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PROLOGO

Desde el resurgimiento de la tuberculosis como
problema prioritario de salud publica en las
Ameéricas a inicios de la década de los 80's, el
esfuerzoylos recursosinvertidos para controlarel
dafo individual y colectivo que esta enfermedad
ocasiona, han sido interminables, aunque tal
vez insuficientes y poco coordinados. Como
respuesta a esta situacion, la estrategia “Alto a
la Tuberculosis; apoyada por la OPS/OMS y bajo
la vision de “Un mundo libre de tuberculosis,”
presento el Plan Global 2006-2015 para detenerla
Tuberculosis.Este plan reflejado en los programas
delos paises,se sustentaen el manejoy expansion
de la terapia estrictamente supervisada (TAES),
el reconocimiento a la existencia de y lucha
por contrarrestar los efectos de la resistencia a
los medicamentos antituberculosos, asi como
la coexistencia de esta enfermedad con el VIH/
SIDA; el fortalecimiento de los sistemas de salud
y las organizaciones de base civil y comunitaria;
la participacion de los propios enfermos, sus
familias y toda la comunidad para las acciones
de control de prevencién; y el desarrollo de
investigaciones orientadas al desarrollo de
mas y mejores medicamentos, técnicas para el
diagnéstico y una vacuna.

En la frontera entre México y los Estados Unidos,
también se reconoce que esta enfermedad
representa una prioridad de salud para ambos
paises, y que el manejo individual de los casos y
las complejas situaciones operativas y logisticas
representadas por el desplazamiento de muchos
de estos casos a través de dicha frontera, impone
desafios y esfuerzos adicionales para lograr un
controlymanejoadecuadodel problema.Ademas
del control de la tuberculosis, la prevencion de
nuevos casos,especialmente de casos multidrogo
resistentes es una prioridad para ambos paises
y para los diez estados fronterizos (Declaracién
de la Conferencia de Gobernadores Fronterizos,
Hollywood, California, 2008).

Por lo anterior, y convencidos de que el acceso
a la informacién actualizada y confiable, es un
elemento critico en esta lucha por combatir la
tuberculosis, la oficina de la OPS/OMS para la
frontera México-Estados Unidos, ha desarrollado
el presente informe sobre la situacién de la
tuberculosis. Esperamos que este esfuerzo
colaborativo sirva de base para profundizar al
entendimiento sobre el problema en nuestra
frontera, considerando las complejas dinamicas
sociales que inciden en los estilos de vida de los
habitantes de esta regién; ademas de facilitar el
compartir de la informacién y apoyar la toma de
decisiones que permitan implementar acciones
coordinadas entre ambos paises para un abordaje
integral y sistematico.

Dra. Maria Teresa Cerqueira

Jefa Oficina de la Frontera
México-Estados Unidos

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial del a Salud




GLOSAHRIO

Acuerdo de la Paz - Acuerdo establecido
entre los gobiernos de México y de los Estados
Unidos, a través del Comité Conjunto Consultivo
y firmado por los presidentes Miguel de la
Madrid y Ronald Reagan, el 14 de agosto de
1983. En el articulo 4°, se establece que“la zona
fronteriza es el area situada hasta los 100,000
km (62.5 millas) de ambos lados de las lineas
divisorias terrestres y maritimas entre los paises”

Baciloscopia - Técnica de laboratorio para

la busqueda de micobacterias a través de

la tincién de Ziehl Neelsen, la cual permite
observar en diferentes muestras clinicas (esputo,
lavado gastrico, etc) la presencia de bacilos
resistentes a la decoloracién con alcohol acido
(Bacilo Acido Alcohol Resistente o BAAR).

Bk + - Simbolo correspondiente a la
baciloscopia para tuberculosis, cuando el
resultado es positivo.

Caso de tuberculosis - Persona en quien
se establece el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar.

CDC - Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos.

CENSIDA - Centro Nacional para Prevencion y
control del VIH/SIDA, México

CONAPO - Consejo Nacional de Poblacion,
México

Determinantes Sociales de la Salud

- Comisién de la OMS responsable del informe
final: Subsanar las desigualdades en una
generacién; alcanzar la equidad sanitaria
actuando sobre los determinantes sociales de la
salud, 2008

Drogo resistencia (farmaco resistencia)
- Es la evidencia microbiolégica en un aislado
del complejo Mycobacterium tuberculosis, que
demuestra la falta de sensibilidad (en relacién
a la respuesta terapéutica), a uno o varios
farmacos antituberculosos.

Incidencia - Frecuencia de casos“nuevos” de
tuberculosis durante un periodo determinado
(usualmente 12 meses).
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EMB - Etambutol (farmaco contra la
tuberculosis)

INH - Isoniazida (farmaco contra la tuberculosis)

Mortalidad - Estimacién de la poblacion que
muere en un momento dado.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud. (WHO
por sus siglas en inglés)

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO por sus siglas en inglés)

PZA - Pirazinamida (farmaco contra la
tuberculosis)

Prevalencia - Nimero de casos existentes en
una poblacién en un momento dado.

RIF - Rifampicina (farmaco contra la
tuberculosis)

SIDA - Sindrome de la Inmuno Deficiencia
Adquirida Humana (AIDS por sus siglas
en inglés)

TAES/DOTS - Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (DOTS por sus
siglas en inglés). Es la estrategia recomendada
por la OPS/OMS para asegurar la curacién de
la tuberculosis en todos los paises. Se basa
en cinco principios clave (véase el cuadro
numero 9 del documento), que son comunes
a las estrategias de control de enfermedades
y se apoya, para frenar la diseminacion de

la tuberculosis, en el diagndstico precozy la
curacién de los casos contagiosos.

Tasa - Es una medida de la frecuencia con que
ocurre un fenédmeno. Desde el punto de vista
de la Demografia, de la Estadistica e incluso de
la Epidemiologia, la tasa es una expresion de

la frecuencia con que ocurre un evento en una
poblaciéon definida y en un periodo de tiempo
determinado. Esta medida (tasa), permite hacer
comparaciones entre distintas poblaciones
cuando se estudia el mismo fenémeno en las
poblaciones en cuestion.

TB-MDR - Tuberculosis multidrogorresistente,
es el tipo de tuberculosis en la cual un
microorganismo del complejo M. tuberculosis
no es susceptible a la accién de la isoniazida y
rifampicina administradas simultaneamente.

TB-XDR - Tuberculosis extensamente
resistente, es un término utilizado para
denominar a la tuberculosis con resistencia
extendida a la isoniazida, rifampicina mas
una de los medicamentos conocidos como
fluoroquinolonas (ofloxacina, levofloxacina,
ciprofloxacina, moxifloxacina, rifabutina,
gatifloxacina) y también uno de los tres
farmacos inyectables conocidos como
aminoglucécidos (capreomicina, kanamicina,
amikacina)

Tuberculosis (TB) - Enfermedad infecciosa,
generalmente crénica, causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis (Tuberculosis,

M. bovis, M. microti, M. africanum y M. canetti),
que se transmite desde una persona enferma
al sujeto sano por contacto cercano, inhalacion
de material infectante, o ingestion de leche
contaminada por dicho complejo;igualmente
puede adquirirse por contacto con animales
bovinos enfermos.

Tuberculosis asociada a VIH (coinfeccion

TB -VIH) - Presencia de los dos tipos de
infeccion en una persona.

VIH -Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(HIV por sus siglas en inglés)




El presente documento es un
reporte técnico que describe
la situacion de la tuberculosis
en la frontera México-Estados
Unidos e incluye los siguientes
apartados:

l. Objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Hacer disponible a los tomadores de decisiones,
instituciones y personas que tienen interés
en apoyar el mejoramiento de las acciones
de vigilancia, manejo, prevencién y control
de la tuberculosis y otros problemas de salud
publica de relevancia binacional, un informe
técnico de la situacion de esta enfermedad en
la frontera México-Estados Unidos, tomando en
cuenta los determinantes sociales existentes, la
epidemiologia y los mecanismos de control de la
enfermedad que se llevan a cabo en ambos lados
de la frontera.

OBJETIVO ESPECIFICO

Emitir recomendaciones para la toma de deci-
siones de impacto inmediato y meditado para la
ejecucion de intervenciones mas efectivas y efi-
cientes, con miras a lograr las metas nacionales
de control y eliminacién de la enfermedad.

Il. Revisién de los
determinantes sociales en la
frontera México-Estados Unidos

Para el estudio de los determinantes sociales
en la frontera México-Estados Unidos, primera-
mente se describié el contexto general de la
frontera; los estados que la forman, y la consti-
tucion de laregién fronteriza propiamente dicha
a partir del Acuerdo de La Paz. Posteriormente se
revisaron los determinantes sociales existentes
en los estados fronterizos (a cada lado de la linea
divisoria), y se ubicaron dentro del contexto de
cada pais para fines de comparacién y discusion.
Por ultimo, se revisaron las particularidades de
los determinantes sociales en la regidn fronteriza
en concreto, y se discutieron los hallazgos. Estas
discusiones se resumen a continuacion:
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RESUMEN EJECUTIVO

DETERMINANTES SOCIALES EN ESTADOS
DE LA FRONTERA SUR DE EE.UU.EN
RELACION A LA TUBERCULOSIS

La informacion sugiere que la region fronteriza de
EE.UU. es desde un enfoque social, mas propensa
a concentrar casos de tuberculosis que el resto
del pais, ya que su poblaciéon estd creciendo
mas rapidamente, y parte de este crecimiento
proviene de poblacién cuyo origen estd en
naciones hispanas, (siendo de México la gran
mayoria), cuyas tasas de incidencia y prevalencia
de tuberculosis son mayores que en EE.UU.

Debido a esta situacion, el control de los enfermos
también representa dificultades mayores en los
estados fronterizos de EE.UU.,quienes usualmente
pertenecen a niveles de pobreza mas altos,
conviven con otros riesgos como alcoholismo,
uso de drogas, etc, y tienen menos acceso a
servicios de salud, viviendo en situaciones de
inequidad que conllevan mas dificultades para
recibir tratamiento y seguimiento personal y de
sus posibles contactos.

DETERMINANTES SOCIALES EN LOS
ESTADOS DE LA FRONTERA NORTE
DE MEXICO EN RELACION A LA
TUBERCULOSIS

Los datos nos muestran una poblacién con mejor
nivel de vida en general, con un crecimiento
ligeramente mayor que la media nacional, en la
que las caracteristicas de la vivienda son mejores
al ser comparados con el resto del pais, y una
regién en la que la totalidad de los estados
fronterizos tienen porcentajes de analfabetismo
mucho menores que la media nacional. Estas
caracteristicas, aunque alentadoras de alguna
forma en relacién a su impacto preventivo
contra la tuberculosis, se mezclan también con
otras variables que afectan negativamente la
incidenciay control de la enfermedad, entre otras,
migracion y sus efectos mediatos e inmediatos
relacionados con la poblacién flotante en las
ciudades fronterizas.

Es conocido que las causas sociales y econémi-
cas que llevan a la poblacién a abandonar sus
lugares de origen para migrar hacia otros sitios,
estdn estrechamente relacionadas con las causas
asociadas a la ocurrencia de tuberculosis, entre
ellas: pobreza, malas condiciones de vivienda,
hacinamiento y desnutricién, falta de fuentes de
trabajo, acceso inadecuado a servicios médicos,
educaciény seguridad.Los migrantes en general,
siguen siendo pobres incluso al llegar a estados
mas ricos en ambos lados de la frontera, particu-
larmente durante los primeros afios y esto debe
ser tomado en cuenta de manera especial.

DETERMINANTES SOCIALES EN

LA REGION FRONTERIZA MEXICO-
ESTADOS UNIDOS EN RELACION A LA
TUBERCULOSIS

A pesar de que los indicadores sociales denotan
una mejor calidad de vida en las ciudades
del norte de México con respecto al resto del
pais, esta situacion no es una realidad para los
que llegan como migrantes, y tampoco para
una proporcion significativa de los residentes
permanentes. Estos ultimos  continuaran
enfrentando determinantes sociales pobres que
favorecen la aparicién de la tuberculosis y otras
enfermedades, independientemente del cambio
geografico aparentemente beneficioso.

Por otra parte, el fenébmeno migratorio de un pais
a otro puede generar situaciones que favorecen
la aparicion de la tuberculosis, y que dificultan
su control, tales como: movilidad permanente
de los migrantes bajo riesgo de enfermedad
y con estatus migrante ilegal; muchas veces
permanecen ocultos hecho que los priva del
acceso alos servicios de salud;otros pueden estar
utilizando drogas o abusar del alcohol e incluso
estar en carceles ya infectados. El seguimiento
adecuado es dificil para una enfermedad
que requiere esquemas de manejo estricto y
prolongado, muchas veces con demanda de
servicios de laboratorio y bajo circunstancias
adversas en un entorno social, econémico y
cultural desfavorable.

l1l. Revision de la epidemiologia
de la tuberculosis

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS A
NIVEL MUNDIAL

La tuberculosis representa un grave problema de
salud publica mundial, con mas de 9 millones de
casos anuales y 1.33 millones de muertes (afio
2007), lo que ha llevado a la OPS/OMS a alertar
a los paises en relaciéon al impacto negativo
que esta enfermedad ejerce en el desarrollo
econdmico y social de los paises. A este respecto,
la OPS/OMS contintia recomendado la adopcion
de las estrategias TAES/DOTS y TAES/DOTS-
Plus como fundamento para el combate a la
enfermedad. Esta situacion se realza con grandes
contrastes en la frontera, dadas las diferencias en
la ocurrencia de la enfermedad entre México y los
EE.UU.,donde el primero muestra un aproximado




de 25 casos de TB por cada 100 mil habitantes, en
tanto que el segundo registra 3 casos de TB entre
la misma cantidad de poblacion.

Todos los parametros descritos indican que la
tuberculosis es una enfermedad con tendencias
anuales a disminuir a nivel mundial. Estas
tendencias alentadoras, no deben hacer bajar
la guardia a los tomadores de decisiones que
se encuentran ubicados en regiones que, por
su especial complejidad, presentan dificultades
también especiales para el combate efectivo
de la enfermedad. Debe reconocerse que la
frontera México - Estados Unidos es una de estas
regiones, en las que los avances y lucha contra
la TB podrian estancarse e incluso empeorar la
situacion, si no se adoptan medidas innovadoras
inmediatas y acordes a la realidad que presentan
los determinantes sociales.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
EN LAS AMERICAS

La regién de las Américas mundial no
escapa a la situacion y el continente registra
aproximadamente mas de medio millén de casos
prevalentes, 370,000 casos nuevos cada afo y
mas de 53,000 muertes.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
EN LOS ESTADOS FRONTERIZOS DE
MEXICOY ESTADOS UNIDOS:

Cabe mencionar que los estados fronterizos de
México y Estados Unidos, concentran alrededor
del 30% del total de los casos de TB registrados en
sus propios paises, indicando que los programas
de prevencién y manejo de esta enfermedad
necesitan coordinar mejor sus esfuerzos para
un abordaje efectivo a través de estrategias
binacionales que vayan mas alld de las que
utilizan ambos paises por separado.

