
Rev Panam Salud Publica 39(1), 2016� 1

Tuberculosis en municipios con 
poblaciones indígenas en México: análisis 
de la notificación de casos y los resultados 
del tratamiento del 2009 al 2013*

Brenda C. Medel Romero,1 Martin Castellanos Joya,1 Martha Angelica Garcia 
Aviles,1 Raul Martinez Navarro,2 Tom Decroo3 y Rony Zachariah3

Pan American Journal 
of Public HealthInvestigación original

Forma de citar (artículo original) Medel Romero BC, Castellanos Joya M, García Aviles MA, Martínez Navarro R, Decroo T, Zachariah R. 
Tuberculosis among indigenous municipalities in Mexico: analysis of case notification and treatment 
outcomes between 2009 and 2013. Rev Panam Salud Publica. 2016;39(1):32-37.

RESUMEN Objetivo.  Evaluar las tendencias en la notificación de casos de tuberculosis por año y los 
resultados de tratamiento acumulados (estratificados por tipo de tuberculosis), con respecto a la 
proporción de la población indígena de los municipios, en una investigación de ámbito nacional 
en México del 2009 al 2013.
Métodos.  Estudio ecológico de investigación operativa en el que se utilizaron datos de los 
municipios correspondientes al período quinquenal definido. Dado que no existía una variable 
única de identificación de las personas indígenas, los municipios se clasificaron en tres grupos 
en función de la proporción de su población indígena (“baja”, menos de 25%; “intermedia”, de 
25% a menos de 50%; y “alta”, 50% o más). Las tasas de notificación de casos de tuberculosis 
se estandarizaron por 100 000 habitantes.
Resultados.  Durante los primeros cuatro años del período del estudio (del 2009 al 2012), los muni-
cipios con una alta proporción de indígenas presentaron las más altas tasas de notificación de todos los 
casos nuevos de tuberculosis (de 20,8 a 17,7 en este período). En el 2013, sin embargo, la tasa de 
notificación en los municipios con una alta proporción disminuyó a 16,7 casos por 100 000 habitantes 
y fue más baja que la tasa de los municipios con una proporción intermedia de indígenas (P < 0,001). 
En los municipios con una proporción baja e intermedia, la tasa de notificación de casos osciló entre 
15,1 y 17,3 por 100 000 habitantes durante el período del estudio. En los 96 195 casos nuevos de 
tuberculosis notificados durante todo el período, la tasa de éxito del tratamiento fluctuó entre 81% y 
84% en los tres grupos de municipios. En los casos de tuberculosis anteriormente tratados, las tasas 
de notificación oscilaron entre 1,0 y 1,7 en los tres grupos durante el período estudiado. El promedio 
de la proporción de casos de tuberculosis anteriormente tratados (con respecto a todos los casos de 
tuberculosis) fue 9% en los tres grupos en el 2009 pero disminuyó a 8% en el 2013. La tasa acumulada 
de éxito terapéutico en todos los casos anteriormente tratados (de un total de 8 763 durante el período 
del estudio) fue 64% en los municipios con una baja proporción de población indígena, 61% en los 
municipios con una proporción intermedia y 69% en los municipios donde la proporción era alta.
Conclusiones.  Pese a una tasa de notificación de casos discretamente superior en los munici-
pios con poblaciones predominantemente indígenas, no se encontraron diferencias considerables 
de la carga de morbilidad por tuberculosis en los tres grupos de municipios. Los autores no 
pudieron verificar si las tasas de notificación relativamente bajas observadas en el presente estu-
dio correspondían a un buen desempeño del programa contra la tuberculosis o se debía a los casos 
de tuberculosis pasados por alto. Es preciso realizar un estudio de prevalencia de tuberculosis en 
las poblaciones indígenas que aporte datos individualizados, con el propósito de fundamentar las 
estrategias de control de la tuberculosis que se dirigen a este grupo de la población en México.
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La Región de las Américas registra la 
carga más baja de tuberculosis de las seis 
regiones de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y varios países de la Re-
gión, entre ellos México, ahora están en 
condiciones de apuntar a eliminarla por 
completo (1). La Región de las Américas 
también es una de las pocas que ya ha 
alcanzado la meta 6C de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (ODM) en rela-
ción con la tuberculosis (reducir la inci-
dencia, la prevalencia y la mortalidad 
por tuberculosis para el 2015) (2).

