ¿CUN..?  e. OTRO ¿CUN..? 
1&­3$ SéCVNCWtlA 

N.N...FABET. POR INEA 

'","RII,jMARIoII 

9. OTRO ¿CUN..? 

CLAVE  AC'TMOAD  ~ ... ~ 
IC ,:­ I! 1  !~"'r ­.' 

CLAVE  _  CLAVI  CLAVE  CLAVECLAVE 

"  I I;{.­­-l.  .:L..  L......f......J  .  ~ Q.¡  t.l.J  ­, 1,  
~. -

~¿ 

2- •  :J....  1  r .  1  (­.,  ' \  '  (') /  ­ . '"  '~ 

~ 

~ l2>I  tL 
, '­' , .  1) J   ,...,  .J.b  J....¡  J..JJ 

;.,L.  t......L  .. ­{t'y') /  , 

•  4  .'  I

L..l.......J  ~ J..¡  J.J  e .:'" ,  \Ü-~ I / '-':2 
~ ./~ ,2l.....L2.J  Lh  l..oU  ~I- .C7'­­­­  ~ 
o 

L­........J   L......W  L..J  L..J 
f 

L­........J   L..J.­I  L..J  L..J  
o  

L­........J   L.J.......J  L..J  L..J  
~ 

L­........J   LJL......L......J  L..J  L..J 
IU 

L­........J   L......L......J  L..J  L..J 

L­........J   L......L......J  L..J  L..J 
l¿  

L­........J   L..L...J  L..J  L..J 



CARACTERISTICA  DE  LA VIVIENDA 

3 OSPRESTADAf27. ¿LA VMEHOA QUE HABITA ES?  1 O PROPIA 

21. INDtaU! LOS MAT!RlAI.IS PREDOMINANTES EN:  2~PMEOES 3~PISOS 

I  CONCRETO (T!CHO) 
L~AA 

3  L  AS8.ESTO 
4  L  KTAI.ICA 

5. L DE CARTQN 
•  .ID04IE 
1  ~IlLO 
,  . ..OC!( 

•  ceMENTO (PISOI 
lO  TIERAA 
11 . U05NCO 
12 . "'E~ 

13. PIUA 
U  IoIATER~ES DE  DES><ECHO 
15. 011:(0, ______ 

~. ¿CUAHTOI CUARTOS TIENE'? (INCLUYENOO LA COCINA) 

30.  ¿C~ QUI! SERVICIOS CUENTA?  1 O TOMA DOMICILIARIA  , O POZO  30PIPAS  4  ~ELECTRICIDAO 5 OFOSA SEPTlCA 

S ,KJoRENAJE  7 [,&w.c.  a OLETRINA  a OCUAATO PARA BAÑARSE  •  oOTRO 
ESPECIFIOUE 

31. ¿OONO@LAVA?  1 ~LAVAOEROS COlEcmos  3 DlABADERO PROPIO  4 DOTRO 
ESPEclFJdÚE 

32..  ¿QUE HAC! C~ LA BASURA? 

L 1" LL~A .AL  MSUREJ!O  3. RECOtECT~ 5  OTRO 

SALUD 

33. ¿USTED O AlGUN MIEMBRO DE  SU FAMILIA SE HA  EN~RMADO DURANTE LOS  ~'l. TIMOS 15 OlAS?  1 OSI  2g}NO 

34. ¿DONDE SE CURAN? 

~TEMA NACK>HAL De  ~ 1 OCUNlCA DEL ­..ss  2 K}MOOULO DE SAlUO_  OHOSPlTAl MSS, S.SA  4  OOTRO_~c:-:-_ 
¿CUAU 

2. MEDICO PAATlC1JI.AA  o 
3. REMEDIOS CASEROS  O 
4. FARMJ.CIA  O 
5 . AUTOMEOICACION  O 
S. OTRO  ¿CUAl?O 

la. ¿AlGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD QUE NO HAYA POOIDO CURARSE?  10S1  2QNO  
PASE" LA PREO. 31  

38. ¿QUE ENFERMEDAD? 

