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Introducción 

 

El 85% de los casos de morbilidad y 99% de las 

muertes debidas a la tuberculosis (TB) en el 

mundo, ocurren en países con altos índices de 

pobreza,
1 

mientras que en los países con menor 

población en situación de pobreza, la mayor 

parte de los casos detectados corresponden a 

migrantes en una situación vulnerada.
2,3

 Por otro 

lado, estudios recientes indican que en la 

actualidad la tasa de prevalencia de TB es mayor 

en áreas urbanas que en rurales.
4
 Una propuesta 

explicativa sugiere que los procesos de 

urbanización, sobre todo si estos son acelerados, 

generan las condiciones propicias para la 

transmisión de la infección y el desarrollo de la 

enfermedad, tales como mayor densidad 

poblacional, hacinamiento y condiciones 

laborales precarias,
5
 que a su vez determinan 

ingresos insuficientes para la alimentación, 

consumo de una dieta alta en grasas y en 

azúcares, estilos de vida que dañan la salud, y 

vida sedentaria.
5 

 
Mapa 1. Ubicación de estado de Chiapas 

 
Estudios desarrollados en diversos países 

europeos y asiáticos,
6-8

 han encontrado que aún 

dentro de las ciudades, la distribución geográfica 

de la enfermedad no es homogénea, 

presentándose una mayor incidencia en aquellas 

zonas en donde residen poblaciones con mayor 

proporción de desempleados, en condiciones de 

pobreza, marginación y migración. 

 

En México, Chiapas es uno de los tres estados, 

junto con Guerrero y Oaxaca, con mayor 

marginación en el país; además de ser uno de 

los que presenta mayor analfabetismo
9
y pobreza 

alimentaria;
10

 ocupa el segundo lugar nacional 

en mortalidad por tuberculosis.
11

 Más aún, en 

Chiapas ocurren cerca de una de cada diez 

muertes registradas por tuberculosis pulmonar 

(TBP) en el país.
12

 

 

Una de las zonas más afectadas por la TB es la 

región de los Altos.
12

 En San Cristóbal de Las 

Casas (SCLC), única ciudad de la región y 

tercera en importancia en el estado, después de  
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Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, es una de las 

regiones con mayor número de muertes por esta 

enfermedad.  

 

SCLC, dadas sus características 

sociodemográficas, presenta condiciones 

favorables para la transmisión de TB: 

crecimiento demográfico acelerado y no 

planificado, elevada inmigración, importante 

presencia de zonas de pobreza urbana, bajos 

niveles de seguridad social, numerosos 

asentamientos de poblaciones indígenas, entre 

otras. En lo que se refiere a la atención a la 

enfermedad, se han documentado importantes 

barreras para acceder al diagnóstico y 

tratamiento anti TB por parte de la 

población,
13,14

y también se han encontrado 

elevados índices de TB multifármaco-resistente
15

 

y mortalidad.
13

 Por ello y por la importancia de 

la TB en Chiapas, se realizó el presente estudio 

en esta ciudad.  

 

Área de estudio 

 

En la región de los Altos, 18 de los 19 

municipios que la conforman presentan una 

marginación socioeconómica considerada alta o 

muy alta;
16

 el 55% de su población vive en 

condiciones de marginación;
9
 seis de los 15 

municipios con mayor pobreza en el país, se 

encuentran en esta región.
10 

 

 

Asimismo, existen diversas situaciones que 

condicionan un acceso desigual a los servicios de 

salud en la región, bien sea por la carencia de 

servicios, por barreras económicas o culturales, o 

bien por la presencia de conflictos políticos y 

religiosos.
13

 

 

De hecho, desde 1970 se han dado conflictos 

religiosos y políticos en la región que han 

determinado la expulsión de población indígena 

de sus comunidades a SCLC; por otra parte, se 

ha convertido en la enclave estudiantil de la 

región, siendo un polo de atracción poblacional 

de esta y otras regiones por este motivo. Por todo 

esto ha tenido un crecimiento acelerado y 

desordenado.
17-19

 Importantes núcleos de 

población migrante se han ubicado en 

asentamientos irregulares, caracterizados por 

tener viviendas en malas condiciones, en las que 

sus habitantes viven hacinados, sin servicios 

sanitarios y con importantes barreras en el 

acceso a servicios médicos, ya sea por el 

maltrato y discriminación que sufren en los 

servicios de salud, o por barreras culturales.
19 

 
Mapa 2. Morbilidad y mortalidad por tuberculosis en SCLC  (1997-2009) de acuerdo al grado de marginación 

urbana. 
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Material y métodos 

 