Para mantener el progreso ya alcanza-
do y seguir avanzando hacia la elimina-
ción definitiva de la tuberculosis, es 
preciso lograr el diagnóstico y tratamien-
to rápidos en todos los grupos de pobla-
ción, incluidos los indígenas.4

De la población total de México, que 
asciende a 112 millones de habitantes, 
aproximadamente el 12% son indígenas 
(4). Los indígenas están distribuidos en 
99% de los 2 457 municipios del país (uni-
dades administrativas), y están expues-
tos a vulnerabilidad social y, a menudo, 
marginación. Es habitual que tengan vi-
viendas precarias, que sean relativamen-
te pobres y que presenten tasas más altas 
de consumo de alcohol y un riesgo más 
alto de padecer diabetes mellitus (5-8). Es-
tos factores predisponen a los indígenas a 
contraer tuberculosis (5-9) y a tener pro-
blemas con el cumplimiento del esquema 
de tratamiento contra la TB, lo que podría 
repercutir en su resultado. Por estos mo-
tivos, en el marco estratégico de acción 
para el control de la tuberculosis en las 
comunidades indígenas se ha subrayado 
la necesidad de aumentar la vigilancia de 
la carga de la tuberculosis y el seguimien-
to del desenlace de la tuberculosis en es-
tas comunidades (5, 7, 10).

Hasta donde saben los autores, no se ha 
realizado en México ningún estudio que 
evaluara las tendencias de la notificación 
de los casos de tuberculosis correspon-
dientes a los indígenas. Además, una revi-
sión sistemática reciente reveló que en 
ningún estudio anterior sobre los indíge-
nas se han proporcionado los resultados 
del tratamiento (5). Este tipo de datos sería 
de utilidad para determinar si este grupo 
merece más atención del Programa Nacio-
nal para la Prevención y Control de la Tu-
berculosis de México en sus esfuerzos 

4	 Definidos en la Constitución Política de los Estados 
Unidos de México como “aquellos que descienden 
de poblaciones que habitaban en el territorio actual 
del país al iniciarse la colonización y que conser-
van sus propias instituciones sociales, económicas, 
culturales y políticas, o parte de ellas” (3).

hacia la eliminación definitiva de la tu-
berculosis en todo el país.

Para subsanar esta deficiencia de da-
tos, se propuso este estudio nacional con 
el fin de evaluar: 1) las tendencias de la 
notificación de los casos de tuberculosis 
por año y 2) los resultados de tratamien-
to acumulados (estratificados por tipo de 
tuberculosis) registrados entre los años 
2009 y 2013 en relación con la proporción 
de población indígena que vive en cada 
municipio mexicano.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Esta investigación operativa fue un es-
tudio ecológico se valió de datos progra-
máticos nacionales.

Período

El estudio incluyó todos los casos de 
tuberculosis registrados entre el 2009 y el 
2013, y tuvo lugar entre septiembre del 
2014 y septiembre del 2015.

Entorno

Consideraciones generales. México se 
encuentra en América del Norte, abarca 
una superficie total de 1 964 375 km2 —el 
14.o país del mundo en tamaño— y tiene 
una ubicación y topografía geográficas 
que dificultan el acceso a algunas comu-
nidades. La mayor parte de los territorios 
del centro y del norte del país están ubi-
cados a gran altitud, mientras que las 
principales concentraciones urbanas es-
tán situadas en los valles intermontaño-
sos. El acceso vial es variable. La capital 
del país es la Ciudad de México y los in-
gresos per cápita del país rondan los US$ 
10 500 (11).