Los numeros indican que la situacién en ambos
lados de la frontera se ha modificado muy poco
en el periodo que comprende del afio 2003 al
2006,y algunas fuentes sugieren que la situacion
tampoco cambia mucho entre el 2007 y 2008.
Como puntos a resaltar se encuentra el estado
de California por el lado de EE.UU.,y el estado de
Baja California Norte por el lado de México,con las
tasas de incidencia mas altas, situacion que coin-
cide con las altas concentraciones de poblacion
migrante ubicada en dichos estados. Es indud-
able que ninguno de los dos paises podra tener el
éxito esperado si se busca controlar a esta enfer-

medad de manera separada, considerando que
anualmente se registran alrededor de 400
millones de cruces humanos terrestres a través de
dichafranja.Poresto,serequierereforzarlasaccio-
nesconjuntastomandoencuentaatodalafrontera
como una unidad funcional e interdependiente.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
EN LA REGION FRONTERIZA MEXICO
- ESTADOS UNIDOS

La incidencia de tuberculosis sigue el patréon mi-
gratorio de México, con sus tasas mas altas en los
Estados de Baja California Norte y Tamaulipas.
En los condados de EE.UU. se observa una tasa
media superior al promedio nacional y cuando
dichos condados tienen una colindancia directa
con México, la incidencia es ain mayor que en el
resto de los estados fronterizos, donde las tasas
de casos de TB en pacientes de origen Mexicano
son 5 veces mas altas, en relacion a las mismas
tasas en pacientes nacidos en Estados Unidos.

La incidencia de tuberculosis en la regién fron-
teriza de EE.UU. estad directamente asociada a
la procedencia de los casos: gran parte de éstos
ocurren en personas que migraron a los EE.UU.
desde el interior de México.

A pesar de la limitacién de datos, puede descri-
birse en este informe que los porcentajes de dro-
gorresistencia (en sus diferentes modalidades),
en los estados de la frontera sur de EE.UU., son
mayores en las personas nacidas en México,
hecho que aun debe estudiarse con mucha mas
profundidad para conocer sus causas. Sin em-
bargo, se sabe que los determinantes sociales ya
estudiados previamente, tales como: situaciones
de pobreza, lengua materna distinta al inglés,
poco acceso a los servicios de salud y fuentes
de trabajo, estatus migratorio desconocido, es-
tan afectando la capacidad de muchos de estos
pacientes de iniciar o continuar correctamente el
tratamiento antituberculoso.

Con respecto a la situacion que ya se tiene en la
region fronteriza México-Estados Unidos, es in-
dudable que un mejor control de casos se lograra
cuando se disponga de un sistema de vigilancia
binacional efectivo eintegrado,oportunoy confi-
able, transparente, suficiente, consistente y coor-
dinado. La presencia de un sistema asi, permitira
detectar casos con mayor anticipacién, acom-
pafar su seguimiento con eficiencia, ayudara a
prevenir la drogo resistencia en muchos de ellos,
permitird completar el tratamiento,alcanzarla cu-
racién,y disminuirafracasos terapéuticosy costos.
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IV. Revision de las estrategias
para el control del paciente
con tuberculosis en la frontera
México-Estados Unidos

En este capitulo se abordaron tres aspectos
relacionados a la tuberculosis: 1) una revisién
de la problematica existente en la frontera en
relacién a la tuberculosis y descrita a través de
distintos grupos e iniciativas interesadas en el
problema, 2) un esquema comparativo general
entre aspectos relacionados al manejo y control
de la enfermedad en México y en los EE.UU. y
por ultimo, 3) una descripcidn de las principales
recomendaciones y acciones estratégicas
que se han llevado a cabo para superar dicha
problematica en la franja fronteriza.

RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIAS
QUE SE HAN EMITIDO PARA EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN LA FRONTERA
MEXICO-ESTADOS UNIDOS

Con respecto a las recomendaciones que
histéricamente se han emitido para resolver
la problematica de la tuberculosis en la regién
fronteriza México-Estados Unidos, se describen
las siguientes:

En México, dentro del Programa de Acciéon
Especifico para la Tuberculosis 2007-2012 de la
Secretaria de Salud, se declaran las siguientes
estrategias a nivel nacional:

a) Fortalecimiento de las competencias técnicas
de deteccion, diagnostico y tratamiento
entre el personal médico, paramédico y
microscopistas en unidades y laboratorios del
sector salud y de la practica privada, para la
intensificacién y expansion de acciones en la
poblacién y grupos vulnerables.

b) Consolidacion de la alianza publico-privada
mediante la difusién de los Estandares para la
Atencién de la Tuberculosis en México.

c) Fortalecimiento del sistema de vigilancia epi-
demioldgica con cardcter sectorial, mediante
el impulso de la “Plataforma Unica de Infor-
macion”: modulo tuberculosis, ademas del
andlisis de la mortalidad por esta causa.

d) Integracién de una red de expertos en
tuberculosis con resistencia a farmacos
y actualizacion de las directrices para la
atencién de pacientes con TB-MDR y XDR,
con participacion interinstitucional y de
organismos internacionales.

e) Fortalecimiento de la colaboracién inter pro-
gramatica con CENSIDA para hacer frente a la
coinfeccién TB-VIH/SIDA.

f) Fomento de la participacion comunitaria y
de la sociedad civil organizada, a través de
estrategias de abogacia y movilizacién social,
para el empoderamiento de los afectados, sus
familias y comunidades a fin de incrementar
la corresponsabilidad social en la prevencién
y control de la tuberculosis.

g) Fortalecimiento de la investigacion en tuber-
culosis para el mejoramiento de la operaciony
toma de decisiones en el Programa.

Por otro lado, en Junio del aflo 1999, represent-
antes de los CDC en conjunto con los oficiales
de control de tuberculosis de los cuatro estados
americanos que colindan con México, sostuvi-
eron una reunion para deliberar en relacién a la
prevencidony manejo de la tuberculosis en la fran-
ja fronteriza, como marco previo a una reunion
entre oficiales de ambos paises para abordar
este tema. Las propuestas emanadas de dicha re-
union pueden verse en el interior de este informe.

Por ultimo, entre los meses de Enero de 2003 y
Agosto de 2004,los miembros del Comité Técnico
de Diez Contra la Tuberculosis, se reunieron
para discutir las diferentes cuestiones en torno
a la realizacion de un plan estratégico para los
siguientesafos.Lasrecomendacionestécnicasde
dicho plan también se describen en este informe.




DISCUSION DE LAS ESTRATEGIAS PARA
EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA
FRONTERA MEXICO-ESTADOS UNIDOS

En la region fronteriza México-Estados Unidos
se han realizado y se realizan muchos esfuerzos
binacionales para controlar el problema de la
tuberculosis.De estos,el que mejor se documenta
y se describe en la literatura es la estrategia
“Diez Contra la Tuberculosis” Esta, implicé una
gran iniciativa con la colaboracién de ambos
paises, y los objetivos trazados enfatizaban
la necesidad de una colaboraciéon integral
binacional, lo cual esta acorde con los
hallazgos discutidos en nuestros capitulos de
determinantes sociales y de epidemiologia.
Tanto la problematica como las estrategias
sefaladas por diferentes instancias en ambos
paises, presentan en conjunto un panorama
muy amplio en relacién a las deficiencias que
requieren una atencidn prioritaria, y también en
relacién a las lineas de accién que deben llevarse
a cabo para conseguirlo.

Los problemas identificados han sido la falta
de continuidad, la falta de realizacion de lo
planeado, la falta de seguimiento a lo realizado,
y la falta de integracién interinstitucional. En el
trabajo de revision bibliografica por medio de
Internet, que es el medio actual que brinda una
disponibilidad documental rapida y confiable,
es facil encontrar planes de accién. Lo que
no es facil, es encontrar documentacion de
seguimiento a los procesos y planes iniciados,
caracterizacién y evaluacion de resultados,
documentacion, integraciéon y divulgaciéon de
experiencias ganadas y lecciones aprendidas,
tomando en cuenta a la frontera como una
unidad funcional, es decir,un universo binacional.

Lo mismo puede mencionarse de otros objetivos
del proyecto “Diez Contra la Tuberculosis]
cuyo cumplimiento no se dio en las fechas
mencionadas en los objetivos de dicho plan.

Comentarios similares pueden elaborarse en
relacién a otros proyectos binacionales. Estos
funcionaron o contindan funcionando en
mayor o menor grado, y no hay duda de que sus
aportaciones son vitales para continuar el camino
hacia el control adecuado de la tuberculosis.
Sin embargo continda faltando la integracion
interestatal y binacional de las acciones, falta la
disponibilidad de la informaciéon de un modo
facil y eficiente, accesible e integrado para
cualquier interesado en la materia, falta la
promocién intensiva de estos mecanismos para
que sean conocidos por todos los prestadores de
los servicios, y por la poblacién en siy en ambos
lados de la frontera. En resumen, la descripcion
del complejo problema de la tuberculosis
pareciera ser suficiente para mejorar el trabajo
actual, aunque aun faltan esfuerzos para hacer
mas claros los detalles y algunas especificidades
del mismo. Las lineas principales de accion
que deben realizarse parecen estar claras, pero
falta seguimiento, evaluacién, documentacion y
cumplimiento de los compromisos.
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V. Conclusiones y
Recomendaciones

CONCLUSIONES

Conclusion 1

Uno de los principales determinantes sociales
de la tuberculosis en ambos lados de la frontera
entre Méxicoy los Estados Unidos es la migracion
originada en México.

Conclusion 2

La situacion de la tuberculosis en la frontera entre
México y los Estados Unidos se agrava debido a
que éstaregién no funcionacomo unaunidad ep-
idemioldgica binacional integrada y coordinada.

Conclusion 3

No se cuanta con un sistema de registro e
intercambio de datos que, de manera integrada,
proporcione informacién oportuna, actualizada
y util para uso en ambos lados de la frontera.

Conclusion 4

Las acciones que se realizan para el combate a la
tuberculosis en la regién fronteriza entre México
y los Estados Unidos estan fragmentadas.

Conclusion 5

Existen varias propuestas valiosas que no se han
llevado a término adecuadamente.

Conclusion 6

El control total de la tuberculosis en los EE.UU.
estd estrechamente ligado al apoyo que este
pais le brinde a México.

RECOMENDACIONES

Recomendacion 1

Para avanzar en la solucion del problema de
la tuberculosis en la frontera entre México
y los Estados Unidos, se requiere mejorar
los determinantes sociales y la inequidad,
priorizando los estados, municipios y condados
con mayor grado de migracién.

Recomendacion 2

Es fundamental que la region fronteriza entre
México y los Estados Unidos sea considerada
una sola unidad para fines de vigilancia epidemi-
olégica, detecciéon y manejo de casos y control
de la tuberculosis.

Recomendacion 3

Debe disefarse un sistema binacional de recolec-
ciéon de datos de tuberculosis, que contenga
informacion de toda la frontera como una unidad
epidemioldgica, con variables de interés binacio-
nal,y que sea accesible a todos los interesados.

Recomendacion 4

Debe haber una institucion lider de las acciones
que se realicen en el combate a la tuberculosis
en la frontera México-Estados Unidos, misma
que sea capaz de crear las alianzas necesarias y
mantener objetivos comunes entre todas las in-
stituciones participantes.

Recomendacion 5

Disefar y consolidar un proceso de seguimiento
alos planes estratégicos existentes, para rescatar
y documentar las experiencias mas exitosas, y re-
tomar y fortalecer las mas efectivas que hayan
sido interrumpidas.

La estrategia de “Diez contra la Tuberculosis” po-
dria ser un buen ejemplo a considerar.

Recomendacion 6

El monitoreo y estudio de la tuberculosis en la
frontera debe continuar, para contar con infor-
maciéon mas completa y actualizada en relacion
a la situacion que se vive actualmente.




ANTECEDENTES

El inicio del presente trabajo, nace de la recomendacion expresada durante la XXVI Conferencia de
Gobernadores Fronterizos, realizada en Agosto del 2008, donde:

“Se recomienda que la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, en coordinacién con la
Organizacién Panamericana de la Salud / Oficina Regional Fronteriza México-Estados Unidos, desarrolle
un informe que describa el problema binacional relacionado con el incremento en el nimero de casos de
tuberculosis (Tb.) a lo largo de la frontera, incluyendo Tb. resistente a los farmacos”

26 Conferencia de Gobernadores Fronterizos, 08/2008

Estudiar la problematica relacionada con la tuberculosis en la frontera México-Estados Unidos,implica
la consideracion de dos aspectos complejos y entrelazados: por un lado la tuberculosis, una entidad
patolégica que debido a sus caracteristicas tanto etiopatogénicas como epidemioldgicas, resulta
extremadamente dificil de seguir y controlar de manera completa; y por otro lado, la frontera que
debe reconocerse como una zona geogréfica que entremezcla dos naciones diferentes, dos culturas,
dos sistemas legales y de salud diferentes;y sin embargo con una intensa relaciéon que abarca dmbitos
politicos, educativos, culturales, comerciales, de trabajo, etc. Este documento es un paso mds, en el
esfuerzo de ampliar la comprensién de este complejo problema de salud publica formado por una
enfermedad y un entorno especifico; con esto se pretende contribuir al avance hacia una frontera
que funcione coordinadamente como una unidad epidemiolégica en relacidon al manejo coordinado
y adecuado de la tuberculosis.

El esfuerzo de elaboracién de este informe fue compartido desde su primera versién, con el Secre-
tario Ejecutivo de la Secciéon Mexicana y el Gerente de la Seccién Estadounidense de la Comision de
Salud Fronteriza México — Estados Unidos. Asi mismo, entre septiembre de 2009 y marzo de 2010,
fueron consultadas las autoridades estatales de salud de los diez estados fronterizos.

Esperamos que este informe sea util y ayude a profundizar el entendimiento del comportamiento
de la tuberculosis en la regién fronteriza y con esto se mejore la comunicacién y coordinacién entre
aquellos que se dedican al control y prevencidn de esta enfermedad.
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JUSTIFICACION

{Por qué es necesario un informe actualizado sobre tuberculosis en la frontera México-
Estados Unidos?

a) La incidencia de casos de tuberculosis entre los afos 1990 y 2007, a pesar de los esfuerzos que
se realizan a ambos lados de la frontera, aiin es importante, e impacta la salud de la poblacién
residente en ambos lados de la misma. Los datos disponibles podrian estar indicando que es
necesario realizar un analisis exhaustivo de la situacion y de la forma en que las actividades se
llevan acabo, para tomar decisiones orientadas a mejorar las acciones de intervencion vigentes
(prevencion, identificacion de casos, manejo y control).

b) Actualmente la informacién que existe sobre el comportamiento de la tuberculosis en la frontera,
particularmente en la zona concreta de la franja (100Kms hacia cada lado de la linea divisoria),
es inconsistente, incompleta, algunas veces contradictoria y en muchos casos no es oficial
ni representativa de toda la region, limitando su uso y confiabilidad para analisis y toma de
decisiones. Los registros oficiales existentes agrupan la informacién por continentes, por paises,
y al interior de cada pais por estados y municipios 6 condados. Estos registros no establecen
descripciones o referencias para una zona que es binacional y requieren un analisis propio para
fines de conocimiento y toma de decisiones y acciones, reconociendo que la informacion existe
a nivel local y podria ser mejor utilizada. En otras palabras, es necesario contar con un reporte
técnico que aborde especificamente una descripcion y andlisis claro del entorno, de la enfermedad
y sus mecanismos de prevencion y control especificos que existen en los estados de la frontera, y
concretamente en la franja fronteriza entre México y los Estados Unidos.

c) Uninforme con datos,andlisis y recomendaciones con una visién integral y binacional,aportard alos
tomadores de decisiones de ambos paises, evidencia y conocimiento que orienten la formulacién
de politicas y planes que favorezcan el trabajo coordinado, en beneficio de los pacientes, sus
familias y toda la poblacion de la frontera en ambos paises.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Hacer disponible a los tomadores de decisio-
nes, instituciones y personas que tienen interés
en apoyar el mejoramiento de las acciones de
vigilancia, manejo, prevencién y control de la
tuberculosis y otros problemas de salud publica
de relevancia binacional, un informe técnico de
la situacion de esta enfermedad en la frontera
México — Estados Unidos, tomando en cuenta
los determinantes sociales existentes, asi como
la epidemiologia y mecanismos de control de la
enfermedad que se llevan a cabo en ambos lados
de la frontera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar una busqueda de datos actualizados
sobre las distintas variables que afectan
la ocurrencia y el comportamiento de la
tuberculosis a lo largo de los estados y
poblaciones de la frontera.

b) Analizar la situacion de la tuberculosis en los
estados de la frontera de cada pais, en relacion
alrestodel pais,desdeunaperspectivanacional.

c) Analizar la situacién de la tuberculosis en las
poblaciones a cada lado de la frontera, con
respecto a su interrelacién epidemioldgica
e influencia mutua con la poblacién del otro
lado de la franja fronteriza, dada la proximidad
geografica y la dindmica relacién social y
econdémica existente, desde una perspectiva
integrada y binacional.

d) Discutir y exponer las conclusiones mas
relevantes al tema, con base en la evidencia
presentada y analizada en el informe.

e) Emitir recomendaciones para la toma de
decisiones de impacto inmediato y mediato
orientadas a la ejecucion de intervenciones,
con miras a lograr las metas nacionales de
control y eliminacién de la enfermedad.
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METODOLOGIRA
PROPUESTR

La elaboracion de este

documento propuso el
desarrollo de tres fases
de trabajo:

FASE DE REVISION
BIBLIOGRAFICA:

Fase inicial donde se desarroll6 un extenso
ejercicio de revisidén sistematica de literatura
publicada y de acceso publico a la informacién
existente, relacionada con la situacion de
tuberculosis en el mundo, en el continente
Americano, en México, en los Estados Unidos
y en la franja fronteriza entre ambos paises,
intentando identificar la mayor cantidad de
fuentes de informacion, incluyendo literatura
gris e informes técnicos disponibles.