Para el desarrollo del presente trabajo, se 

revisaron todas las actas de defunción del 1 de 

enero de 1997 al 31 de diciembre de 2009 

(n=8,741), del registro civil del municipio de 

SCLC. En cada una de las actas se identificaron 

aquellos casos en los que aparecía la TB como 

causa básica de muerte, recabándose los 

siguientes datos de las personas: sexo, edad, 

lugar de nacimiento, domicilio de residencia, 

sitio de defunción, tiempo con TB, tipo de TB 

padecida y persona que certificó la defunción. 

Los datos socioeconómicos, tales como 

escolaridad, ocupación y derechohabiencia a 

alguna institución de seguridad social, fueron 

obtenidos de los certificados de defunción, que 

también fueron revisados en su totalidad. 

Adicionalmente, los domicilios de las personas 

fallecidas fueron geo-referenciados utilizando el 

programa GoogleEarth 6.2. 

 

Todos los datos fueron recolectados en un 

instrumento elaborado exprofeso y 

posteriormente fueron introducidos en una base 

de datos para su análisis en SPSS versión 14, el 

cual se realizó de la siguiente manera: 

 

Los casos de TB fueron clasificados en tres 

grupos: pulmonar, miliar y meníngea. Para el 

análisis de la edad se calculó la media y la 

desviación estándar; respecto al lugar de 

nacimiento, los casos se clasificaron en tres 

grupos: los nacidos en el área rural del municipio 

de SCLC; nacidos en el área urbana de este 

mismo municipio y finalmente, los que habían 

nacido fuera de SCLC, ya sea en área rural o 

ciudad. Asimismo se clasificaron los casos 

conforme a si su residencia habitual 

correspondía a la ciudad de SCLC, a otra 

localidad del municipio de SCLC y a las áreas 

rurales o urbanas (mayores a 2,499 habitantes) 

de otros  municipios. 

 

Con base a las dos anteriores variables, y 

utilizando la definición de migrante (toda 

persona que reside fuera del lugar de origen, 

independientemente del tiempo de residencia) 

del Instituto Nacional de Migración,
20

 se 

clasificaron a las personas de acuerdo a su 

condición migratoria, en tres categorías: Las que 

eran originarias y residentes de la ciudad; las 

originarias fuera de la ciudad de SCLC, pero que 

radicaban en dicha ciudad y, el tercer grupo, las 

que no eran originarias ni residentes de la 

ciudad, pero cuya defunción había sido 

registrada en ésta. 

 

A su vez, se construyeron dos categorías de 

análisis de acuerdo a la ubicación del barrio de 

residencia: barrio periférico y barrio no 

periférico. El primer grupo se integró por barrios 

establecidos a partir de los años 70, que se 

caracterizan por padecer carencias de 

infraestructura y servicios básicos, y cuya 

conformación fue posterior a los flujos 

migratorios masivos, debido a conflictos 

económicos, religiosos y políticos. El segundo 

grupo se integró por todos aquellos barrios que 

no se incluyeron dentro de la categoría anterior. 

En virtud de que no se cuenta con fuentes 

primarias que documenten las características 

socioeconómicas y de infraestructura a nivel de 

barrio, se recurrió a trabajos historiográficos de 

SCLC
17,19,21 

para elaborar dicha agrupación. 

 

Cada uno de los puntos geográficos obtenidos 

con base en los domicilios de las personas 

fallecidas, fueron ubicados en un mapa, de 

acuerdo al grado de marginación urbana por 

Área Geoestadística Básica (AGEB), de acuerdo 

a su grado de marginación: muy alto, alto, 

medio, bajo y muy bajo, que representan el 

grado de carencias en salud, educación, vivienda 

y acceso a bienes.
22

 

 

En cuanto al sitio de defunción, los casos se 

dividieron en tres grupos: los que fallecieron en 

el hospital, los que murieron en un domicilio 

particular y, los que murieron en un centro de 

salud rural. Respecto al tiempo de la duración de 

la enfermedad (medido desde el momento del 

diagnóstico hasta el fallecimiento), se calculó la 

media y la desviación estándar en años. 