Pueblos indígenas. En México, se con-
sidera que una persona es “indígena” so-
bre la base de la definición ya expuesta,1 

consagrada de la Constitución, y la desig-
nación de la Comisión Nacional para el 
Desarrollo de los Pueblos Indígenas (CDI). 
La población indígena total del país as-
ciende a 16 millones de personas y el nú-
mero de idiomas indígenas hablados en 
México supera los 60; alrededor del 39% 
de los indígenas viven en condiciones de 
marginación y pobreza, y cerca del 62% 
viven en comunidades conformadas por 
menos de 2 500 habitantes (12).

El municipio es la unidad administra-
tiva básica en México y es la responsable 
del bienestar tanto de los indígenas como 
de las personas de otras procedencias. En 
la figura 1 se muestra la distribución es-
pacial de los pueblos indígenas por mu-
nicipio mexicano (13).

Programa nacional contra la tubercu-
losis. La gestión de la tuberculosis que 
lleva adelante el Programa Nacional para 
la Prevención y Control de la Tuberculosis 
(PNT) se basa en las directrices naciona-
les, definidas de conformidad con las di-
rectrices de la OMS (14, 15). En pocas 
palabras, se recogen muestras de esputo 
de todos los presuntos casos de tubercu-
losis, que se envía a laboratorios específi-
cos donde se realiza el estudio 
microscópico, cuyos resultados son remi-
tidos al centro de origen. Además, se rea-
liza una búsqueda activa de casos 
mediante tamizaje de los síntomas, en las 
comunidades entre grupos especiales, 
como las personas privadas de la libertad, 
los usuarios de drogas y los indígenas.

Cuando se diagnostican casos nuevos 
de tuberculosis, se aplica el tratamiento 
breve bajo observación directa (DOTS) 
(de seis meses de duración), supervisado 
por una enfermera (en un establecimiento 
de salud) o por un agente comunitario de 
salud (en el domicilio del paciente) (14, 
15). En los casos de tuberculosis tratada 
anteriormente, la duración del tratamien-
to es de ocho meses. Todos los tratamien-
tos son ambulatorios y constan de visitas 
programadas al establecimiento de salud. 
Cuando es posible, se recomienda realizar 
un antibiograma y cultivo del esputo en 
los casos de tuberculosis tratada anterior-
mente. Hay un sistema de seguimiento 
que detecta a los pacientes que no acuden 
a las visitas programadas. Todos los trata-
mientos que se ofrecen en los estableci-
mientos de salud pública son gratuitos. 
Los resultados del tratamiento antitu-
berculoso se estandarizan conforme a las 
directrices nacionales de México (14).

Población de estudio

La población del estudio incluyó a to-
dos los enfermos de tuberculosis regis-
trados entre el 2009 y el 2013 en todos los 
municipios de México.

Fuentes de datos y variables

Las unidades de salud transmiten los da-
tos a las instancias regionales, donde se los 
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ingresa en la base de datos de la Plataforma 
del Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miológica (SINAVE), a la que se puede acce-
der a nivel nacional. De esta base de datos 
del SINAVE se obtuvieron los datos relacio-
nados con los objetivos del estudio, como la 
proporción de población indígena por mu-
nicipio, las características sociodemográfi-
cas y clínicas de los enfermos de tuberculosis, 
la presencia de comorbilidades, la notifica-
ción de los casos de tuberculosis y los desen-
laces terapéuticos. La proporción de 
indígenas en cada municipio se validó cote-
jando los datos con los registros de la CDI.

Análisis estadístico

Los datos usados para el análisis se ex-
portaron de la base de datos del SINAVE a 
una planilla de cálculo de Microsoft Excel 
(Microsoft Corporation, Redmond, 
Washington, Estados Unidos). La pobla-
ción anual de México se obtuvo a partir de 
los datos del censo nacional de población y 
estos datos se usaron para estandarizar las 
tasas de notificación de los casos nuevos 
de tuberculosis cada 100 000 habitantes.

Para los fines de este estudio, se hizo 
un análisis sensible en el que los munici-
pios se clasificaron en tres grupos confor-
me a la proporción de indígenas (< 25% 

[“baja”], ≥ 25% a < 50% [“intermedia”] y 
≥ 50% [“alta”]). Se utilizaron estas cate-
gorías como una medición indirecta de la 
carga de la tuberculosis debido a que el 
sistema no contiene ningún identificador 
de las personas indígenas. Se evaluaron 
las diferencias entre los grupos mediante 
la prueba de ji al cuadrado.