FASE DE RECOLECCION DE
DATOS:

Seguidamente se contempld el disefio de un
formatopararecolecciéndedatosqueusualmente
no estan disponibles para describir y analizar la
situacién de los aspectos mas relevantes de la
enfermedad a nivel local (municipios y condados
fronterizos), cuidando de mantener y proteger la
confidencialidad de los pacientes. En el anexo 1
de este informe se presenta el formato disefiado,
mismo que no fue utilizado por falta de tiempo
para cumplir con la fecha comprometida para
cumplir con la preparacién de este informe.

La propuesta contemplaba una coordinaciéon
con las autoridades de salud de ambos paises
(en sus niveles federal, estatal y local), para elabo-
rar un plan de trabajo que incluiria capacitacion
minima de personal, distribucion del formato y
recoleccion de los datos.

FASE DE ANALISIS DE DATOS
PARA CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES:

Tomando en cuenta la informacién recolectada
tanto en lafase de revisién bibliografica,asi como
en la de recolecciéon de datos a nivel local, este
informeseriaelaboradoabasede unadescripcion
y discusion de los datos obtenidos, tratando de
mostrar de manera objetiva la situacion actual
de la tuberculosis en la regién fronteriza, y
vinculando esa situacion a las multiples variables
sociales, econdmicas y culturales que dominan
esta regién que convive entre dos paises.
Reconociendo que no fue posible desarrollar
la fase de recolecciéon de datos a nivel local, la
descripcion y analisis de datos aqui presentados,
se hizo a través de una aproximacion a la region
fronteriza mediante dos tipos de analisis:

1) La region fronteriza en relacién al contexto
propio de su pais, y

2) La regidn fronteriza como unidad funcional,
intentando  aproximar situaciones que
suceden en ambos lados de la frontera y que
podrian ser comparados para fines de mejorar
la comprension de la situacién existente en
relacion a la dinamica de esta enfermedad.
Esta fase concluyoé con la elaboracion de las
conclusiones y recomendaciones que pueden
verse en el capitulo cuatro.
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Determinantes Relacionados con la
tuberculosis en |Ia Frontera Meéxico -

Estados Unidos

El estudio de los determinantes sociales en la
fronteraMéxico-EstadosUnidossehaorganizado
de la siguiente manera: primeramente se
describe el contexto general de la frontera; los
estados que la forman, y la constituciéon de la
regioén fronteriza propiamente dicha a partir del
Acuerdo de La Paz.Posteriormente se revisan los
determinantes sociales de la salud existentes en
los estados fronterizos a cada lado de la frontera
y se ubican dentro del contexto de cada pais
para fines de comparacién y discusién. Por
ultimo, se revisan las particularidades de los
determinantes sociales en la regién fronteriza
en concreto, y se discuten los hallazgos y su
impacto en la salud.

CONTEXTO GENERAL DE LA FRONTERA
MEXICO - ESTADOS UNIDOS

La linea fronteriza entre los Estados Unidos y
México tiene una extension de 3,141 kildometros
(1,952 millas), desde el Golfo de México hasta el
Océano Pacifico. En 1983, mediante el Acuerdo
de La Paz, la region fronteriza México-Estados
Unidos quedé definida legalmente en 100 km
(62.5 millas), a cada lado del limite internacional.

Estados Unidos

Mapa No. 1 * La frontera México - Estados Unidos

La frontera de EE.UU.y México esta formada por
10 estados: 4 estados del lado estadounidense
(Texas, Nuevo Meéxico, Arizona y California),
mismos que aportan 48 condados situados
dentro de los 100 kilémetros que abarca la
region fronteriza. Del lado de México, son
6 estados (Baja California Norte, Sonora,
Chihuahua Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas),
que contribuyen con 80 municipios ubicados
dentro de la regién Fronteriza; y 14 pares de
ciudades vecinas (ver cuadro nimero 1).Treinta
y ocho de los 80 municipios mexicanos tienen
una colindancia fisica con Estados Unidos,
mientras que 24 de los 48 condados americanos
tienen colindancia fisica con México.

19




20

Cuadro No. 1 * Estados y ciudades vecinas en la region fronteriza

MEXICO ESTADOS UNIDOS
ESTADO CIUDAD COLINDANTE CIUDAD COLINDANTE ESTADO
Baja California Tijuana San Diego California
Mexicali Calexico
Sonora San Luis Yuma Arizona
Nogales Nogales
Naco Naco
Agua Prieta Douglas
Chihuahua Puerto Palomas Columbus Nuevo México
Chihuahua Ciudad Juarez El Paso Texas
Ojinaga Presidio
Coahuila Ciudad Acuna Del Rio Texas
Piedras Negras Eagle Pass
Tamaulipas Nuevo Laredo Laredo Texas
Reynosa McAllen
Matamoros Brownsville

Fuente: Frontera de Estados Unidos y México. Salud en las Américas, 2007, volumen Il - paises.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES EN LOS ESTADOS DE LA
FRONTERA SUR DE ESTADOS UNIDOS, Y SU RELACION CON EL RESTO DEL PAIS.

Los determinantes de la salud, en el contexto social, econdmico y cultural fronterizo; y que influyen
en la ocurrencia de la tuberculosis, son importantes debido a que es conocida la asociacién de
enfermedades con situaciones de pobreza y hacinamiento. Entre los indicadores que se manejan en
los EE.UU.y que son de interés para el presente estudio, se muestran inicialmente los del Cuadro No.2:
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Cuadro No. 2 - Comparativo de aspectos demograficos entre los estados fronterizos y
la media nacional, EE.UU., 2000-2006

INDICADOR EE.UU.| CALIFORNIA ARIZONA NUEVO MEXICO TEXAS
Incremento de poblacién 2000-2006 (%) 6.4 7.6 20.2 7.5 12.7
Menores de 5 afios (%) 6.8 73 7.8 73 8.2
Menores de 18 afos (%) 24.6 26.1 264 26 276
Personas de 65 ainos y mas (%) 124 10.8 12.8 124 99
Personas de origen hispano 2006 (%) 14.8 | 359 29.2 44 357
Nacidos en el extranjero, 2000 (%) 11.1 26.2 12.8 8.2 139
Personas que hablan otro idioma

en casa (%) 17.9 39.5 259 36.5 31.2

Fuente: US Census Bureau 2000-2006

En el cuadro anterior resaltan los siguientes aspectos:

a) Los cuatro estados fronterizos en los EE.UU.tienen un porcentaje deincremento de poblacién mayor
alvalor delamedianacional.Destaca el estado de Arizona,conun 20.2%,en relacién al 6.4% nacional.

b) Loscuatroestadosfronterizostienenunporcentajedepersonasdeorigenhispanosignificativamente
mayor que el valor de la media nacional, destacando el estado de Nuevo México con un 44% de
hispanos, en comparacion con el 14.8% nacional.

c) Los cuatro estados fronterizos tienen un porcentaje mucho mayor de personas que hablan un
lenguaje distinto al inglés en casa.

Los indicadores econdmicos de los estados fronterizos de EE.UU. (aquellos que podrian guardar
relacién a la tuberculosis), se muestran en el cuadro numero 3y grafica 1, comparados con el valor de
la media nacional:
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Cuadro No. 3 « Comparativo de indicadores econémicos entre los estados fronterizos,
y la media nacional, EE.UU., 2000-2006

INDICADOR EE.UU. | CALIFORNIA ARIZONA NUEVO MEXICO TEXAS

Porcentaje de personas bajo
condiciones de pobreza 2004 12.7% | 13.2% 14.6% 16.7% 16.2%

Ingreso Per capita 1999 (USD) 21,587 | 22,711 20,275 17,261 19,617

Fuente: US Census Bureau 2000-2006

Grafica No. 1 - Comparativo de indice de pobreza e ingresos en los estados
fronterizos, comparados con la media nacional, EE.UU., 2000 - 2006
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Fuente: US Census Bureau 2000-2006

Los indicadores econdomicos muestran que todos los estados fronterizos tienen un porcentaje de
poblacién en situacion de pobreza mayor al valor de la media nacional. El nivel mas alto de pobreza
se observa en el estado de Nuevo México, siendo su ingreso per capita igualmente el mas bajo. El
ingreso per capita, es menor a la media nacional en todos los estados con la excepcién de California.

En cuanto al indicador de personas de 25 afos graduadas de la escuela secundaria (high school),
todos los estados fronterizos del lado de EE.UU., con excepcidén de Arizona, estan por debajo de la
media nacional (grafica nimero 2)
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Grafica No.2 » Comparativo del indicador de educacién (Porcentaje de personas
de 25 anos de edad o mas, con educacion escolar* completa) entre los estados
fronterizos y la media nacional EE.UU., 2000 - 2006
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*equivalente a“high school”
Fuente: US Census Bureau 2000-2006

MEXICO

DISCUSION: DETERMINANTES
SOCIALES EN ESTADOS DE LA
FRONTERA SUR DE EE.UU.EN
RELACION A LA TUBERCULOSIS

En sintesis, los determinantes sociales de los
estados fronterizos nos hablan de una poblacién
joven, con un porcentaje bajo pero considerable
de personas que no nacieron en el pais y que
hablan otro idioma ademés de o en lugar del
inglés,y con una cultura ligada a paises hispanos
(principalmente México).

Los indicadores econdémicos muestran por
su parte que los estados fronterizos son en
general mas pobres que la media nacional. Sin
embargo, el ingreso Per cdpita del estado de
California es mas alto que la media nacional, lo
gue contrasta con su nivel de pobreza también
mas elevado que el promedio nacional, lo que
sugiere probablemente una situacién de riqueza
mal distribuida. El nivel educativo es menor en
los estados de la frontera, excepto en el estado
de Arizona. Estos datos sugieren que la region
fronteriza de EE.UU., es, desde un enfoque social,
mas propensa a concentrar casos de tuberculosis
cuando se le compara con el resto del pais,ya que
la zona esta creciendo mas rapidamente, y parte
de ese crecimiento proviene de poblacién cuyo
origenestaennacioneshispanas,(principalmente
México),y cuyas tasas de incidencia y prevalencia

de tuberculosis son mayores que en EE.UU.
Esta poblacién, expuesta a un nivel de pobreza
mayor, con la significativa desventaja de un
idioma distinto al inglés como idioma materno,
y con las dificultades derivadas de esto para
buscar atencién sanitaria y trabajo, presenta un
riesgo mas alto que el resto del pais en relacién a
contraer la enfermedad.El control de los casos de
TB también presenta dificultades mayores en los
estados fronterizos de EE.UU. esto por las mismas
razones expuestas anteriormente: niveles de
pobreza mas altos, menor acceso a servicios de
salud, y mayores dificultades para seguimiento y
tratamiento a casos y sus contactos.

Descripcion y analisis de determinantes
sociales en los estados de la frontera
norte de México, y su relaciéon con el
resto del pais

Para la descripcion de los determinantes
sociales, en el caso de los estados de la frontera
norte de México, se utilizaron los indicadores
de crecimiento demografico, vivienda y
analfabetismo. A continuacién se muestra en
el cuadro numero 4y en la grafica nimero 3, el
comportamiento del crecimiento demogréfico.
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Grafica No. 3 - Comparativo de tasas de crecimiento poblacional en los estados
fronterizos mexicanos, 2005
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Fuente: 1l Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, México.

En relacion ala tasa de crecimiento demografico, se observa que la totalidad de los estados fronterizos
de México tienen una tasa mayor a la media nacional. Destaca el estado de Baja California, con un
porcentaje de 2.6 comparado con 1.0% en el pais. Por su parte, los indicadores demograficos en
relacién a los diferentes grupos de edad, no revelan variaciones con respecto a la media nacional.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a vivienda y analfabetismo se describen en las graficas
4y 5 comparando los estados fronterizos con la media nacional.
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Grafica No.4 - Comparativo de indicadores de vivienda; estados fronterizos-
México, 2005
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Fuente: 1l Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, México.

Grafica No. 5- Comparativo de personas analfabetas: estados fronterizos-
México, 2005
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Fuente: 1l Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, México.

Como puede observarse, en el caso del indicador de vivienda con agua entubada y energia eléctrica,
todos los estados de la frontera norte de México muestran mayores porcentajes de personas en este
tipo de vivienda, en relacion a la media nacional; también se observa que el nivel de analfabetismo
es mayor en la media nacional, que cualquiera de los estados fronterizos, donde los niveles de esco-
laridad parecen ser mucho mejores.
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DISCUSION:

DETERMINANTES SOCIALES EN
LOS ESTADOS DE LA FRONTERA
NORTE DE MEXICO EN

RELACION A LA TUBERCULOSIS

Losdeterminantessociales,enelcasodelafrontera
norte de México, nos muestran una poblacion
que esta creciendo a un ritmo ligeramente mayor
a la media nacional (se destaca el estado de Baja
California de acuerdo a la grafica nimero 3);
una poblacién en la que las caracteristicas de la
vivienda son mejores (grafica numero 4);y donde
todos los estados fronterizos tienen porcentajes
de analfabetismo mucho menores a la media
nacional (grafica numero 5). Estas situaciones,
aunque alentadoras, parecen ser insuficientes
para contrarrestar los siguientes efectos:

a) Condiciones de vida en los estados de la
frontera norte de México relativamente
mejores con respecto a la media nacional,
pero insuficientes para impedir la migracién
hacia los Estados Unidos.

b)La poblacién migrante no corresponde
solamente a los estados de la frontera norte
de México, sino a todo el pais.

Un resumen comparativo de los determinantes
sociales entre los estados de la frontera norte
de México y los estados de la frontera sur de los
EE.UU. se muestra en el cuadro No. 4.