 

 
Fotografías: Zonas periféricas en SCLC 

 

En lo que toca a las características 

socioeconómicas, los casos se analizaron de 

acuerdo a la ocupación y la escolaridad reportada 
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en el certificado de defunción. Estas 

características a su vez, fueron desagregadas por 

sexo. Los casos también se clasificaron de 

acuerdo a si tenían o no seguridad social 

independientemente de la institución a la que se 

encontraban afiliados. 

 

Resultados 

 

De las 8,741 actas de defunción existentes entre 

1997 y 2009, fueron registradas 79 defunciones 

debidas a TB en la ciudad de SCLC.  

 

La edad promedio de quienes fallecieron es de 

47 años (DE= 20 años, rango de 14 a 101 años); 

50 (63.3%) fueron del sexo masculino; 67 casos 

(84.8%) corresponden a TB pulmonar, 11 

(13.9%) a TB miliar y un caso (1.3%)  a TB 

meníngea. 

 

En lo que toca al sitio de nacimiento y residencia 

habitual, sólo 16 casos (20.3%) eran originarios 

de la ciudad de SCLC, 25% eran originarios de 

alguna localidad rural dentro del municipio de 

SCLC y el 48% restante había nacido fuera de 

este municipio, pero en la propia región de los 

Altos de Chiapas, en zonas predominantemente 

indígenas como Chamula, Chenalhó, Tenejapa y 

Chalchihuitán. En relación a la residencia 

habitual, 45 casos (57%) radicaban en la ciudad 

de SCLC, de los que 29 (64.4% de este grupo y 

37% del total) corresponden a personas 

migrantes, es decir que no habían nacido en la 

ciudad de SCLC. Estas 29 personas habitaban en 

un barrio considerado como periférico. 

 

De los 79 fallecimientos analizados, 51 (65%) 

fallecieron en su domicilio, 16 (20%) ocurrieron 

en el hospital de la ciudad de SCLC y 12 (15%) 

en un centro de salud rural. El 100% de las 

defunciones fueron certificadas por un médico. 

El tiempo promedio transcurrido entre el 

diagnóstico y la muerte fue de 4 años (DE=5.92 

años), con un rango de dos semanas a 20 años. 

 

Respecto a la escolaridad, ocupación y 

derechohabiencia (Tabla 1), destaca que el nivel 

máximo de estudios del 89% corresponde a la 

primaria; prácticamente la mitad de los hombres 

se ocupaban en tareas relacionadas al campo, el 

90% de las mujeres se dedicaban al hogar y el 

84% de las personas que murieron no se 

encontraban afiliadas a algún sistema de 

seguridad social. 

Discusión 

 

El presente trabajo es el primero que se realiza 

en Chiapas para analizar la distribución de la 

mortalidad por TB en una población urbana,  con 

la intención de indagar si, independientemente 

del área de estudio, en este caso limitándose a un 

área o escala de pequeña magnitud, la mortalidad 

por TB se encuentra asociada a determinantes 

sociales de la enfermedad tales como el grado de 

marginación urbana. 

 

Los casos de mortalidad por TB analizados 

constituyen únicamente el segmento de muertes 

por TB que fueron registrados por los servicios 

de salud, por lo cual se desconoce la situación de 

las muertes por TB no identificadas como tal, 

por parte de dichos servicios. Diversos estudios 

han documentado que el subregistro de 

mortalidad por TB en algunas regiones de 

Chiapas (como es el caso de los Altos), puede 

llegar hasta un 50%.
13,23

 

 

Sobresale la cantidad elevada de muertes por TB 

miliar (14%), en comparación con la detectada 

en otras partes del mundo (1-3%).
24

 Este tipo de 

TB afecta sobre todo a personas 

inmunocomprometidas por VIH/SIDA, 

desnutrición, diabetes, alcoholismo o personas 

con grandes desventajas sociales.
25

 Como ya se 

mencionó, SCLC (al igual que la mayor parte de 

la región de los Altos) se caracteriza por tener 

importantes grupos poblacionales en marcadas 

condiciones de pobreza.
10

 Aunado a esto, existen 

altas prevalencias de desnutrición, diabetes, 

alcoholismo y VIH-SIDA, de acuerdo a lo 

reportado por el Sistema Nacional de 

Información en Salud.
12 

 

 

 

 
Fotografía: zonas periféricas en SCLC, propia, 2013 
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Tabla 1. 