37. ¿UD. O AlGUN MIEMBRO TRABAJADOR CE SU FAMILIA SE HA ENFERMADO O HA TENIDO AlGUN AeCIDENTE EN EL TRABAJO?  1 OSI  P~O 

PREG. 40 

38. ¿CUAl?  1 OACCIDENTE  3 OEt­NENENAMlENTO  4 DOTRA 
ESPEciFiQUEEspttiFbJE 

31.  ¿COMO SE ATENDIO? 

40. ¿OE LAS MUJERES QUE VTVEN  CON USTED AQU1, ALGUNA DE EU.AS ESTA EMBARAZADA?  1051  20.NO  
LLENE EL  C1J~0 90.  PASE" LA PREO. 4\  '  



GASTOS Y AHORROS 

,. CUANTO OAaTA MEH$JALMENTI!!H LAS SIOUII!NTU HECESf\)ADEI. 

Al..t.ENTACION 

STI:>O 
SERVICIO OOMESTlCO 
EUCTRIClOOD, AGJA. a.t.s. "eNT....  ETC 

OIVER SION 

AHC.lARO 
OTROS ESPECIFIQUE 

/
) 

.~ ~ ,>,  . c.  i'.c( 

.  ­ I ,
'­....­. 

TIEMPO LIBRE 

ORGANIZACION 

43.  ¿PatTENECI! A ALGUNA ORGANlZACION?  'OSI  212JNO 
P"­SE A LA pqeo. " 

44.  ¿~ TIPO DE O"GANlZACION ES? 

1 OSOCtAl (COMTE • .&SOC....CION DE PADRES DE FAAtUA. etC)  

2  O~OOUCTTVA (EJIOO COlECTIVO, .&SOCtACION DE  PRODUCTORES, ARTESANOS, ETC)  

3 OPOlfTlCA (pARTIDOS POUTICOS, OOGANIZ.'CIONES POUTICAS, ETC)  

.. DREUGIOSA (CATOlICAS, PROTESTANTES. ETC)  

S DlABORAl (SINDICATOS, ASOCIACIONES, ETC)  

PRESTACIONES 

re.¿CUENTA CON ALGUNA DE ESTAS P"ESTACIONI!S? 

1 r3jSEGURO SOCIAl  .. DREPARTO DE  UTILIDADES  7 O NINGUNA 

2 OSEPTlMO OlA  ~ DVACAClONES 

3 [SAGUINAlOO  6 l:]TRANSPORTE 

42. ¿eH QUI! UTILIZA EL TIEMPO USA!? 

IAilc:,::  <, 
·C:;:;; :!· , 

\ /  ­; 
~ 

'), , 

, . DESCANSO  8. ESTUOfO 

7. OTROS:  _______2. JUEGO 

3. l..A8OOES DOMESTICAS 

4. DEPORTES 

5. REUNIONES 



..  ' : . ' ~> : ~' · · I -< ~ WkWr% ''hata- -'"'-_ ~ __''' ~ ~ . _ ' _'~ __'_ _ 

o '  i 

.~ 

1· 

IDENTIFICACIÓN DE PADECIMIENTOS. 

I  _  . • 

\ 
,  'v.\ ~ 

\  TB.  (a  pre3eotado dur· ..•• ­­ ­­" ­ ­ .  ,,  .  '. 

70.­ Apellido y 
nombre 

71 .­ Pérdida 
de peso 

si  no 

72.­ Diarrea 

si  no 

73 .­ Lo 
13 

si 
1. ­ IJ r)re7,. .:)  ~ 'f 
2.- (je/~/ ' r~ 

... 
<­

3.- 1:t1'!J1"~ 

4 - ~"J./ : .~/7 

5.- RtI (a .c /~ 
6.­
7.­

I 

y" 

, ­

" 

E.T.S. (a presentado durante ro utancia)
En caso positivo coloca; du 

En caso positivo colocar la duración de los signos y slntomas S<
Duración: 

46.- nombre 

1.- ¡(),I~ 1:0 

2.- f"i"'1"'r .;..,~ 

3.- ~/~/' ~ 

4. - ¿:::",Iv; "" '. 
5.- I~ {'~ 10 1_ 

6.­

7.-

47.- Pé 

de pe 

si 

. 