Ética

El Grupo Consultivo sobre Ética de la 
Unión Internacional Contra la Tubercu-
losis y las Enfermedades Respiratorias 
(París) otorgó la aprobación ética y el 
PNT de México autorizó la realización de 
este estudio. En vista de que el estudio se 
realizó con datos rutinarios del progra-
ma y no utilizó ningún identificador de 
los pacientes, no correspondió solicitar 
su consentimiento informado.

RESULTADOS

Tendencias de la notificación de los 
casos nuevos de tuberculosis

En el cuadro 1 se observa la tendencia 
de la notificación de los casos de tubercu-
losis cada 100 000 habitantes registrada en 
el período 2009-2013, tanto de los casos 

nuevos como de los tratados anterior-
mente, estratificados en función de la pro-
porción de indígenas en cada municipio. 
En los primeros cuatro años del período 
de estudio (2009 al 2012) y en relación con 
todos los casos nuevos de tuberculosis 
notificados en todo el país, la tasa de noti-
ficación fue más alta en los municipios 
que tenían ≥ 50% de habitantes indígenas 
(con un intervalo de 20,8 en el 2009 a 17,7 
en el 2012). Sin embargo, hacia el 2013, en 
los municipios de proporción “alta” la 
tasa descendió a 16,7, y los valores más 
altos de ese año (17,3) pasaron a registrar-
se en los municipios de proporción “inter-
media” (P < 0,001). A lo largo del período 
estudiado, la tasa de notificación de casos 
de los municipios con proporción indíge-
na “intermedia” y “baja” rondó entre 15,1 
y 17,3 (cuadro 1). En cuanto a los casos de 
tuberculosis ya tratados (n = 8 763) (9% de 
todos los casos de tuberculosis en los tres 
grupos en el 2009, que bajó a 8% en el 
2013), la tasa se ubicó entre 1,0 y 1,7 en los 
distintos municipios, y no se observó una 
tendencia sostenida.

Resultados de tratamiento

En los cinco años evaluados por el es-
tudio (2009-2013), comenzaron el 
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tratamiento antituberculoso los 96  195 
casos nuevos y los 8 763 casos ya trata-
dos. Entre las dos categorías de enfermos 
(n = 104 958), 64 848 (62%) eran hombres, 
20  771 (20%) tenían diabetes mellitus y 
7 602 (7%) eran seropositivos al VIH. En 
el cuadro 2 se presentan los resultados 
del tratamiento acumulados de todos los 
casos de tuberculosis, estratificados en 
función de la proporción municipal de 
indígenas. En los casos nuevos de tu-
berculosis, la tasa de éxito terapéutico 
fue superior al 80% (intervalo: 81%-84%) 
en los tres grupos de municipios, mien-
tras que, en los casos tratados anterior-
mente, fue del 64%, el 61% y el 69% en los 
municipios con una proporción baja  
(< 25%), intermedia (≥ 25% a < 50%) y 
alta (≥ 50%), respectivamente (P = 0,03). 
La proporción de resultados adversos 
(fracasos, defunciones, pérdidas durante 
el seguimiento y no evaluados) registra-
dos en los casos tratados anteriormente 
fue superior a la de los casos nuevos.

DISCUSIÓN

Este estudio de alcance nacional es el 
primero realizado en México con el pro-
pósito de evaluar la notificación de los 
casos de tuberculosis y los resultados de 
tratamiento por municipio.

A pesar de haber observado una tasa 
de notificación de casos de tuberculosis 
algo mayor en los municipios con una 
población predominantemente indígena, 
no se registró ninguna diferencia consi-
derable en cuanto a la carga de la tu-
berculosis entre los distintos municipios. 

Esta observación resultó sorprendente, 
dado que cabría prever que se registra-
rían más casos en los municipios con 
proporciones mayores de habitantes indí-
genas. La tasa de notificación de casos 
consignada en varios estudios realizados 
en América Latina es de 210 a 6 700, es 
decir, hasta 41 veces superiores a las en-
contradas en la población general (16-20). 
Por otra parte los estudios de África, 
Asia, Europa, América del Norte y el Pa-
cífico Occidental han mostrado sistemáti-
camente cargas más altas de tuberculosis 
en las poblaciones indígenas (5).