Indicadores demográficos y socioeconómicos de las personas fallecidas por tuberculosis 

registradas en San Cristóbal de Las Casas (SCLC), Chiapas. 1997-2009. 
 

Indicador  Frecuencia (%) 

Lugar de Nacimiento SCLC Rural 

SCLC Urbano 

Otras localidades rurales región Altos 

Otras localidades rurales de distintas regiones del 

estado 

Otro estado 

20 (25.3) 

16 (20.3) 

38 (48.1) 

4 (5.1) 

 

1 (1.3) 

Lugar de residencia SCLC Rural 

SCLC Urbano 

Otras localidades rurales región Altos 

10 (12.7) 

45 (57.0) 

24 (30.4) 

Condición migratoria Originario y residente de SCLC Urbano 

Inmigrante procedente de localidades rurales 

Originario y residente fuera de SCLC Urbano 

16 (20.3) 

29 (36.7) 

34 (43.0) 

Características del barrio de residencia (solo 

en SCLC Urbano, n=45) 

Periférico 

No periférico 

29 (64.4) 

16 (35.6) 

Escolaridad hombres y mujeres Sin escolaridad 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria 

Preparatoria o más de escolaridad 

41 (52) 

19 (24) 

10 (13) 

5 (6) 

4 (6) 

Escolaridad hombres Sin escolaridad 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria 

Preparatoria o más de escolaridad 

18 (36) 

17 (34) 

8 (16) 

4 (8) 

3 (6) 

Escolaridad mujeres Sin escolaridad 

Primaria in completa 

Primaria completa 

Secundaria 

Preparatoria o más de escolaridad 

23 (79.3) 

2 (6.9) 

2 (6.9) 

1 (3.4) 

1 (3.4) 

Ocupación hombres y mujeres Obrero/a 

Empleado/a 

Jornalero/a 

Trabajador/a por su cuenta 

Trabajo familiar no remunerado 

Hogar 

Desempleado/a 

No reportado 

1 (1.3) 

4 (5.1) 

25 (31.6) 

12 (15.2) 

1 (1.3) 

28 (35.4) 

7 (8.9) 

1 (1.3) 

Ocupación hombres Obrero 

Empleado 

Jornalero 

Trabajador por su cuenta 

Trabajo familiar no remunerado 

Hogar 

Desempleado 

No reportado 

1 (2) 

4 (8) 

24 (48) 

11 (22) 

1 (2) 

2 (4) 

6 (12) 

1 (2) 

Ocupación mujeres Jornalera 

Trabajadora por su cuenta 

Hogar 

Desempleada 

1 (3.4) 

1 (3.4) 

26 (89.7) 

1 (3.4) 

Derechohabiencia Sin seguridad social 

Con seguridad social 

No especificada 

66 (83.5) 

 5 (6.32) 

  8 (10.12) 

Fuente: información obtenida a través de certificados y actas de defunción en el registro civil del municipio de 

SCLC. 
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Resalta que la mayoría de las muertes por TB en 

SCLC (29 de 44) se observaron en las AGEBs 

clasificadas como de alto y muy alto grado de 

marginación. Desafortunadamente, no se 

tuvieron los datos del número de la población en 

cada AGEB por año estudiado, para poder 

estimar las tasas de mortalidad por TB.  

 

Cabe mencionar que las dificultades técnicas y 

logísticas que existen para diagnosticar la TB 

meníngea y otras formas, podrían contribuir a un 

inadecuado registro de esta afectación, con la 

posibilidad entonces de que este problema se 

encuentre subestimado, tanto para el sistema de 

salud de Chiapas, como para los fines de este 

estudio. 