Existe una frontera norte de México en mejores
condiciones socioecondmicas que el resto
de ese pais, y una frontera sur de EE.UU. con
desventajas en relacién al resto de este pais. El
factor comun en ambas fronteras es el ritmo de
crecimiento demografico mayor, factor al que
contribuyen los fenédmenos migratorios desde
México. La asociacion de los determinantes
demograficos econdmicos y la tuberculosis en
los estados fronterizos, podria estar relacionada
con las mejores condiciones de vida en el norte
de México, que atraen poblacién migrante
proveniente del sur, pero dichas condiciones
siguen siendo insuficientes para retener a esa
poblacién dentro del territorio Mexicano. Por
otro lado, los estados del sur de EE.UU., teniendo
niveles de pobreza mayores al resto del pais,
siguen siendo la suficientemente ricos como
para que la poblacién migrante que se asienta
en el norte de México desee internarse en el pais
vecino.Es conocido que las causas que llevan a la
poblaciénaabandonarsuslugares de origen para
migrar hacia otros sitios, estdn estrechamente
relacionadas a las causas asociadas a la aparicion
de tuberculosis particularmente: la pobreza,
las malas condiciones de vivienda, la falta de
oportunidades de trabajo y el subsecuente
deterioro econdmico, el hacinamiento y la
desnutricién. Los migrantes siguen siendo
pobres incluso al llegar a estados mas ricos en
ambos lados de la frontera y una vez establecidos
en la franja, sus condiciones de vida no mejoran
inmediatamente lo que los hace mas vulnerables
aun, al convertirse en poblacion flotante.

Cuadro No. 4 - Resumen de determinantes sociales, estados fronterizos México-
Estados Unidos, en comparacion con la media nacional de ambos paises

ESTADOS FRONTERIZOS DE MEXICO

Ritmo de crecimiento poblacional
ligeramente mayor a la media nacional

Caracteristicas de vivienda
mejores que en la media nacional

Porcentajes de analfabetismo
menores a la media nacional

ESTADOS FRONTERIZOS DE EE. UU.

Crecimiento poblacional
mayor a la media nacional

Niveles de pobreza
mayores en relacion a la media nacional

Nivel de educacion
menor a la media nacional

Fuente: Il Conteo de Poblaciéon y Vivienda 2005, México; US Census Bureau 2000-2006.
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Descripcion y analisis de determinantes
sociales en la region fronteriza México-
Estados Unidos

Conjuntamente, la regién fronteriza entre
México y los EE.UU. albergaba en el aflo 2000
alrededor de 13, 385,682 de habitantes (53% en
el lado de México) que principalmente se ubican
en las grandes ciudades en ambos lados de la
linea divisoria fronteriza, y de estos el 32.4 % se
concentraentreSanDiego(2,936,609)yTijuana(1,
410,700);y el 53 % del lado de los Estados Unidos.
Alrededor de un 95% de la poblacién fronteriza
vive en 14 pares de ciudades vecinas distribuidas
sobre la franja. Esta zona tiene una dindmica
demogréfica propia, dada principalmente por
la atraccion de la poblacidon que decide emigrar
desde otras regiones de la Republica Mexicana,
que busca trabajo en las ciudades fronterizas
de México o que desea cruzar la franja hacia
el vecino pais. De acuerdo a la informacién
proporcionada por el Il Conteo de Poblacién y
Vivienda de México en el 2005, la poblacién de
la region fronteriza norte de México fue de 7,
089,185, que representa el 39 % del total de la
poblacion de los 6 estados fronterizos, y a su vez
casi el 7 % de la poblacién total del pais. Como
comparacién, en 1995 estas cantidades fueron
35.8% y 6 %, respectivamente. Este aumento en
larelativaimportancia poblacional se debe a que
la tasa de crecimiento de la poblacién de esta
zona ha sido superior a la del resto del pais y de
la poblacion que vive en el conjunto de estados
fronterizos. De hecho, el ritmo de crecimiento
poblacional de los 80 municipios que conforman
la franja fronteriza norte de México, fue de 1.96
% como promedio anual entre el afio 2000 y el
2005, casi el doble de la media nacional (1 %).A su
vez, la regidn fronteriza norte de México también
mostré un ritmo de crecimiento ligeramente
mayor que el de los estados fronterizos, con una
tasaanual de 1.59%.De mantenerse esteritmo de
incremento (documentado entre 2000 y 2005), la
poblacién de la franja fronteriza se duplicaria en
35 anos, mientras que en los estados fronterizos
la cantidad de afos requeridos seria 43,y el pais
en su conjunto necesitaria 67 anos. (Informacion
citada en: Gonzalez, Raul, Vela, Rafael. Territorio y
poblacién en la frontera México-Estados Unidos.
Colegio de la Frontera Norte)

Por su parte, los estados fronterizos de los
EE.UU., agrupaban en el afo 2000 a 6, 296,497
de personas en la region fronteriza, de las cuales
2,813.833 residian en el condado de San Diego,
California, y el resto en ciudades o localidades de
menos de un milldn de habitantes. De los mas
de 6 millones de habitantes fronterizos del lado

estadounidense, poco menos de la mitad eran
hispanos o latinos.

Sin embargo la poblacién de hispanos o latinos a
lo largo de la frontera sur de EE.UU. varia mucho,
concentrandose principalmente en los condados
fronterizos de Texas, y en menor proporcién
en los condados de Nuevo México, Arizona y
California. También en el aflo 2000, en San Diego
Unicamente el 26.7 % de la poblacion residente
era de origen Hispano o Latina, mientras que en
varios condados del estado de Texas superaba
el 80 %, llegando incluso al mas del 90 % en los
condados cercanos a Nuevo Laredo, Reynosa,
Matamoros y Tamaulipas. (Informacién citada en:
Gonzélez, Raul, Vela, Rafael. Territorio y poblacién
en la frontera México-Estados Unidos. Colegio de
la Frontera Norte).

Los municipios de la regién fronteriza norte de
México constituyen un total de 317,974 km2, lo
que corresponde al 16 % del territorio nacional,
por lo que la densidad poblacional promedio
en esta regién es de 22 habitantes por km?2,
contrastando con el promedio nacional que
es de 53 personas por km2. En contraste con
esta informacién, solamente el municipio de
Tijuana, Baja California, tiene la mayor densidad
poblacional de la frontera, con mas de 1,605
personas por por km2. Lo mismo sucede en el
resto de los municipios grandes fronterizos,
como Ciudad Juérez, Nuevo Laredo, Mexicali y
Matamoros, donde la densidad alcanza los 300
habitantes por km2,superando la media nacional.
La extension de los condados fronterizos del
sur de Estados Unidos es de 246,464.74 km?, y
la densidad de poblacién es de 25.9 habitantes
por km2.Esto implica que en términos generales
la poblacién se encuentra un poco mas dispersa.
Los condados con mayores concentraciones de
poblacién son San Diego, California y El Paso,
Texas con niveles que alcanzan los 260 habitantes
por km2. Los condados de Cameron e Hidalgo
en Texas, también superan la media nacional
con 140 habitantes por km2 cada uno. El resto
de los condados fronterizos tienen densidades
menores a los 36 hab. /km2. (Informacién citada
en: Gonzdlez, Raul, Vela, Rafael. Territorio y
poblacién en la frontera México-Estados Unidos.
Colegio de la Frontera Norte) La estructura
por edades y sexo de la poblacién de la regién
fronteriza en ambos lados es indicativa de una
poblacién principalmente joven, que ademas
recibe importantes cantidades de migrantes en
edad productiva y reproductiva, por lo que la
piramide poblacional estd ensanchada a base
del grupo de edad entre los 15y 30 afos.
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Cuadro No. 5 - Principales aspectos demograficos en la regién fronteriza entre
México y los Estados Unidos

ASPECTO
DEMOGRAFICO

Poblacion total

Caracteristicas
importantes de la
poblacién

Estructura poblacional
por edad y sexo

Migracién

REGION FRONTERIZA
NORTE DE MEXICO

7,089,185 (conteo 2005).

Crecimiento mas acelerado
que el resto del pais, como
resultado de la corriente
migratoria existente.

Poblacién principalmente
joven, en edad productiva y
reproductiva.

La proporcion de la poblacion
de México que emigré a la
regién fronteriza norte fue del
11.7% (censo 2000) durante los

REGION FRONTERIZA SUR
DE EE.UU.

6,926,147 (censo 2000)

La poblacion de origen hispano
puede alcanzar hasta un 90 %
del total, en algunos condados.

Poblacién principalmente
joven, en edad productiva y
reproductiva.

Los cuatro estados fronterizos
tenian alrededor de 7 millones
de emigrantes mexicanos en el
2005.

5 anos previos a este censo.

Fuente: Gonzalez, Raul, Vela, Rafael. Territorio y poblacién en la frontera México-Estados Unidos. Colegio de la Frontera Norte;
Frontera de Estados Unidos y México. Salud en las Américas, 2007.Volumen Il-Paises.

La region fronteriza norte de México ejerce una atraccion de la poblacion que decide cambiar de lugar
residencia, ya sea por busqueda de trabajo, acompanando al jefe del hogar o a algin otro miembro
del nucleo familiar. Muchos de los migrantes de esta regién originalmente llegaron con la idea de
cruzar hacia los EE.UU., ya sea de manera documentada o sin documentos, pero no todos pudieron
hacerlo y decidieron ya no regresar a su lugar de origen, reconociendo ademas que la oferta de
empleo en la regién fronteriza norte es relativamente mayor que en el resto del pais. Baja California y
todos sus municipios han sido tradicionalmente de atracciéon migratoria, por lo que en ese estado, la
poblacién que nacié en otro municipio representa un porcentaje significativo.En el resto de la regién
fronteriza norte, sobresalen los municipios de Ciudad Juarez, y los colindantes entre Tamaulipas y
Texas, particularmente Nuevo Laredo y Reynosa, y en menor proporciéon, Matamoros.

La migracién mas recientemente estudiada en México (1995 — 1999),nos proporciona una panoramica
actualizada de su magnitud. En los 5 afios anteriores al censo de poblacién de 2000, alrededor del
11 % de la poblacién declaré que habia cambiado su lugar de residencia hacia la region fronteriza
norte de México. Asi mismo, la proporcion de la poblacidn que emigré en el aiio 2000 fue de 11.7
%. (Informacién citada en: Gonzélez, Raul, Vela, Rafael. Territorio y poblacion en la frontera México-
Estados Unidos. Colegio de la Frontera Norte)
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Grafica No. 6 * Poblacion migratoria de México a Estados Unidos comparada por
periodo de tiempo 1961-70 y 2000-2004
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Fuente: Frontera de Estados Unidos y México. Salud en las Américas, 2007.Volumen lI-Paises.

En relacién al trayecto de migrantes de los municipios de México hacia los EE.UU., éste aumenté
notablemente después del afio 1970, ascendiendo hasta cerca de 400,000 entre 2001y 2004; después
de registrar un promedio anual inferior a 30,000 personas entre 1961y 1970.Esta corriente migratoria
en continuo crecimiento, ha dado origen a una numerosa comunidad de procedencia mexicana
residente en los EE.UU., Obviamente, con sus respectivas repercusiones en la estructura familiar, el
empleo y la calidad de la atencion y acceso a los servicios de salud. Segun informacién del 2004,
proveniente de la Iniciativa de Salud México-Estados Unidos, los cuatro estados fronterizos de los
Estados Unidos estuvieron entre los 13 estados con mas de 100,000 inmigrantes mexicanos,en orden
ascendente, Nuevo México, Arizona, Texas y California, que en conjunto, acumulaban mas de siete
millones de inmigrantes mexicanos en el afio 2005.

En el periodo 2001-2004, tres cuartas partes de los inmigrantes carecian de documentacion
apropiada para cruzar la frontera legalmente, mientras que entre los afios de 1993-1997, la cifra de
indocumentados ilegales no llegaba al 50 %. EI CONAPO en México, utilizé una clasificacion para
evaluar el grado de intensidad migratoria de todos los estados de ese pais (ver cuadro No. 6). Esta
clasificacion describe los estados con una intensidad de migracién: nula, muy baja, baja, media, alta,
y muy alta. Los estados mexicanos con un grado de intensidad migratoria “muy alta” en el 2000,
fueron los siguientes: Durango, Guanajuato, Michoacan, Nayarit, y Zacatecas. Los estados con un
indice de migracion “alto” fueron: Aguascalientes, Colima, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos y San
Luis Potosi. Los estados de la frontera norte de México, por su parte, resultaron clasificados asi: un
nivel de intensidad migratoria medio, Baja California, Chihuahua, Coahuila y Tamaulipas, y un nivel
de intensidad migratoria bajo, Sonora y Nuevo Ledn. (Ver cuadro numero 7). Esto nos muestra de
manera clara que los estados de la frontera norte de México viven una situacién doble en relacién al
fendmeno migratorio: ademas de ser productores de poblacion migrante, comparten la situacion de
los estados del sur de EEUU: son receptores de migracion.
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Cuadro No. 6 * Grado de intensidad migratoria en los estados de México, 2000

INTENSIDAD MIGRATORIA

MUY ALTA ALTA MEDIA O BAJA
Durango Aguascalientes Baja California Norte
Guanajuato Colima Sonora
Michoacan Guerrero Chihuahua
Nayarit Hidalgo Coahuila
Zacatecas Jalisco Nuevo Ledn
Morelos Tamaulipas
San Luis Potosi

Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en el XIl Censo de Poblacién y Vivienda 2000.

Desde un enfoque econémico, la region fronteriza México-Estados Unidos también muestra
particularidades que son importantes de resaltar, entre ellas, el ser la frontera mas transitada del
mundo. Segun el Servicio de Inmigracién y Naturalizacién de los Estados Unidos, en 2002 mas de
190 millones de personas ingresaron a los Estados Unidos desde México por medio de 24 puertos
de entrada oficiales. Segun la informacion publicada por Economic Development América, en 2004,
cerca de 60% de los 500 millones de visitantes admitidos en los Estados Unidos entraron a través de
la frontera, al igual que 90 millones de automéviles y 4.3 millones de camiones. Este transito humano
y vehicular es un gran contribuyente a los USD 638 millones de doélares diarios, por concepto de
comercio realizado a lo largo de la frontera.Los datos de la direccion de Estadisticas del Departamento
de Transporte de Estados Unidos indicaron que el nimero de camiones que ingresaron a los Estados
Unidos en 2005 aumento a 4.9 millones y que esa cifra oscil6 entre 40.042 (0.8% del total de cruce de
camiones) en Nuevo México y 3,275,563 (66% del total de cruce de camiones) en Texas. (Informacion
citada en:Frontera de Estados Unidos y México. Salud en las Américas, 2007.Vol. lI-Paises).
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Cuadro No. 7 * Diversos aspectos socio-economicos en la region fronteriza entre
México y los Estados Unidos

ASPECTOS HECHOS

Ingresos Humanos -190 millones de personas por 24 puertos de entrada en 2002
estimados a los -300 millones de personas en 2004

Estados Unidos a -90 millones de automoviles en 2004

través de la frontera | -4,3 millones de camiones en 2004

con México -4,9 millones de camiones en 2005

-US $638 millones de ingresos a EE.UU. por concepto de comercio en la
frontera de manera diaria (2004)

-Exportaciones de México a EEUU US $146,8 trillones (en 2003)

-Importaciones a México desde EE.UU.US $105,7 trillones.

Comercio a través
de la frontera
México - EE.UU.

Trabajo e industria -En 1990 habia 1,700 plantas maquiladoras (en México)

-En 2003 habia 3,800 maquiladoras, de las cuales, 2,700 estaban situadas
en estados fronterizos Mexicanos

-En 2004 mas de un millén de mexicanos estaban trabajando en mas de
3,000 maquiladoras situadas a lo largo de la frontera

Fuente: Frontera de Estados Unidos y México. Salud en las Américas, 2007.Vol. lI-Paises.