La pregunta que se desprende de estos 
resultados es si las tasas de notificación 
relativamente bajas que se observaron en 
este estudio son un reflejo fiel del desem-
peño del programa contra la tuberculosis, 
o si hay casos que se están pasando por 
alto. Dado que no se ha instituido ningu-
na intervención específica para mejorar la 
detección de casos de tuberculosis ni su 
diagnóstico y tratamiento durante el pe-
ríodo estudiado, el equipo de investiga-
ción considera que se están pasando por 
alto casos de tuberculosis. Para obtener 
una respuesta definitiva a esta pregunta 
sería necesario emprender un estudio de 
prevalencia de la tuberculosis en cada 
municipio, lo que permitiría determinar 
con exactitud el número esperado de ca-
sos en cada uno. Este dato, comparado 
con el número de casos notificados, ayu-
daría al PNT a cuantificar el número de 
“casos pasados por alto”. No se ha realiza-
do ningún estudio de ese tipo para definir 
la prevalencia en los últimos años, pero 
parece que estaría justificado realizarla.

Implicaciones de los resultados del 
estudio

A pesar de la limitación planteada de 
contar sólo con datos sobre la prevalen-
cia de la tuberculosis a nivel municipal, 
los resultados de este estudio tienen va-
rias implicaciones interesantes. En pri-
mer lugar, aunque la Secretaría de Salud 
es el órgano responsable de supervisar 
todas las actividades relativas a la tu-
berculosis en México, delega su labor en 
ocho instituciones colaboradoras, que se 
ocupan de detectar los casos de tubercu-
losis y tratarlos en diversas poblaciones 
del país. Estas instituciones incluyen cor-
poraciones (por ejemplo, Pemex) y diver-
sas entidades que gestionan la seguridad 
social. Sin embargo, el país no tiene ins-
taurado ningún método sistemático que 
permita comprobar si: 1) realmente se 
están realizando las actividades de de-
tección de casos, y 2) los establecimientos 
encargados del diagnóstico de la tu-
berculosis son accesibles y disponen de 
los recursos necesarios. Además, no hay 
forma de confirmar si se notifican todos 
los casos de tuberculosis que se diagnos-
tican, ni si estos comienzan el tratamien-
to. Es probable que estos factores hayan 
influido en la tasa nacional de notifica-
ción de casos. Por tanto, sería recomen-
dable realizar alguna investigación 
operativa específica para detectar las po-
sibles lagunas en estos aspectos funda-
mentales del control de la tuberculosis 
sobre los que no hay datos suficientes.

En segundo lugar, es preciso encon-
trar maneras de mejorar la vigilancia de 

CUADRO 1. Tendencia de la tasa de notificación de casos de tuberculosis por 100 000 habitantes, para casos nuevos y previamente 
tratados, estratificados en función de la proporción de población indígena municipal , México, 2009-2013

Variable
Año

2009 2010 2011 2012 2013

Casos nuevos de TB
 � Población en municipios con proporción baja de indígenas (< 25%) 96 722 027 102 712 957 104 018 063 105 271 297 106 492 544
  Tasa de notificación de casos 16,6 16,4 16,8 16,9 16,6
 � Población en municipios con proporción media de indígenas (≥ 25% to < 50%) 3 651 721 3 950 143 4 001 350 4 049 440 4 096 763
  Tasa de notificación de casos 17,0 16,7 15,4 15,1 17,3
 � Población en municipios con proporción alta de indígenas (≥ 50%) 7 176 949 7 592 457 7 663 454 7 733 014 7 805 746
  Tasa de notificación de casos 20,8 19,2 18,6 17,7 16,7