8.­

9.­

10­

Duración l .- Menos de una semana 2.- 1 

r 

i 

6J.- Apellido y 64.- Fiebre 6S.- Ardor 66.­

nombre y/o Escurrilll; \ 

comezón r.:lido 

si no si no SI 

1. - ..f) IJ N! 1,' O 
2.- ..--.. 1",.>C1 
3.- ,...-.'0'; ~ 
4.- t{~L,- ,'~!~ 

5.- j?" f!'lLJ/:?I 

6.­

"-... 
'-. 

'\¡ 

,,' 
... ~ 

-..:. 

"­

--.:: 

.
-

En caso positivo colocar la duración de los signos y síntomas 

Duracíón: 1.- Menos de una semanaPaludismo (a presentado 

En caso positivo colocar la ac 

Duración: 1.- ~ 

5·54.- nombre 

1. - 1),If ¡;'.' ') 

5S.­
Fiebre 

si no 

2.- ./"0 , {!J' : ~ ct 
J.- ' '')I~ I : 01 

4.- Kd /.,,,'... 1.., 

s.-R ~~I), ~ 111. .( 

6.­

7.­

8.­

9.­

10.­

:Ut 

t 

InfC(:ción respiratoria aguda (durante los últimos 13 día .' 

En caso positivo colocar la duración de los signos y síntOnl2 

Duración: 1.- Menos de tres dias 2.- 4 ; 

L 
77.- Apellido y 

nombre 

78.­

Fiebre 

si no 

79.­

Estornudos 

si no 

8C 

T< 

si 

L­
o - "'" 

./ 

2.­ .­ .. 
, 

, 

3.­
I .', 

4 ­ - / ., 

5.­ .­ -, 
~ . 

6.­

7.­

8.­

9.­



hoja.  de  I 

Infección diarreica aguda (durante 101  últimol  1~ diu) 

En caso positivo colocar la  duración de los signos y síntomas según corresponda 

Duración:  1.­ Menos de  tres d1as  2.­ 4 a 6 d1as  3.­ más de 6 días 

.  Caracterlsticas de li diarna  . 
85.­ Apellido y nombre  86.­

Fiebre 

si no 

87.­

Diarrea 

si no 

88.- Liquida 

si no 
-

89.- Con moco 

si no 

90.- Con moco 

y sangre 

si no 

91.- Color 

1.- Elanquecina 

2.- Amarilla 

3.- Verdosa 

4.- otra 

si no 

92.­

Deshidrataci6n 

si no 
-1.­ ~' .  '.' : ~,  .......- .... ~ " . 

2.­ I "'~ / .é~ . o o -. <:  ....­ <: 
"" 

'<' 

J o- '"1  . ..,  ' 1 
,  ~ , 

. ~ 

4.­ ­ I  , 
~ , .'­' .,~ . ,  ' ."  .  - .  - ~ 

5.­ i'" 
~ 

,. /.."  - / 

6.­
7 ­

8.­ I 

9.­

10.-

Entrevina completa ___ 1.- Si 2.- No En caso oegiltivo cual fue la causa: ______________ 



Fallel, Murilo. 

ANEXO 111  

Descripción de  cultivos  en  campamentos  las v  
'" 

tipos  laborales  por los jornaleros 

112 



,, 
( 

DESCRIPCION CLAVETIPO 

ACTIVIDAD 00062MESERO 

TAQUERO  00063 

CAPITAN  00064 
CAMPESINO  00065 

1CAÑACULTIVO 

MAIZ  2 

FRIJOL  3 

TOMATE  4 

CALABAZA  5 

CHILE  6 

SANDIA  7 
JITOMATE  8 
PASTURA  9 

LEGUMBRES  10 
AJONJOLl  11 
CACAHUATE  12 
L1MON  13 

CAFE  14 
CAMOTE  15 

ARROZ  16 
17MANGO 

PEPINO  18 

AGUACATE  19 

CEBOLLA  20 
DURAZNO  21 
GARBANZO  22 
SORGO  23 
TABACO  24 
PLATANO  25 
PAPAYA  26 
NARANJA  27 
FLORES  28­ ­ ­­­­ ­ ...  . _­­ .----­
MELON  L':1 