México es el tercer socio comercial de los EE.UU.; los EE.UU., es el principal socio comercial de
México. En 2003, las exportaciones de México a los EE.UU. ascendieron a los USD $146,8 trillones
y sus importaciones desde ese pais, y para el mismo periodo fueron de USD $ 105,7 trillones. Las
magquiladorasde México (plantas manufacturerasqueimportan materia primay piezas parafabricacién
o ensamblaje de piezas con mano de obra mexicana y posterior exportacion de los productos ya
terminados), se han convertido en el mayor elemento de comercio de los EE.UU.con México y son un

motor de crecimiento en la zona fronteriza. Casi todas las maquiladoras son propiedad de los EE.UU.

e importan la mayoria de sus piezas de proveedores estadounidenses (ver cuadro No. 7).

Con la firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC) y la consecuente abolicion
de la mayoria de las barreras para el comercio y las inversiones entre Canada, México y los EE.UU., la
tasa de desarrollo industrial a lo largo de la frontera crecié ain mas y en 1990 habia ya unas 1,700
plantas maquiladoras funcionando en México. Para el afio 2001, este nimero habia ascendido a casi
3,800 maquiladoras, de las cuales 2,700 estaban situadas en los estados fronterizos. Se estima que
en solamente en el 2004, mas de un milldn de mexicanos trabajaban en mas de 3,000 maquiladoras
situadas a lo largo de la frontera. (Informacién citada en: Frontera de Estados Unidos y México. Salud
en las Américas, 2007.Vol. ll-Paises).
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A pesar del extraordinario grado de
interdependencia transfronteriza, el desarrollo
econémico a lo largo de la frontera es desigual.
Por ejemplo, los estados fronterizos de México
tienen menores tasas de desempleo y mayores
salarios en comparacién conlas otras regiones del
pais. Los estados fronterizos de México también
tienen las tasas de pobreza mas bajas y las tasas
de alfabetismo mas altas del pais. Lo anterior
contrasta con la situacion del lado de los Estados
Unidos, donde se observa lo contrario: cuatro de
las siete ciudades y cinco de los condados mds
pobres de los Estados Unidos estan localizados
en Texas, a lo largo de la frontera con México. En
general, los condados del lado estadounidense
han experimentado un aumento en el desempleo
y una reduccién del ingreso per cépita en los
ultimos 30 afos. Por ejemplo, en la ciudad de El
Paso, Texas, la pobreza casi duplica el promedio
nacional y el ingreso promedio equivale a casi
una tercera parte de la cifra nacional. El nivel de
escolaridad de la poblacién en los condados de
la frontera estadounidense también es menor
gue en otras partes del pais. (Informacién citada
en: Frontera de Estados Unidos y México. Salud
en las Américas, 2007.Vol. lI-Paises)

Los beneficios del comercio entre México y los
Estados Unidos han tenido su lado desfavorable,
como por ejemplo: el aumento del transito
vehicular de carga en las dos naciones, lo
que se sospecha podria exacerbar el riesgo
de contaminacién ambiental y las lesiones
relacionadas con el transito.Ademas del comercio
oficial, hay redes transfronterizas de comercio
informal y también redes ilegales, entre ellas la
del narcotréfico. Segun la Administracién para el
Control de Drogas en los Estados Unidos, 65% de
la cocaina consumida en los Estados Unidos entra
a través de la frontera mexicana, y casi el 100%
de la heroina producida en México y América del
Sur se destina a mercados de Estados Unidos.
(Informacion citada en: Frontera de Estados
Unidos y México. Salud en las Américas, 2007.Vol.
lI-Paises)

DISCUSION:

DETERMINANTES SOCIALES
EN LA REGION FRONTERIZA
MEXICO-ESTADOS UNIDOS EN
RELACION A LA TUBERCULOSIS

De la informacién anterior relacionada con los
determinantes sociales en la regién fronteriza
México-Estados Unidos, puede inferirse que
estos mismos, son los que representan las
mayores dificultades para el control adecuado
de la tuberculosis en dicha zona geogréfica.

El fenémeno migratorio del interior del pais
hacia la zona norte de México, crea en esta
ultima, multiple focos rojos: es decir, la gente
que llega vivirda en condiciones de pobreza,
mala nutricién y poco acceso a la salud, esto a
pesar de exhibir mejores indicadores sociales
que denotan una mejor calidad de vida con
respecto al resto del pais; pero esta situacién no
es una realidad para los nuevos migrantes. Estos
continuaran enfrentando los determinantes
sociales que favorecen la aparicion de la TB,
independientemente del cambio geogréfico
aparentemente beneficioso.

Por otra parte, el fenémeno migratorio de un
pais a otro genera muchas consecuencias que
favorecen la aparicion de la tuberculosis, y
que dificultan su control: principalmente los
migrantes con bajo riesgo de enfermedad,
cuando son ilegales, se estdn moviendo de un
lugar a otro; no permanecen en un lugar de la
region fronteriza; muchas veces estan ocultos
y no acuden a los servicios de salud; otros con
mas riesgo, pueden estar utilizando drogas, o
incluso convivir en situaciones de hacinamiento,
incluyendo las carceles. Bajo estas circunstancias,
es muy dificil dar seguimiento adecuado a una
enfermedad que requiere esquemas de manejo
estricto, complejo y prolongado.
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Larealidad binacional nofavorece laexistenciade
estrategias de control adecuadas:si existe un caso
de tuberculosis en México, habrd un programa
de tuberculosis que le pueda dar tratamiento, y
habra un sistema de vigilancia epidemiolégica
para su adecuada notificacién y control. Lo
mismo ocurre en los EE.UU.: se puede controlar
a los pacientes enfermos y sus contactos. Pero
;qué hacer con un paciente que cruza la frontera
constantemente y que abarca dos paises, dos
culturas, dos idiomas, dos sistemas legales, y dos
sistemas devigilancia epidemioldgica diferentes?
Actualmente, y después de muchos esfuerzos
binacionales realizados y en marcha, todavia no
se controla el problema y la TB se complica mas
ahora, con la ocurrencia de MDT y XDT.

33




2 01Nlidy3
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Epidemiologia de |a tuberculosis
y Estrategias para Combatirla

El presente capitulo comienza describiendo Panorama epidemioldgico de la
el panorama epidemioldgico de la TB a nivel tuberculosis a nivel mundial

Lnu?dl.al,ysedtlscutegIosa.sbpeTtos.;nasre,levantels. De acuerdo a la OPS/OMS, en el aiio 2006 la cifra
OSIEriormente, se describe la situacion €n1a . imada de defunciones por tuberculosis fue de

regiéon las Américas, para | vanzar haci . .,
IQ%O de las g e| Casfpa a c;‘eo?o a,\j“, arhacia 4 7 millones y 1.33 en 2007. También en el 2006,
a descripcion de la enfermedad en México y en . .

P y el nimero de casos nuevos de tuberculosis en

EE.UU. como paises vecinos. Al final, se aborda el mundo fue de 9.2 millones y la cifra perman-

Ifa sLtu§C|orgj epliemllo(ljoglcal en t!osl e%ajos ecié en el 2007 (9.3 millones).La Organizacién ha
ronterizos de ambos 1ados,y 1as particuiandades oo tado permanentemente al mundo sobre el

epidemiolodgicas de la enfermedad en la region . .
frrc)mteriza !\%éxico Estados Unidos. Con al Snas impacto negativo de esta enfermedad en el de-
) 9 sarrollo econémico y social de los paises, a través

variaciones (particularmente dependiendo del de las resoluciones emanadas de las Asambleas
contexto y de la disponibilidad de bibliografia), Mundiales de la Salud, entre las cuales se desta-

>€ Ut':'zarf)n las :'?E'e;tes n;edlda;: clan|de|r_1cC;a, canlaWHA 44.8 de 1991,que solicité a los Estados
prevalencia, mortalidad, y enfermedad asoclada ;o mprog otorgar “alta prioridad para el control

a Vl.';'l ES (_el c;so de I.a region fr(?nte”?a’ MO dela tuberculosis’ y lanzé la meta de deteccién
posIble dejar de mencionar que aun notunciona 4. 7094 de los casos con baciloscopia positiva y
como una unidad epidemioldgica binacional e la de curacion de 85% de los enfermos detecta-
integrada para fines de recoleccion y analisis de dos; y la WHA 46.36 en 1993, que recomienda la
datost, porllo Iqude Iaollnformaao[n’epldemllc.)lo.?lc;? estrategia de Terapia Acortada Directamente Su-
a este nivel de desagregacion, ser imitara . yisada (TAES o DOTS por sus siglas en inglés)

al contexto de los estados fronterizos. Se .
sefalan sin embargo algunas particularidades con sus 5 componentes como herramienta de
9 9 P control (ver cuadro No. 8).

epidemiologicas existentes en la franja, que se
encuentran disponibles en las referencias.

Cuadro No. 8 * Elementos de la estrategia TAES/ DOTS (OMS)

1.Compromiso politico para el control de la tuberculosis

2.Diagnéstico bacterioldgico de calidad y accesible a la poblacién

3.Dotacién permanente de medicamentos de calidad certificada

4.Tratamiento estandarizado con esquema acortado y toma de medicamento
directamente observada

5.Sistema de registro e informacion para el monitoreo y evaluacién de las intervenciones

Fuente: Resolucién WHA 46.36, afno 1993 OMS.

Como movimiento global paraacelerarlaaccién social y politicaencaminada a detener la propagacién
de la tuberculosis, en el afo 2005 la OPS/OMS impulsé el desarrollo de una alianza global para
el desarrollo de un plan de lucha contra la tuberculosis conocido como el plan global “Alto a la
Tuberculosis”; mismo que proporciona a organizaciones internacionales, gobiernos, organizaciones
gubernamentalesy no gubernamentales,donantes e inclusive individuos interesados, una plataforma
para contribuir a una campafa colectiva y concertada para detener la tuberculosis.

Con la resolucién WHA 58.14 (afio 2005), comprometida al financiamiento sostenible para el control y
prevencion de la tuberculosis, los avances para alcanzar las metas para el aflo 2015 se han convertido
enunobjetivoreal,y representan un paso hacia el logro de un mundo sin tuberculosis para el afio 2050.
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A nivel mundial, la tasa de incidencia de casos de tuberculosis muestra una tendencia general a la
baja, con un pico de144 casos nuevos por cada 100,000 habitantes en el afio 2000,y su valor mas bajo
con136 casos nuevos por 100,000 habitantes en el 2005. El afno 2006 muestra nuevamente un ligero
incremento, con 139 casos nuevos por 100,000 habitantes (cuadro No.9 y gréfica No.7)

Cuadro No.9 y Grafica No. 7 * Tasa de incidencia de tuberculosis a nivel mundial

Tasa de incidencia de TB a nivel mundial por aiio (2000 - 2006),

INCIDENCIA y tendencia en el tiempo
Tasa por 100,000
habitantes 146
2000 144 144
2001 138 142

2002 141 140
2003 140 138
2004 140 136
2005 136 134 I
2006 139 132

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente:WHO Global Th. Control Reports 2000-2008

En relacion a la prevalencia mundial de tuberculosis, también se observa una tendencia general a
la baja desde el aflo 2003 al 2005, y un ligero incremento en el 2006, como puede observarse en la
grafica numero 8 y cuadro 10.

Cuadro No.10 y Grafica No. 8 - Tasa de prevalencia a nivel mundial por tuberculosis

Tasa de prevalencia por TB a nivel mundial por aiio (2003 - 2006),

PREVALENCIA y tendencia en el tiempo
Tasa por 100,000 250
habitantes
240
2003 245
230
2004 229 220
2005 217 210
200
2006 219
190

2003 2004 2005 2006

Fuente: WHO Global Tb. Control Reports 2000-2008.
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La mortalidad por tuberculosis a nivel mundial, ha tenido una tendencia levemente hacia la baja,
con 28 defunciones por cada 100,000 habitantes en 2003, comparado con 25 defunciones por cada
100,000 habitantes en 2006 (grafica nimero 9).

Cuadro No.11 y Grafica No. 9 * Tasa de mortalidad por TB y por aiio a nivel mundial

Tasa de mortalidad por TB a nivel mundial por afio (2003 - 2006),

MORTALIDAD y tendencia
Tasa por 100,000

habitantes 29

28

2003 28 27

2004 27 26

25

2005 24 24
2006 25 23 .

22

2003 2004 2005 2006

Fuente:WHO Global Th. Control Reports 2000-2008.

El porcentaje de casos nuevos de TB asociados a VIH muestra una tendencia estable a nivel mundial
para el periodo del aflo 2003 al 2006, tal y como se muestra en el cuadro nimero 12 y la grafica
numero 10.

Cuadro No. 12 y Grafica No.10 * Casos nuevos de TB asociados a VIH a nivel mundial
(2003-2006)

Casos nuevos de TB asociados a VIH a nivel mundial (2003 - 2006),

PORCENTAJE y tendencia
de casos nuevos de
TB con VIH 15
2003 8.3
10
2004 13
2005 11 5
2006 7.7
0
2003 2004 2005 2006

Fuente:WHO Global Tb. Control Reports 2000-2006.
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DISCUSION:

EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS A NIVEL MUNDIAL

La informacién anterior describe la tuberculosis
como una enfermedad que a nivel mundial
estd disminuyendo. Estas tendencias, aunque
son alentadoras, no deben permitir que se
descuiden los esfuerzos para que los tomadores
de decisiones, continlen apoyando esta lucha,
particularmente en zonas geogrdficas de
especial complejidad, que también presentan
dificultades especiales para el combate efectivo
a esta enfermedad. La frontera México-Estados
Unidos es una de estas zonas, en las que los
avances hasta ahora alcanzados, podrian
estancarse e incluso retroceder, si no se adoptan
medidas innovadoras y acordes a la situacion
determinante binacional.

Panorama epidemioldgico de la
tuberculosis en las Américas

En el aino 2004, de acuerdo a estimaciones de la
OPS/OMS, se produjeron en esta regiéon 370 mil
nuevos casos y 53 mil muertes de tuberculosis,
con una notoria reduccion del 20% (295,000) en
los casos registrados en el 2007. Sin embargo,
Peru y Brasil abarcaron el 50% de todos los casos
nuevos reportados en 2007 y Haiti, Bolivia, Guaya,
Peru y Ecuador (en este orden), reportaron las
tasas mas altas para el mismo afo.

La OPS/OMS, en conjunto con los Programas
Nacionales de Control de la Tuberculosis de
los paises en las Américas, elabor6é el Plan
Regional de Control de la Tuberculosis para el
periodo 2006-2015, con la visién de construir
para una América libre de tuberculosis para el
2050. Las lineas de trabajo de este plan estan
acordes con la estrategia global “Alto a la
Tuberculosis” ya mencionada, enfatizandose el
diagnéstico oportuno; el manejo equitativo de
las enfermedad en las comunidades, el uso de la
estrategia TAES/DOTS, la atencién integral de los
casos con énfasis en la prevencién y control de
la tuberculosis asociada al VIH y la tuberculosis
multidrogorresistente; el fortalecimiento de
los sistemas de salud, la participacién de todos
los proveedores en el drea de la salud y el
fortalecimiento de la investigacion.