Casos de TB previamente tratados
 � Población en municipios con proporción baja de indígenas (< 25%) 96 722 027 102 712 957 104 018 063 105 271 297 106 492 544
  Tasa de notificación de casos 1,7 1,6 1,6 1,5 1,4
 � Población en municipios con proporción media de indígenas (≥ 25% to < 50%) 3 651 721 3 950 143 4 001 350 4 049 440 4 096 763
  Tasa de notificación de casos 1,0 1,2 1,4 1,3 1,1
 � Población en municipios con proporción alta de indígenas (≥ 50%) 7 176 949 7 592 457 7 663 454 7 733 014 7 805 746
  Tasa de notificación de casos. 1,5 1,3 1,6 1,2 1,1

Fuente: Cuadro preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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la incidencia de la tuberculosis y la pre-
valencia general en diversos grupos de 
población a medida que México avanza 
hacia la eliminación de la tuberculosis. 
Para cumplir con este cometido, sería 
necesario acceder a los datos desglosa-
dos de vigilancia a nivel nacional que 
permitan estimar las tasas de casos de 
tuberculosis en diferentes grupos racia-
les y étnicos, incluidas las poblaciones 
indígenas. Lo que se necesita es incluir 
una nueva variable (por ejemplo, “raza 
o etnicidad”) en los registros de la tu-
berculosis y en el sistema de vigilancia 
nacional de la tuberculosis, lo que logra-
ría un cambio real puesto que serviría de 
sustento en las políticas y prácticas basa-
das en la evidencia destinadas a contro-
lar la tuberculosis en las poblaciones 
indígenas y otros grupos específicos. 
Asimismo, mejoraría el seguimiento y el 
tratamiento de las comorbilidades de la 
enfermedad, algo que no es posible con 
datos acumulados (21). Además, en 
México, uno de cada cinco enfermos de 
tuberculosis padece diabetes mellitus, de 
manera que también es necesario tener 
en cuenta esta categoría.

Por último, uno de cada tres enfermos 
de tuberculosis tratados anteriormente 
tuvo un desenlace terapéutico adverso. 

En un país que se ha propuesto eliminar 
la tuberculosis, este grupo merece aten-
ción específica, puesto que se sabe que 
presenta una prevalencia mayor de far-
macorresistencia, lo que fomenta la pro-
pagación dentro de la comunidad. Esta 
característica específica representa una 
amenaza y puede revertir los avances ya 
obtenidos en cuanto a la eliminación de 
la tuberculosis.

Fortalezas y limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio 
fue el hecho de que se utilizó la propor-
ción de indígenas a nivel municipal como 
una medición indirecta de la carga de la 
tuberculosis correspondiente a este gru-
po. Esto fue inevitable dado que el siste-
ma mexicano de vigilancia de la 
tuberculosis no consigna datos indivi-
dualizados sobre los indígenas. Por lo 
tanto, no se disponía de ningún numera-
dor para calcular con exactitud las tasas 
de notificación de los casos de tuberculo-
sis en este grupo y hacer comparaciones. 
Otra dificultad derivada de esta limita-
ción es que no fue posible evaluar las va-
riables sociodemográficas y ecológicas 
que podrían tener una relación estrecha 
con la enfermedad, por lo que sería 

conveniente realizar más investigaciones 
prospectivas al respecto. Otra limitación 
del estudio se debió a la definición am-
plia de “indígenas”, tanto en cuanto al 
idioma como al origen ancestral, lo que 
quizá haya llevado a que se sobreestimen 
estas poblaciones.

Entre las fortalezas de este estudio se 
destaca que: 1)  la investigación se basó 
en datos quinquenales, 2) se estandariza-
ron los resultados del tratamiento contra 
la TB y 3) el CDI validó la proporción de 
indígenas en los municipios.