ALFALFA  30 

ACEITUNA  31 

UVA  32 

BERENJENA  33 

ALGODON  34 

NUEZ  35 

AJO  36 



TIPO DESCRIPCION CLAVE!  I  I  I  
37CULTIVO FRESA 

EJOTE  38 
CHICHARO  39 
HORTALIZAS  40 
MANZANA  41 

42AVENA 

PAPAS  43 

TRIGO  44 

ESPARRAGO  45 
46SOYA 

47CHAYOTE 

48MANDARINA 

LENTEJA  49 

ZANAHORIA  50 

RABANO  51 

PIÑA  52 

CITRICO  53 
JICAMA  54 

55VAINILLA 

COCO  56 
PALMA  57 

PIPIAN  58 

YUCA  59 
60NARDO 

1LENGUA ESPAÑOL 

MIXTECO  2 
ZAPOTECO  3 

4TRIQUI 

AMUSGO  5 
6MAYO 

7MAZATECO 

MEXICANO  8 

NAHUATL  9 

h)(iluMI 

11POPO LOCA 

12TARASCO 

13TLAPANECO 

14TZENTAL 

15TZOTZIL 

16MIXE 



TIPO DESCRIPCION CLAVE 

ACTIVIDAD 

<1( 

ALMACENIST A  COOO1 

ASESOR TECNICO  COOO2 

AUX.  DE  INGENIERO  COOO3 

AYUDANTE DE MECANICO  COOO4 

BODEGUERO  COOOS 

CAMPERO  COO06 

CAPTURISTA  COOO7 

CHOFER  COOO8 

COCHERO  COOO9 

CONTRA TIST A  COO10 

INGENIERO  COO11 

JEFE DE MA"QUINA  COO12 

MECANICO  COO13 

OPERADOR DE  MAQUINARIA  COO14 

PILOTO FUMIGADOR  COO1S 

PINOS  COO16 

PORTERO  COO17 

QUIMICO  COO18 

RANCHO  COO19 

REMISIONISTA  COO20 

TRACTORISTA  COO21 

TRAILERO  coon 
VELADOR  COO23 

MOTORISTA  COO24 

APARTADOR  EOOO1 

BANDAS  EOOO2 

CAJERO  EOOO3 

CALADOR DE TOMATE  EOOO4 

CARGADOR  EOOO5 

CHECADOR  EOO06 

DESTAJADOR  EOOO7 

EMPAQUE  EOOO8 

ESTIBADOR  EOOO9 

ETIQUET ADOR  EOO10 

FILEADOR  EOO11 

HACIENDO REJAS  EOO12 

PARRILLERO  EOO13 

PEGANDO VATANGO  EOO14 

RESAGADOR  EOO15 

., 



TIPO DESCRIPCION 

ACTIVIDAD REVISADOR 

VARIAS (DE EMPAQUE) 