 

Por otra parte, sobresale el hecho que el 43% de 

quienes fallecieron mantenían su residencia 

habitual en alguna localidad rural de la región 

Altos, aunque su defunción ocurrió y por lo tanto 

fue registrada en la ciudad de SCLC, hecho que 

sugiere que estas personas se movilizaron a esta 

ciudad para recibir atención médica, debido 

probablemente a la escasez de servicios en sus 

lugares de residencia que les pudieran otorgar 

una atención más especializada. En la región 

Altos, es en la ciudad de SCLC donde se 

encuentran los hospitales con mejor 

equipamiento. Por otro lado, poco más de una 

tercera parte (36.7%) del total de fallecimientos 

por TB (64% considerando únicamente a quienes 

radicaban en la ciudad), son de personas 

migrantes, originarios de otras localidades 

rurales. 

 

Al respecto, es necesario considerar que el 

residir en una localidad rural en la región Altos, 

constituye un riesgo para morir de TB, no solo 

por la pobreza que prevalece en la región, sino 

también por las barreras geográficas, económicas 

y culturales para acceder al diagnóstico y 

tratamiento oportuno contra esta enfermedad.
26

 

 

De las 45 personas que residían en la ciudad de 

SCLC, 29 (64%) eran migrantes que habitaban 

en barrios periféricos. Las otras 16 personas 

(36%) eran originarios y residentes de la ciudad. 

Tales datos muestran que la distribución de la 

mortalidad por TB registrada en SCLC es 

desigual, con mayor presencia en los barrios 

periféricos y entre los inmigrantes en la ciudad. 

Resulta relevante señalar que todos los casos de 

habitantes de barrios periféricos eran migrantes, 

es decir, tenían dos condiciones desfavorables: la 

de ser migrantes y habitar en barrios con 

deficiencias en infraestructura y servicios 

sanitarios básicos. 

 

Nuestros resultados coinciden con lo reportado 

en la literatura mundial, las defunciones por TB 

se concentran en la población con mayores 

desventajas socioeconómicas, es decir en 

personas con baja escolaridad, sin 

derechohabiencia a servicios de salud y en 

jornaleros (para el caso de los hombres), grupos 

que tienen un mayor riesgo para morir de TB.
27-

29 
Destaca también el hecho de que las mujeres 

fallecidas por TB se encontraban en una posición 

más desventajosa que sus pares varones, por lo 

menos en lo que se refiere a escolaridad. Por otro 

lado, la gran mayoría de las mujeres fallecidas 

eran amas de casa. Diversos estudios, como el de 

Bronfman y Castro,
30

 apuntan a que en algunos 

contextos, el ser ama de casa constituye un factor 

de mayor vulnerabilidad, debido a que las 

mujeres dependen económicamente de los 

varones, bien sea por ser pareja o porque 

dependen de otros varones de la familia, y que, 

en el caso de la TB, también puede convertirse 

en una barrera importante para acceder a los 

servicios de salud, sobre todo en lo que se refiere 

a la adherencia al tratamiento anti-TB, lo cual 

está asociado a los roles tradicionales de género, 

en donde se atribuye a las amas de casa el 

cuidado de otros y no se promueve su 

autocuidado, así como también por su posible 

falta de autonomía para la toma de decisiones.
31-

33 

 

En la región de los Altos de Chiapas, donde se 

ubica la ciudad de SCLC, hay diversas 

evidencias que la TB es un serio problema de 

salud pública. Aspectos como el elevado número 

de casos existentes, las altas tasas de mortalidad, 

abandono de tratamientos e incidencia de casos 

multifármacorresistentes,
13,15

 así lo evidencian. 

Los resultados de este estudio muestran 

claramente cuáles son los grupos poblacionales 

más afectados en cuanto a mortalidad por esta 

enfermedad.  

 

Conclusiones 

 

Los casos de mortalidad por TB registrada en 

SCLC durante el periodo analizado, 

corresponden de manera muy importante a 

personas en situación de vulnerabilidad social: 

inmigrantes (principalmente provenientes de 

áreas rurales), residentes de barrios periféricos 
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de la ciudad (que se caracterizan por tener 

deficiencias en servicios básicos), residentes de 

áreas con alto y muy alto grado de marginación 

urbana, con baja escolaridad, empleos con baja 

remuneración económica y sin seguridad social. 

Debido a ello, es necesario que en los barrios 

periféricos del área estudiada (y otras en 

condiciones similares) se refuerce el programa 

de detección y control de TB, a fin de evitar en 

la mayor medida de lo posible muertes por esta 

enfermedad. 
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