Conclusiones

Este estudio reveló una tendencia 
descendente de la notificación de casos 
nuevos de tuberculosis en los munici-
pios con una proporción de indígenas 
≥ 50%. No se observó una tendencia de 
ese tipo en los otros dos grupos de mu-
nicipios (proporción de indígenas < 25% 
y ≥ 25% a < 50%) ni en los pacientes tra-
tados anteriormente. En términos gene-
rales, el desenlace terapéutico de los 
casos nuevos de tuberculosis fue mejor 
que el de los casos de tuberculosis trata-
dos anteriormente. Este estudio destaca 
la importancia de definir mejores mane-
ras de detectar los casos de tuberculosis 
(en cuanto al número y las característi-
cas) en las poblaciones indígenas de 
México. Disponer de un número más 
exacto de casos detectados podría ser de 
utilidad para definir un numerador res-
pecto del cual medir el comportamiento 
general de la tuberculosis en este 
grupo.
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CUADRO 2. Resultados de tratamiento acumulados de los casos de tuberculosis 
nuevos y previamente tratados, estratificados en función de la proporción de 
población indígena municipal, México, 2009-2013

Variable
Proporción  
baja <25% 

Proporción intermedia
≥ 25% a < 50%

Proporción  
alta ≥ 50%

No. % No. % No. %

Casos nuevos de tuberculosis 
Total de casos que inician tratamiento 85 925 3 221 7 049
Resultados de tratamiento 
Éxito de tratamiento 69 757 81 2 651 82 5 919 84
Curado 53 022 62 2 191 68 5 050 72
Término de tratamiento 16 735 19 460 14 869 12
Fracaso 959 1 21 1 66 1
Defunción 6 713 8 294 9 633 9
Abandono 4 429 5 115 4 220 3
No evaluado 4 067 5 140 4 211 3

Casos de tuberculosis previamente tratados
Total de casos que inician tratamiento 8 014 235 514
Resultados de tratamiento 
Éxito de tratamiento 5 105 64 144 61 355 69
Curado 3 798 47 109 46 281 55
Término de tratamiento 1 307 16 35 15 74 14
Fracaso 399 5 14 6 17 3
Defunción 811 10 27 11 47 9
Abandono 917 11 15 6 32 6
No evaluado 782 10 35 15 63 12

Fuente: Cuadro preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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ABSTRACT Objective. To assess trends in 1) tuberculosis (TB) case notification by year and 2) 
cumulative treatment outcomes (stratified by type of TB) in relation to the proportion 
of indigenous population in municipalities in a countrywide study in Mexico for the 
period 2009–2013.
Methods. This ecological operational research study used municipality data for the 
five-year study period. As no single identifier variable existed for indigenous persons, 
municipalities were categorized into one of three groups based on the proportion of 
their indigenous population (< 25% (“low”), ≥ 25% to < 50% (“medium”), and ≥ 50% 
(“high”)). TB case notification rates (CNRs) were standardized to a 100 000 
population.
Results. For the first four years of the study period (2009 through 2012), for all new TB 
cases reported nationally, the municipalities with a high proportion of indigenous 
people (≥ 50%) had the highest CNRs (ranging from 20.8 to 17.7 over that period). In 
2013, however, the CNR in the high proportion municipalities dropped to 16.7, lower 
than the CNR for that year in the municipalities with a medium proportion of indige-
nous people (P < 0.001). In the municipalities with low and medium proportions of 
indigenous people, the CNR hovered between 15.1 and 17.3 over the study period. For 
the 96 195 new TB cases reported over the study period, the treatment success rate 
ranged between 81% and 84% for all three municipality groups. For previously treated 
TB cases, CNRs ranged between 1.0 and 1.7 for all three groups over the study period. 
The average proportion of previously treated TB cases (of all TB cases) was 9% for the 
three groups in 2009 but dropped to 8% by 2013. The cumulative treatment success 
rate for all previously treated cases (a total of 8 763 for the study period) was 64% in 
municipalities with a low proportion of indigenous people, 61% in those with a 
medium proportion, and 69% in those with a high proportion.
Conclusions. Despite the slightly higher CNR in municipalities with predominantly 
indigenous populations, there were no stark differences in TB burden across the three 
municipality groups. The authors were unable to confirm if the relatively low CNRs 
found in this study were a reflection of good TB program performance or if TB cases 
were being missed. A survey of TB prevalence in indigenous people, with individua-
lized data, is needed to inform targeted TB control strategies for this group in Mexico.

Key words Tuberculosis, vulnerable groups; diabetes mellitus; public health surveillance; 
tuberculosis, therapy; operations research; Mexico.
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