AGUADOR 

AMARRADOR DE ALAMBRE 

APLlCADOR 

APUNTADOR 

AYUDANTE DE CAMPERO 

AYUDANTE DE  MAYORDOMO 

AZADONEAR 

BOMBERO 

CANALERO 

CAPOTEADOR  (HAPC,l..t A De Q 

CHANATERO 

CORRALERO 

CORTE DE CHILE 

CORTE DE FLOR 

CORTE DE FRESA 

­

~ 

CORTE DE FRUTA 

CORTE DE MANZANA 

CORTE DE PEPINO 

CORTE DE TOMATE­
CORTE DE UVA 

CORTE DE REFOLLAR 

DESBROTE 

DESHOJE 

ENREDADOR 

.:- ~ HILANDO 

INVERNADERO 

INYECTANDO TIERRA 

JEFE DE CUADRILLA 

JEFE DE LOTE 

~ JORNAL 

LIMPIADOR 

LIMPIADOR DE CAÑA 

MULERO 

PINTANDO MATAS 

PIZCADOR 

PLANTEO 

PONER MALLA 

PONER PLASTICO 

~ 

CLAVE 

EOO16 

EOO17 

JOOOl 

JOOO2 

JOOO3 

JOO04 

JOOOS 

JOO06 

JOOO7 

JOOO8 

JOOO9 

JOO10 

JOO11 

JOO12 

J0013  \ 

JOO14 

JOO15 

JOO16  \ 

JOO17 

JOO18 

JOO19 

J0020  I 

J0021  J 
JOO22 

JOO23 

JOO24 

JOO25 

JOO26 

JOO27 

JOO28 

JOO29 

JOO30 

JOO31 

JOO32 

JOO33 

JOO34 

JOO35 

JOO36 

JOO37 

JOO38 



TIPO DESCRIPCION CLAVE 

ACTIVIDAD 

.f 

RECOGIENDO ALAMBRADO  J0039 

REFORZADOR  J0040 

REGADOR  J0041  ~ 

SIEMBRA  J0042 

SURQUERO  J0043 

VACIADOR  J0044 

SECADO  J0045 
I 

CORTE  J0046  (} 
SIEMBRA MAIZ  J0047 

ENSARTE TABACO  J0048 

CHAPONEAR  J0050  , 

CORTE DE CAFE  J0051  tY 
EN  LA JICAMA  J0052 

BARRETEAR  J0053 

CORTE DE  CAÑA  J0054 

PONER GUIA  J0055 

ROCE  J0056 

CORTE DE ALGODON  J0057 

BARBECHO  J0058 

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.U.A.  00015 

GASOLlNERO  00016 

HOGAR  00017 

INSTRUCTOR  00018 

JARDINERO  00019 

MILITAR  00020 

POLlCIA  00021 



Tuberculosis y en MéxIco 

ANEXO IV  

Descripción de los campamentos  discriminación  los servicios 

básicos existentes 

JI3 



c .  . 

TIPO OESCRIPCION 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  00055 
,  MINISTRO DE TEMPLO  00056 

FOTOGRAFO  00057 

:;t FUMIGADOR  00058 

APICULTOR  OOOi~ - . · · 

TRABAJO AJENO  (SERVIDUBRE)  00059 

BODEGERO  00060 

MAQUINISTA  00061 
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•FlAMA NACIONAL  CO ~ .RICOLAS 

l OS  CAMPAMENTOS AGRICOLAS  DEL  VALLE  DE  CULlACAN SINALOA 
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. ,Ffflt 
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1 , , ~ 
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"'  .  • 
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.i·~~~ 

'V  
'R. 

) ,  Jr.-~","""""~~ .• \ ..... .. 

, r  .~ :' . ~ ~ ' .~1 --: ' <":"! . 

3  H ' S 

3  NACIONES 
L 

ACAPULCO
,'¡ , 

ALAMITOS 

ARBA~IO 

ARKADIA  I 

ARKAplA  11 
: 11\ 

BATAN  I 
\ M ' 

BATAN  11 
t­

BELLAVlSTA 
) : ; 

CAFETA.L 

CAIMANES 

CAMPAÑA 

CAMPO  NUEVO 

CANAN 

CAROENAll 

CARDENAL  11 

CEUTA . 

CHAPARRAL 

CINCO  Y  MEDIO 

DIFICULTADES 

EBIA 

EL  17 

e:..  4"; ¡E'­.  7¡ 

EL  TORO 

EL  TRINOUETE 

ESMERALOA 

ESPERANZA 

EUREKA  11 

G.lP 

G./P  

P.P  

G./P  

G.lP  

G.lP  

G/P 

RED  

RED  

P.P  

G.lP  

P.P  

G./P  

G.lP  

G./P 

REO  

G.lP  

P,p  

P,P  

RED  

P.P  

P.P  

G.lP  

r.F' 
G.lP  

G./P  

P.P  

G./P 

G.lP 
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¡  ­1,  

_,i 
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