La Organizacién Panamericana de la Salud, en
respuesta al gran desafio epidemiologico que
la tuberculosis representa, declar6 a esta enfer-
medad en 1996, como una prioridad sanitaria, lo
que fue reiterado por los paises miembros en la
resolucion CD 39/20 del Consejo Directivo, que
convocd y comprometié a los gobiernos de los
paises a aplicar la estrategia TAES/DOTS. Desde
entonces, se trazé una politica regional que bus-
ca obtener los siguientes objetivos de trabajo:

a) Extender y/o implementar la estrategia
TAES/DOTS.

b) Posicionar el control de la TB como prioridad
de la salud para los gobiernos y

c) Sensibilizar a los socios y agencias donantes
internacionales para apoyar a los paises de
la regién.

Para el afio 2003, de acuerdo a estimaciones de
la OPS/OMS, en la regién de las Américas hubo
502.605 casos prevalentes; con una tasa de
incidencia estimada para todas las formas de TB
de 43 por 100.000 habitantes, con variaciones de
323 por 100 mil en Haitiy menos de 5 por 100.000
en EE.UU,; esto a su vez, muy contrastante con
las cifras a nivel mundial para el mismo afio, con
una tasa de incidencia de140 por 100,000. Estos
datos permiten observar que la incidencia en la
region de las Américas es mucho menor (43 por
100 mil), pero hay que tomar en cuenta que este
resultado estd sesgado por el valor tan bajo de
la tasa de EE.UU. y Canada. Para el afio 2003, en
la regidon de Latinoamérica y el Caribe la tasa
de incidencia fue de 62 por 100,000 habitantes
(Gréfica nimero 11y Cuadro No. 13).
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Grafica No. 11 - Comparativo de tasas de incidencia por regién (por 100,000
habitantes), afio 2003
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MUNDIAL REGION DE LAS REGION DE AMERICA
AMERICAS LATINAY EL CARIBE

Fuente: Plan Regional para Control de la Tuberculosis 2006-2015.

Cuadro No. 13 - Casos prevalentes y muertes por tuberculosis en la regién de las
Américas, 2003

NUMERO DE CASOS MUERTES POR TUBERCULOSIS
PREVALENTES 2003 2003
502,605 CASOS 53,803 MUERTES

Fuente: Plan Regional para Control de la Tuberculosis 2006-2015.
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DISCUSION:

EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS EN LAS
AMERICAS

En la regidn de las Américas se da una situacion
que influye decisivamente en los resultados
globales: la presencia de dos paises con tasas de
incidencia muy bajas:EE.UU.y Canada.La frontera
sur del primero colinda con un pais que todavia
tiene un largo camino por recorrer en el control
de la enfermedad, como lo es México; y esta
relacién, que abarca esferas econédmicas, sociales
y culturales, es la que genera todo un contexto
independiente y a la vez interrelacionado entre
los dos paises. Esto podria explicar el nivel actual
de dificultades operativas para el cumplimiento
de las metas de control y eliminacién de la
enfermedad en ambos lados de la frontera, si
no reconsidera en breve, el establecimiento
o reforzamiento de estrategias binacionales
coordinadas, que vayan mas alla de las que utiliza
cada pais individualmente.

Por otro lado, los paises de la subregion andina
y cono sur, entre ellos Ecuador y Brasil, siguen
enfrentando sus propios desafios para alcanzar
las metas de detecciény curacién recomendadas
por la OMS, incluyendo la implementacién
universal de la estrategia TEAS/DOTS.

Panorama epidemioldgico de la
tuberculosis en México y Estados Unidos

Como puede observarse en la grafica nimero
12, la diferencia en las tasas de incidencia entre
ambos paises es muy significativa. México por
su parte tiene tasas de incidencia que han
oscilado entre 26 casos nuevos por cadal00,
000 habitantes en el 2003,y 21 casos nuevos por
cada 100,000 habitantes en el 2006. Los Estados
Unidos, por su parte, han manejado una tasa
muy estable desde el 2003, con 5 casos nuevos
por cada 100,000 habitantes. Es de notar, que en
el caso de México, la tasa de incidencia muestra
una tendencia hacia la baja, mientras que en caso
de los Estados Unidos la tendencia es estable.

Cuadro No. 14 y Grafica No. 12 - Comparativo de incidencia por tuberculosis en
México y los Estados Unidos, periodo 2003 a 2006

Tasa de incidencia de TB y tendencias México y EE UU. 2003-2006

INCIDENCIA tasa por
100,000 habitantes

MEX EE.UU. 30

2003 26 5

20

2004 24 5

2005 23 5 10

2006 21 4

o

2003

2004 2005 2006

. Tasa de incidencia en México por 100,000 habitantes
B Tasa de incidencia en EE.UU. por 100,000 habitantes

Fuente:WHO Global Th. Control Reports 2000-2009.
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La prevalencia de tuberculosis, muestra que en el 2006, hubo 25 casos por cada 100,000 personas en
México comparado con 3 casos por cada 100,000 personas en los EE.UU. (cuadro 15 y grafica nimero
13) marcando una gran diferencia entre ambos paises. De la misma forma en que se observan los
datos de incidencia, en México se observa una clara disminucién de la prevalencia de casos entre el
ano 2003 y el 2005 y una tendencia decreciente permanente.

Cuadro No. 15 y Grafica No. 13 - Comparativo de prevalencia de tuberculosis México-
Estados Unidos por aiio, periodo 2003 a 2006

Tasa de prevalencia de TB y tendencias Mexico y EE.UU., 2003-2006
PREVALENCIA tasa por

100,000 habitantes
MEX EEUU. 33
30
2003 33 4 55
2004 31 3 20
15
2005 27 3 10
2006 25 3 5
0

2003 2004 2005 2006

. Tasa por 100,000 habitantes en México
. Tasa por 100,000 habitantes en EE. UU.

Fuente:WHO Global Th. Control Reports 2000-2008.




La mortalidad por tuberculosis muestra una tendencia descendiente en México, con cuatro y tres
defunciones por cada 100,000 personas en 2003 y 2006, respectivamente. (Cuadro 16 y grafica
numero 14).Para los EE.UU., la tasa también se ha mantenido estable y muy baja.

Cuadro No. 16 y Grafica No. 14 - Comparativo de mortalidad por tuberculosis entre
México y los Estados Unidos por afo, periodo 2003 a 2006

Tasa de mortalidad de TB y tendencias Mexico y EE.UU., 2003-2006

MORTALIDAD tasa por
100,000 habitantes 10
MEX EE.UU.
2003 4 2
2004 3 2 5
2005 3 2
2006 3 2 0

2003 2004 2005 2006

. Tasa por 100,000 habitantes en México
. Tasa por 100,000 habitantes en EE. UU.

Fuente:WHO Global Th. Control Reports 2000-2008.

En el caso del porcentaje de casos nuevos de tuberculosis asociados a la infeccién por el VIH, se muestra
una diferencia considerable entre ambos paises, con un 8% de casos asociados a VIH (2006) en los Estados
Unidos, contra un 1.7% de casos de tuberculosis asociados a VIH en México (2006).Ver cuadro nimero 17
y grafica nimero 15.

Cuadro No. 17 y grafica No. 15 - Comparativo de porcentaje de casos con infeccion de
VIH en personas con TB en México y Estados Unidos, periodo del 2003 al 2006

Casos de VIH asociados a casos de TB México - Estados Unidos
% de nuevos casos de (2003 - 2006)
TB con VIH positivo 15

MEX EE.UU.
2003 10 10
2004 1.7 9
2005 1.7 8 5
2006 1.7 8 0

2003 2004 2005 2006

[ | Porcentaje de casos nuevos de TB con VIH positivo en México
[ | Porcentaje de casos nuevos de TB con VIH positivo en EE. UU.

Fuente:WHO Global TB Control Reports 2000-2008. Fuente: Reported Tuberculosis in the United States, 2008. Atlanta, GA: U.S.
Department of Health and Human Services, CDC, September 2009.
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DISCUSION:

EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS EN MEXICO Y
ESTADOS UNIDOS

Como se ha podido observar, las tasas de TB
muestran una tendencia general descendente
en México, mientras que la tendencia en los
EE.UU. es horizontal y muy baja. Tomando en
consideraciénladescripciondelcomportamiento
de los determinantes sociales en la frontera y su
interdependencia entre ambos paises, podria
inferirse que el control y prevencién coordinada
de la enfermedad en una perspectiva binacional,
podria mejorar significativamentelosindicadores
del lado mexicano y facilitar el logro del control
total de la tuberculosis en los EE.UU. El esfuerzo
de los EE.UU. por controlar definitivamente esta
enfermedad, debe comenzar no solamente al
interior del pais, sino también iniciar con una
politica de abordaje integrador y binacional, que
dependerd en gran medida de las decisiones
conjuntas y el apoyo estratégico que se le brinde

a México. Por otro lado, este ultimo pais, aun
cuando maneja tendencias alentadoras, tiene
todavia un largo camino que recorrer para el
logro del control adecuado de esta enfermedad.
El mejorar el entorno social de las personas en
México y coordinar mejor los movimientos
migratorios a nivel binacional, sequira siendo un
retoy un factor que continuara determinando en
gran medida, la ocurrencia de casos de TB.

Panorama epidemioldgico de la
tuberculosis en los estados fronterizos
de México y Estados Unidos

En relacién a la incidencia de tuberculosis en los
estados de la frontera sur de los EE.UU. para el
ano 2007,seregistraba al estado de California con
las tasas de incidencia de tuberculosis mas altas
(7.5 por 100,000 habitantes), seguido por Texas,
ambos superando a la media nacional (5.1casos
por 100,000); También llama la atencién el esta-
do de Nuevo México, cuya tasa para el 2007 fue
de 2.6, muy por debajo de la media nacional. (Ver
cuadro ndmero 18 y grafica niUmero 16)

Cuadro No. 18 y Grafica No.16 - Comparativo anual de tasas de incidencia de
tuberculosis en los estados fronterizos y la media nacional en Estados Unidos.

Periodo 2003 a 2007

Incidencia de TB en estados fronterizos de los EE.UU.
TASAS DE INCIDENCIA versus media nacional

por 100,000 habitantes
10

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

—
Estados Unidos| 5.1 4.9 | 4.7 | 4.6 | 4.4 ® -
California (9.1 (83| 8 [7.7]|75 ¢
NuevoMexico| 2.6 | 2.2 | 2 {2526 )
Texas 72 (75(67]68]63 (2) I II
Arizona |5.3 |47 | 47511438 Estados Unidos  California ~ Nuevo Mexico Texas Arizona
2003 B 2004 2005 Il 2006 B 2007

Fuente: Reporte de tuberculosis en Estados Unidos por afio, CDC.
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Como puedeobservarseen el cuadronimero 19,enunaclasificaciéndel 1a50,desdelatasadeinciden-
ciamasalta (nimero 1) hasta la mas baja (hnimero 50),los estados fronterizos de los EE.UU.muestran a
California y Texas entre los primeros lugares (altas tasas de TB) para el periodo es estudio; con el estado
de Arizona ocupando también una posicidn relevante,y el estado de Nuevo México con una tendencia
ascendente en posicién.Esto releva unavez mas,laimportancia del problemadeTBenlos estados dela
frontera,en el marco del problema al interior de los Estados Unidos, siendo Nuevo México la excepcion.

Cuadro No. 19 « Posicion que ocupan los estados fronterizos a nivel nacional, en
relacion a la tasa de incidencia mas alta de tuberculosis. Estados Unidos, periodo
2003 a 2007

CALIFORNIA TEXAS ARIZONA NUEVO MEXICO
2003 Posicién 2 Posicién 5 Posiciéon 12 Posiciéon 32
2004 Posicién 2 Posicién 3 Posiciéon 13 Posicién 34
2005 Posicién 3 Posicion 4 Posicion 14 Posiciéon 37
2006 Posiciéon 3 Posiciéon 4 Posicién 10 Posicién 30
2007 Posicién 3 Posicion 4 Posiciéon 12 Posicién 28

Fuente: Reporte de tuberculosis en Estados Unidos por afio CDC.

Con respecto a la incidencia de TB en los estados de la frontera norte de México, y de acuerdo a lo
observado en el cuadro nimero 20 y la grafica numero 17, Baja California ha presentado las tasas
mas altas (38 por 100,000 habitantes), superando la media nacional constantemente. El estado de
Tamaulipas le sigue con una tasa muy elevada también, y en tercer lugar se encuentra el estado de
Sonora.Chihuahua,Coahuilay Nuevo Ledn presentaron tasas mas bajas que la media nacional durante
el periodo estudiado. A diferencia de los estados fronterizos en EE.UU., la tendencia descendiente es
irregular en los estados Mexicanos de la frontera, llamando la atencién el hecho de que luego de
ajustar la forma de estimar los casos para México en el ailo 2005, los estados fronterizos no mostraron
el descenso en latasa deincidencia,mismo que se observa en la media nacional después del afio 2004.

Cuadro No. 20 y Grafica No. 17 - Comparativo de tasas de incidencia de tuberculosis
entre los estados fronterizos, y la media nacional, México, periodo del 2003 al 2006

Tasa de incidencia de TB en los estados fronterizos
TASA DE INCIDENCIA México vs media nacional
por 100,000 habitantes

2003 | 2004 | 2005 | 2006
México 6|4 (8|20

B.C. Norte N | 4|4 |38
Sonora B 2513|283

40
Chihvahua | 15 | 11| 13 | 15 20
Coahuila 171 18|18 |15
Nuevoleon | 28 | 21 | 20 | 19 0 I

Tamaulipas | 30 | 31 | 33 | 32 México B.C.Norte Sonora Chihuahua Coahuila Nuevoleén Tamaulipas

60

B 2003 2004 Il 2005 B 2006

Fuente: Indicadores basicos 2000-2006 México.
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En relacién a la mortalidad en México, todos los estados de la frontera norte mostraron tasas similares
o superiores a la media nacional (2 por 100,000 habitantes), durante el periodo de estudio (ver cuadro
21 y grafica 18); resaltando Baja California Norte quien presentd una tasa cuatro veces superior a la
media. Nuevamente, se observa que los estados de la frontera no presentaron el brusco descenso
observado en la media nacional después del afio 2004.

Cuadro No. 21 y Grafica No. 18 - Comparativo de tasas de mortalidad para los estados
fronterizos y la media nacional de México, periodo del 2003 al 2006

Tasa de mortalidad en los estados fronterizos de México y
TASA DE MORTALIDAD la media nacional, periodo 2003-2006

0 |II‘|‘IIIIIIIII|IIIII

México B.C.Norte  Sonora Chihuahua Coahuila Nuevoleén Tamaulipas

2004 Il 2005 B 2006

por 100,000 habitantes
2003 | 2004 | 2005 | 2006

México 5 50112 8

B.C. Norte 8 71718 6
Sonora 4131313

Chihuahua | 4 | 2 | 2 | 3 4
Coahuila 41313 |2 2
Nuevoledn | 4 | 3 | 4 |3
Tamaulipas | 3 21112

B 2003

Fuente: Indicadores basicos 2000-2006 México.
DISCUSION:
EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS EN LOS
ESTADOS FRONTERIZOS DE

MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

En términos generales, el problema de la
tuberculosis es més grave en los estados
fronterizos entre México y los Estados Unidos,
cuando se compara la situacion con el resto de
cada pais. Los nimeros indican que la situacién
en ambos lados tiene una tendencia muy
estable, aunque a veces parece agravar. Resalta
la situacion en el estado de California por el lado
de EE.UU.,y en el estado de Baja California Norte
por el lado de México, con las tasas de incidencia
mas altas de toda la frontera (en cada pais), lo
que coincide con las altas concentraciones de
poblacién migrante ubicada en dichos estados.
Es indudable por lo tanto, que la frontera juega
un papel fundamental en el éxito o fracaso de
las estrategias para el control de la tuberculosis
a nivel nacional tanto en México como en los
Estados Unidos, y también es indudable que

ninguno de los dos paises podra tener el éxito
esperado si se busca controlar la enfermedad
de manera separada. Se requiere reforzar las
acciones conjuntas,coordinadas y con una visién
binacional tomando en cuenta a toda la frontera
como una unidad funcional.

Panorama epidemioldgico de la
tuberculosis en la region fronteriza
México-Estados Unidos

Esta seccion del informe,  considera
cuidadosamente las limitaciones de los datos
utilizados para el anélisis desagregado a este
nivel. Con respecto a los condados de la frontera
sur de EE.UU., la informacidén descrita en este
informe se obtuvo de los Departamentos de
Salud en cada Estado (via Internet). En lo que
respecta a los municipios fronterizos de México,
la informacién se obtuvo por solicitud directo a
las autoridades de salud.Los datos utilizados para
comentar sobre aspectos sociodemograficos y
de drogorresistencia, proviene de la publicacién
“Tuberculosis along the United States-México
border, 1993-20017 mismo que utiliza la
informacion provista por el sistema de salud de
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los EE.UU. para describir variables que distinguen
el comportamiento de la drogorresistencia a
la TB en los casos fronterizos de tuberculosis
nacidos en México versus los casos nacidos en
los Estados Unidos, lo que ayuda a conocer el
peso especifico que tiene la poblacién migrante
en la realidad epidemioldgica de la tuberculosis
en la frontera México-Estados Unidos. Es
indispensable resaltar nuevamente la necesidad
de contar con un sistema que permita recolectar
datos actualizados, basados en variables de
interés binacional, y que ayude a construir un
sistema de vigilancia epidemiolégica para uso
en ambos lados de la regidn fronteriza, para fines
de andlisis, estudios, y toma de decisiones para
mejores intervenciones.

De acuerdo a informaciones disponibles para
el afno 2006, la gran mayoria de los condados
fronterizos en EE.UU. presentaron tasas de
incidencia de TB superiores a la media nacional;
resaltando los estados de California y Texas
(gréfica numero 19), donde el estado de Texas
mostro una incidencia extremadamente alta
en el condado Frio con 18 casos reportados
(Texas Department of State Health Services).
Los condados de La Salle y Culberson, también
presentaron tasas superiores a la media nacional
(arriba de 30 por 100,000 habitantes), y muchos
otros condados presentaron tasas superiores a
20 casos por 100 mil. Estos resultados, aunque
sean en poblaciones pequenas, manifiestan la
estrecha relacién entre la poblacién migrante,
influencias de determinantes sociales negativas
y la ocurrencia de TB.Con esto, puede claramente
indicarse que la frontera sur de EE.UU. tiene un
problema mas grave que el resto del pais, en
relacion a la tuberculosis y mas aun analizando
los datos por condado.

Grafica No. 19 - Comparativo de tasas de incidencia de tuberculosis en condados
fronterizos y la media nacional, Estados Unidos, 2006
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FUENTE: Media nacional: Reporte de tuberculosis en Estados Unidos por aflo CDC Tasas de incidencia en condados: Pagina
web de los Departamentos de Salud de Nuevo México, California, Arizona y Texas.
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Siguiendo la misma tendencia mostrada por los condados de la frontera de Estados Unidos, en el
ano 2006, la gran mayoria de los municipios fronterizos de México mostraron una incidencia de
tuberculosis pulmonar, muy por encima de la media nacional (grafica nimero 20). En particular, las
altas tasas registradas por los municipios de los estados de Baja California, Coahuila y Tamaulipas,
contrastan significativamente con las de nivel nacional, confirmando el enorme impacto de esta
enfermedad en esas regiones del pais. Esta situacion evidencia nuevamente el enorme impacto de la
tuberculosis en la franja fronteriza, al compararlo con la situacion en el resto del pais.

Grafica No. 20 * Tasa de Incidencia de Tuberculosis Pulmonar en Municipios
Fronterizos México, 2006
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Fuente: Médulo Tuberculosis/DGE/SS de México, 2010

Entre los aflos 1993 y 2001 se reportaron un total de 181,111 casos nuevos de tuberculosis en los
Estados Unidos, de los cuales 69,232 (38.2% para el periodo) ocurrieron entre personas nacidas
en el extranjero. Esta proporcién de casos nacidos fuera de las EE.UU., ha mostrado un incremento
constante desde 1993 (29.5%) hasta el 2001 (49.2%). En esta situacion, el pais que contribuyé con el
mayor nimero de casos fue México, con 1,874 (25.3%) de los 7,399 casos reportados en 1993,y 1,845
(23.5%) de los 7,865 casos reportados en el 2001.La mayoria de los pacientes tuberculosos nacidos en
México fueron reportados por los cuatro estados fronterizos; estos estados reportaron que el 76.7%
del total de pacientes tuberculosos en sus estados entre 1993 al 2001, eran nacidos en México. En
el ano 2001, la tasa de tuberculosis en personas nacidas en México en los cuatro estados fronterizos
juntos, fue 5 veces mas alta que la tasa de casos de las personas que habitan en los mismos estados,
pero nacidas en los Estados Unidos; para los 23 condados que tienen una colindancia directa con
México, esa proporcion ascendio a 5.8. (Cuadro numero 23y gréfica nimero 20)
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CuadroNo.22*Comparativo de casos de tuberculosis nacidos en México versus nacidos
en EE.UU., todos los habitantes en los estados fronterizos de Estados Unidos, 2001

AREA CASOS DETB NACIDOS EN MEXICO CASOS DETB NACIDOS EN EEUU
NO. TASA POR 100,000 HABITANTES NO. TASA POR 100,000 HABITANTES

ARIZONA 82 18.8 152 34
4 condados 28 23.2 34 3.4
colindantes

CALIFORNIA 791 20.1 840 33
3 condados 131 39 112 48
colindantes

NEW MEXICO 8 7.5 42 2.5
3 condados 2 5.7 4 24
colindantes

TEXAS 388 20.6 938 5.2
14 condados 142 273 106 7.5
colindantes

Fuente: SCHNEIDER, Eileen; LASERSON, Kayla F.; WELLS, Charles D. and MOORE, Marisa. Tuberculosis along the United States-
Mexico border, 1993-2001. Rev Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.16,n.1.

Grafica No. 21 - Comparativo de tasas de incidencia de TB nacidos en México versus
nacidos en Estados Unidos (2001)
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Fuente: SCHNEIDER, Eileen; LASERSON, Kayla F.; WELLS, Charles D. and MOORE, Marisa. Tuberculosis along the United States-
Mexico border, 1993-2001. Rev Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.16, n.1. Tasas por 100,000 habitantes.

La grafica 21 también muestra claramente el riesgo significativo de tuberculosis entre la poblacién
nacida en México y residente en la regién fronteriza en el lado de los EE.UU.

De los casos fronterizos nacidos en Estados Unidos como los nacidos en México (todos habitantes
en EE.UU.), el grupo de edad que contribuyé a la mayor incidencia de tuberculosis del lado de los
EE.UU. fue el de personas de 25 a 44 afios. Otras variables socio demograficas relacionadas a casos
de TB en los EE.UU. (estados de la frontera sur) se presentan en el cuadro 23 y en la grafica 21: entre
estas, los casos de tuberculosis relacionados a estadia en instituciones correccionales, uso de drogas
intravenosas, uso de drogas no intravenosas, alcoholismo y situaciones vida en la calle. En todos estos
casos, el mayor porcentaje estd relacionado a la poblacién nacida en EE.UU.
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Cuadro No. 23 y Grafica No.21 - Comparativo de variable sociodemograficas entre
casos de tuberculosis nacidos en México, vs casos nacidos en EE.UU., todos viviendo
en los estados fronterizos de EE.UU., 1993-2001

Comparativo de porcentajes de variables sociodemograficas

Variable | Porcentaje | Porcentsje  al momento del diagnéstico de TB (1993 - 2001)
sociodemograficoal |  en casos €N (asos
momento del | fronterizos | fronterizos 30
diagndsticode TB | nacidosen | nacidos en
México EE.UU.
25
Estadia en Institucion
Correccional 73 12.40 20
Uso de drogas
intravenosas 2.7 79 25
Uso de drogas NO 10
intravenosas 6.4 14.4
Alcoholismo 16.1 249 5 . . l
Situacion de calle 6.6 16 0
Porcentaje de casos fronterizos Porcentaje de casos fronterizos
nacidos en México nacidos en EE.UU.
Estadia Usode B Usode ) H ‘ .
enInstitucion  drogas drogas NO Alcoholismo  Situacién
Correccional intravenosas  intravenosas de calle

Fuente: SCHNEIDER, Eileen; LASERSON, Kayla F.; WELLS, Charles D. and MOORE, Marisa.Tuberculosis along the United States-
Mexico border, 1993-2001.Rev
Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.16, n.1. Tasas por 100,000 habitantes.

Entre el afio 1993y 2001, en los estados de la frontera sur de EE.UU. se encontraron mayores tasas de
resistencia a drogas entre cultivos de Mycobacterium tuberculosis de casos nacidos en México (tanto
fronterizos como no fronterizos), comparado con datos de casos de TB nacidos en EE.UU. Esto fue
especialmente verdadero entre pacientes con historia previa de enfermedad, como se muestra en el
cuadro numero 24 y la gréfica nimero 23.

Cuadro No. 24 - Comparativo de drogorresistencia (%) entre casos de tuberculosis
nacidos en México versus casos nacidos en EE.UU., todos habitantes en los estados
fronterizos de los EE.UU., 1993-2001

9% DE RESISTENCIA EN CASQS 9% DE RESISTENCIA EN CASOS
FRONTERIZOS NACIDOS EN MEXICO FRONTERIZOS NACIDOS EN EE.UU.
VARIABLES SINTB CONTB SINTB CONTB
PREVIA PREVIA PREVIA PREVIA
Resistencia a isoniazida 8.6 23.1 4.2 7.2
Multidrogo Resistencia (MDR) 1.3 11.6 0.5 2.1
Resistencia a primera linea 16.7 29.7 9.4 11.8

Fuente: SCHNEIDER, Eileen; LASERSON, Kayla F.; WELLS, Charles D. and MOORE, Marisa. Tuberculosis along the United States-
Mexico border, 1993-2001. Rev Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.16,n.1.
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Grafica No. 23 - Comparativo de drogorresistencia entre casos de tuberculosis
nacidos en México versus casos nacidos en EE.UU., todos habitantes en los estados
fronterizos de loa EE.UU., 1993-2001
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Fuente: SCHNEIDER, Eileen; LASERSON, Kayla F.; WELLS, Charles D. and MOORE, Marisa. Tuberculosis along the United States-
Mexico border, 1993-2001. Rev Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.16,n.1.

Como puede observarse en la grafica nimero 23, en los estados de la frontera sur de los EE.UU. la
drogorresistencia en sus diferentes modalidades, es mucho mayor en los casos fronterizos nacidos en
México comparada con la drogorresistencia entre los casos fronterizos nacidos en los EE.UU.
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DISCUSION:

EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS EN LA REGION
FRONTERIZA MEXICO -
ESTADOS UNIDOS

La region fronteriza muestra claramente la com-
plejidad y gravedad del problema relacionado
con la tuberculosis, destacando lo siguiente:

a) La incidencia de TB en la region fronteriza es
mas elevada en ambos lados, en comparacién
con la media nacional de cada pais respectivo.

b) En los condados fronterizos de los EE.UU. y
los municipios fronterizos Mexicanos, la TB es

mucho mas frecuente que en el resto del pais.

¢) EnloscondadosdeEE.UU.quetienenunacolin-
dancia directa con México, la incidencia es aiin

mayor queen el restode los estados fronterizos.

d) La incidencia de tuberculosis en la region fron-
teriza de EE.UU. estd directamente asociada a
la procedencia de los casos, siendo que gran
parte de éstos ocurre en personas que mi-

graron a los EE.UU.desde el interior de México.

e) Las caracteristicas de edad en los casos de
tuberculosis en la frontera sur de los EE.UU., se
incluye en el principal grupo de la poblacién
mexicana que migraa ese pais:poblacién entre

15y 44 anos (edad productiva y reproductiva).

f) Los casos de tuberculosis asociados a VIH, uso
de drogas y situaciones de vida en la calle, son
menos frecuentes en la poblacion residente
en los estados de la frontera sur de EE.UU., que
nacieron en México.

g)Los porcentajes de drogorresistencia
(en sus diferentes modalidades), en los
estados de la frontera sur de EE.UU., son
mayores en las personas nacidas en México;
esto particularmente asociado a factores
determinantes como situaciones de pobreza,
lengua materna distinta al inglés, poco
acceso a los servicios de salud, y finalmente
imposibilidad de iniciar o continuar
correctamente el tratamiento antituberculoso.

La tuberculosis en ambos lados de la regién
fronteriza México-Estados Unidos, es un
fenémeno intimamente ligado a los procesos
de migracion desde el interior de México hacia
el pais vecino. En primera instancia, el resolver
los determinantes sociales y econémicos que
influyen negativamente en los lugares de origen
de muchos de los casos, podria ser clave para dar
pasos importantes en la resolucion del problema
en la frontera.

Con respecto a la situacion que ya se tiene en
la regién fronteriza México-Estados Unidos, es
indudable que un mejor control de casos se
lograra cuando se disponga de un sistema de
vigilancia, manejo y control binacional efectivo
e integrado. La presencia de un sistema asi,
prevendrd casos, llevara los casos detectados
a su curacion, y disminuira fracasos y costos al
evitar escenarios de drogorresistencia.
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Revision de Estrategias para el Manejo
del Paciente con Tuberculosis

Control en la frontera México-
Estados Unidos

En este capitulo se abordan tres aspectos
relacionados con la tuberculosis: un esquema
comparativo general entre aspectos
relacionados al manejo y control de Ia
enfermedad en México y en los EE.UU., una
revision de la problematica descrita en relacion
a la TB en la regidn fronteriza, y por ultimo una
descripcién de las principales recomendaciones
y acciones estratégicas que se han llevado
a cabo para superar dicha problematica.

Comparativo de protocolos para el
control de la enfermedad, México-
Estados Unidos

En México, toda la labor de prevencién y control
de la enfermedad estd principalmente basada en
el contenido de la Norma Oficial 006 SSA2.Todos
los sistemas de salud estatales, incluyendo a los
estados de la frontera norte del pais, se basan
en dicha norma para establecer sus planes y
estrategias de trabajo. Por su parte, en los EE.UU.,
los gobiernos de los estados tienen el papel
mucho mas relevante en la vigilancia y manejo
de los pacientes. Cada estado decide cuales
enfermedades se reportan al departamento de
salud y qué informacién debe pasar a los Centros
para el Control y Prevenciéon de Enfermedades
(CDC). La mayoria de los programas de
vigilancia de los estados incluyen las infecciones
enumeradas en la lista de enfermedades de
“notificacion nacional” preparada con ayuda de
los CDC. Las politicas de cada estado determinan
cudles enfermedades deben ser seguidas y
reportadas por los médicos, laboratorios y
hospitales. Asimismo, a pesar de que existen
recomendaciones por parte de los CDC, los
estados estadounidenses no estdn obligados
a un estandar nacional para el diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis. Los estados,
clinicas y laboratorios pueden establecer sus
propios protocolos, aunque la gran mayoria se
basa en las recomendaciones del nivel federal.

A continuacién se presenta el cuadro niimero 26,
con una aproximacién comparativa de algunos
puntos clave en relacién a los protocolos de
manejo y control de la TB en ambos paises:
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Cuadro No. 26 - Comparativo de protocolos de manejo del paciente con tuberculosis
de México y de los Estados Unidos

ASPECTO PROTOCOLO OFICIAL
PROGRAMATICO MEXICO
VACUNA BCG De aplicacion universal: Aplicacion limitada:

ADMINISTRACION E
INTERPRETACION DE LA
PRUEBA DE TUBERCULINA
(PPD)

Se debe administrar una dosis
de 0.1 mililitros por via intra-
dérmica en la region deltoidea
del brazo derecho a todos los
recién nacidos; posteriormente
o hasta los 14 afios de edad
cuando se considere necesario.

Usar 0.1 mlde RT-232TU o
PPD-S5TU

Leer la induracién en milimet-
ros 72 horas después de la
aplicacién

0-4 mm= no reactivo (nega-
tivo)

=0+ 5 mm = positivo para los

desnutridos, recién nacidos, in-
munodeprimidos, VIH positivos
o pacientes con SIDA

=0+ 10 mm = positivo para la
poblacion en general

1) Menores de un afo y niflos
que tiene reacciéon negativa
(enla piel) a la prueba de la
tuberculina, que no pueden
recibir terapia primaria
preventiva y que estan per-
manente mente expuestos
a personas infecciosas y/o
con organismos resistentes
a INH y RIF sin posibilidades
de ser separados para evitar
la exposicién.

2) Trabajadores de salud
(HCWs) en lugares que:

A) Hay un alto porcentaje
de pacientes con TB
infectados con sepas de
M. Tuberculosis resistentes
aambos INHyRIFy

B) Donde la transmisién de
sepas resistentes a NIH
y/o RIF hacia HCWs es
probable,y

C) Donde existen
medidas de control de
TBintegradas y con
evidencia de que no han
dado resultado

Aplicar 0.1 ml de PPD 5 TU in-
tradermico usando la técnica
de Mantoux

Medir la induracién en 48-72
horas después de la aplicacién

0-4 mm o menos es consid-
erada negativo

5+ mm o mayor es considera-
da positivo para personas con:

A) infeccién VIH

B) Contacto cercano reci-
ente con pacientes con
Tuberculosis,

C) Hallazgos de rayos X de
térax consistentes con TB
previa sin tratamiento
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TRATAMIENTO DE INFECCION
LATENTE DE TUBERCULOSIS
(QUIMIOPROFILAXIS)

DEFINICION Y DIAGNOSTICO
DE CASOS

Se recomienda el uso lim-

itado de PPD:

- Considerado valioso en el
diagnostico diferencial para
ninos menores de 15 aios
de edad sin vacunacion
previa de BCG

- En pacientes con alto riesgo
de desarrollar tuberculosis:
recién nacidos, menores de
5 anos de edad, desnutri-
dos, pacientes inmunodep-
rimidos y pacientes con VIH
positivo o con SIDA

- Trabajadores de la salud en
riesgos

Para los contactos menores de
5 anos de edad con o sin BCG:

Administracién diaria, por 6
meses, INH a 10 mg / kg sin
exceder 300 mg por dosis;

Para los contactos asintomati-
cos, jovenes entre 5-14 anos de
edad, contactos familiares que
no hayan recibido la vacuna
BCG:

Administracion diaria de
INH por 8 meses

Para contactos de personas
con VIH o con otras condicio-
nes inmunodeprimidas may-
ores de 15 anos de edad:

Administracion diaria de
INH por 12 meses estricta-
mente supervisada

Por laboratorio:

- Baciloscopia con Bacilo
Acido Alcohol Resistente
(BAAR) positivo

- Examen histopatoldgico

- Cultivo de MTB

D) Personas inmune deprimi-
das y/o con antecedentes
de trasplantes de 6rga-
nos.

10+ mm o mas es considerada
positivo en:

A) ninos de 4 anos de edad

B) inmigrantes recientes
provenientes de paises
con alta incidencia de TB

C) personas adictas al uso
de drogas IV

D) Habitantes y empleados
en ambientes de alto
acumulo de personas

E) Personas con condiciones
médicas consideradas de
alto riesgo

15+ mm o mas es considerada
positivo para la poblacién en
general que no tiene factores
de riesgo conocidos

Sin preocuparse por la edad,
tanto las personas infectadas
como las que se consideran
de alto riesgo para desarrollar
TB active, deben recibir
tratamiento para infeccion
latente de TB :

- Administracion diaria de
INH por 9 meses — o0 -

- Administracion de INH 2
veces a la semana por 9
meses con tratamiento
estrictamente supervisa-
do (DOT).

Por laboratorio:
- Aislamiento del complejo
M. Tuberculosis a partir de
un espécimen clinico o;
- Através de una prueba
de amplificacién del
acido nucleido (NAA)
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METODOS PRINCIPALES
PARA EL DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

DIFERENCIAS EN LA
COMPOSICION DE RIFATER Y
RIFINAH

ACCIONES PARA ESTUDIO
DE CONTACTOS

Por criterio clinico:

- Senales y sintomas com-
patibles con la tubercu-
losis, tales como radio-
grafia toracica anormal o
inestable (empeorando o
mejorando), o

- Evidencia clinica de la en-
fermedad (fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de
peso, hemoptisis; y

- Tratamiento con dos o
mas farmacos para tuber-
culosis

Baciloscopia con BAAR positivo

Nifios vacunados, con PPD de
18 mm o mas de induracién =
tuberculosis activa

Fase intensiva:

60 dosis administradas de
lunes a sabado, de rifater (INH,
RIFY PZA) y Etambutol

Fase de mantenimiento
45 dosis (lunes, miércoles y
viernes) de Rifinah (INH y RIF)

Rifater

75 mg Isoniazida (INH)

150 mg Rifampicina (RIF)
400 mg pirazinamida (PZA)

Rifinah
200 mg Isoniazida
150 mg Rifampicina

Estudio de sintomas

Baciloscopia de esputo en
tosedores

Radiografia en adultos sin-
tomaticos con BAAR positivo
y en todos los menores de 15
anos con sintomas

Por criterios clinicos:

- Evidencia de tuberculosis
infecciosa, basado en
una muestra positiva de
tuberculina;y

- Signosy sintomas de
tuberculosis, tales como:
Rayos — X de térax
anormales o inestables
(con empeoramiento y/o
mejoria), 0

- Evidencia clinica de
enfermedad (por ejem-
plo fiebre, sudoracion
nocturna, tos, pérdida de
peso y hemoptisis), y

- Tratamiento con dos o
mas medicamentos
anti-TB

- Mejoria clinica y de rayos
— X después de iniciado el
tratamiento contra la TB,

Cultivo positivo para el
complejo M. Tuberculosis

Fase inductiva:

INH, RIF, PZA y EMB al dia por 8
semanas o, diariamente por 2
semanas y después dos veces a
la semana hasta completar las
restantes 6 semanas

Fase de continuacion

INH, RIF diarias o dos o tres
veces por semana durante 16
semanas

Rifater

50 mg Isoniazid (INH)

120 mg Rifampicin (RIF)
300 mg Pirazinamide (PZA)

Rifamate
150 mg Isoniazid
300 mg Rifampicin

Busqueda de sintomaticos,
PPD, y ocasionalmente a base
de hallazgos en los rayos - X

Esputo BAAR positive y cultivo
en individuos con rayos-X
anormales, sean sintomaticos
o no.
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TUBERCULOSIS
DROGORRESISTENTE

PREVENCION

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

EVALUACION

Los casos deben recibir qui-
mioterapia TAES

Realizar cultivo y prueba de
susceptibilidad antimicrobiana
a todos los casos con sospe-
cha de farmacorresistenciay a
todos los contactos de casos
farmacorresistentes con baci-
loscopia positiva 100% en TAES
mas tratamiento supervisado
por médico o enfermera

Definido por el Comité Estatal
de farmacorresistencia corre-
spondiente; se debe garantizar
la provision de la totalidad de
los farmacos necesarios para la
duracion del tratamiento; exa-
men a todos los contactos.

El tratamiento debe durar por
lo menos 18 meses

Seguimiento clinico y
bacteriolégico mensualmente
y cultivo cada 6 meses;
estudios complementarios
para cada caso en particular
definidos por el Comité Estatal

correspondiente.

Rayos—X en caso de reacciones
a la prueba PPD (5 mm o mas
de induracién), sintomaticos,

y nifos menores de 4 afios de
edad, sin importar el resultado
de la prueba al PPD

(Enfatizando el uso de terapia
estrictamente supervisada

-DOT- para estos pacientes

Asegurar la calidad del manejo
de estos casos de TB la revisiéon
evaluacién y andlisis periddico
de los casos; DOT para todos
los casos sospechosos de TB,
para asegurar el consumo
adecuado de todos los medi-
camentos indicados a cada
paciente y evitar agregar un
medicamento sin una efectivi-
dad de tratamiento.

Examen bacteriolégico e
histolégico con confirmacion
de laboratorio para un cultivo
positivo de M. tuberculosis con
prueba de susceptibilidad a
medicamentos e indicando

si existe resistencia
farmacoldgica.

Si existe alguna evidencia

de resistencia a cualquier
medicamento anti-TB de
primera linea, consultar con
especialistas para la seleccion
del régimen de tratamiento

y recomendaciones
individualizadas a utilizar

en cada caso; seguimiento
cercano del paciente con
evaluaciones clinicas y pruebas
frecuentes de esputo; evaluar
la respuesta al tratamiento con
atencion especial a detectar

la ocurrencia o incremento

de resistencia a cualquier
medicamento; todos los
pacientes con TB resistente
deben recibir TDO

Monitoreo clinicoy
bacteriol6gico mensual

y/o seguimiento a las
recomendaciones de un
experto; las necesidades de
rayos -X- deben determinarse

para cada caso individual.

Fuentes: Manual for the Management of Binacional Tuberculosis Patients. Migrant Clinicians Network. MMWR, November 4,

2005 /Vol.54 / No.RR-12
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PROBLEMATICAS DESCRITAS
ACERCA DEL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA FRONTERA
MEXICO-ESTADOS UNIDOS

En México, a través del Programa de Accion
Especifico para la Tuberculosis 2007-2012 de la
Secretaria de Salud, se reconocen las siguientes
deficiencias a nivel nacional,mismas queincluyen
a los estados de la frontera norte:

a) Falta de apego y desconocimiento de la
normatividad vigente por parte de las
instituciones de salud de los estados, en
particular del sector privado, incluyendo las
normas y guias para el diagndstico de los
casos, asi como el tratamiento adecuado de
los mismos.

b) Insuficiencia de recursos, por falta de inversion
de las entidades federativas y las instituciones
del sector salud, para el manejo integrado de
los pacientes y de la poblacién en riesgo, asi
como para la supervisién del programa y la
capacitacién continta del personal.

c) Limitada funcionalidad de los mecanismos de
vigilancia para el seguimiento de los pacientes
dentroy fuera del sector,y falta de supervision
de los recientes bajo esquemas de tratamiento
en los estados.

d) Alta movilidad del personal operativo, lo cual
dificulta el desarrollo de competencias técni-
cas y humanisticas con sostenibilidad para la
atencion de los pacientes y sus familias.

e) Marcada insuficiencia de acciones de promo-
ciéndelasaludycomunicaciéon deriesgos para
ladifusion de medidasindividualesy colectivas
de auto cuidado y corresponsabilidad social.

f) Falta de sistematizacion de las acciones para la
atencion de grupos vulnerables y poblaciones
moviles a través de busqueda activa de casos y
su seguimiento en prisiones, comunidades in-
digenasy de bajo indice de desarrollo humano,
asi como migrantes y otros grupos de riesgo.

g) Presencia de casos drogorresistentes y extens-
amente resistentes sin cobertura de atenciéon
ni seguimiento epidemiolégico.

h) Dificultades institucionales para la
sistematizacion de acciones integradas para

la atencion de personas con VIH-SIDA y
tuberculosis, particularmente en entidades
federativas fronterizas y grupos moviles de
mayor vulnerabilidad.

i) Elevadas tasas de abandono y fracasos
al tratamiento por falta de adherencia
terapéutica y deficiencias en la gerencia de los
programas, y mecanismos poco efectivos de
evaluacién en los estados.

j) Escaso liderazgo de los responsables de
programas estatales y deficiencias en la
coordinacion interinstitucional.

Por su parte, en los Estados Unidos el 19 de junio
de 2001, los Centros para el Control y Prevencion
de las Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés), emitieron un reporte sobre prevencién y
control de la tuberculosis en la frontera México-
Estados Unidos. Este documento identifica
algunos factores que complican el seguimiento y
manejo de la tuberculosis en esta regiéon, mismos
que se describen a continuacion:

a) Altas tasas de tuberculosis en México.

b) El estado socioeconémico bajo y poco acceso
a servicios de salud en el area fronteriza.

c) Los cruces frecuentes en ambos sentidos de la
fronteraparafinesde comercio,trabajo,oplacer.

d) Las diferencias socioculturales y de lenguaje
entre ambas poblaciones fronterizas.

e) La poca coordinacién para el seguimiento de
casos entre las distintas oficinas e institucio-
nes de salud en ambos lados de la frontera.

Estereporte estableciaque paraconseguirel éxito
en los retos de salud que impone la poblacién
transfronteriza se requeririan colaboraciones
locales,estatalesy nacionales entrelos programas
de tuberculosis de ambos paises.

Cabe aquimencionar también el Plan Estratégico
2005-2010 de “Diez Contra la Tuberculosis”
(estrategia binacional para el control de la
tuberculosis en la frontera entre México y los
EE.UU., que se describira mas adelante) que
describe los siguientes problemas en la frontera
México-Estados Unidos:
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a) Son insuficientes los datos disponibles en
relacién a la tuberculosis en la frontera México
- EE.UU.

b) El diagnostico rapido y correcto de personas
con tuberculosis es obstaculizado por la
capacidad inadecuada de los laboratorios en
los estados fronterizos de México y EE.UU.

c) La capacitacion es necesaria en todos los
niveles de profesionales de la salud y en
grupos comunitarios de alto riesgo.

d) Muchos pacientes con tuberculosis no
completan su tratamiento.

RECOMENDACIONES Y
ESTRATEGIAS EMITIDAS
HISTORICAMENTE PARA EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA FRONTERA
MEXICO - ESTADOS UNIDOS

En México, a través del Programa de Accién
Especifico para la Tuberculosis 2007-2012 de la
Secretaria de Salud, se declaran las siguientes
estrategias a nivel nacional, mismas que incluyen
a los estados de la frontera norte:

a) Fortalecimiento de las competencias técnicas
de deteccidn, diagnostico y tratamiento en el
personal médico,paramédicoy microscopistas,
en unidades y laboratorios del sector salud y
de la practica privada, para la intensificacion
y expansion de acciones en la poblacién y
grupos vulnerables.

b) Consolidacién de la alianza publico-privada
mediante la difusion de los Estandares para la
Atencioén de la Tuberculosis en México.

c) Fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemiolégica con caracter sectorial
mediante el impulso de la Plataforma Unica
de Informacion: mdédulo tuberculosis, ademas
del anadlisis de la mortalidad por esta causa.

d) Integracién de red de expertos en tuberculo-
sis con resistencia a farmacos y actualizacién
de las directrices para la atencién de pacientes
con TB-MDR y XDR, con participacion interin-
stitucional y de organismos internacionales.

e) Fortalecimiento de la colaboracion inter
programatica con CENSIDA para hacer frente
a la coinfecciéon TB-VIH/SIDA.

f) Fomento de la participacion comunitaria y
de la sociedad civil organizada, a través de
estrategias de abogacia y movilizacién social,
para el empoderamiento de los afectados, sus
familias y comunidades a fin de incrementar
la corresponsabilidad social en la prevencion
y control de la tuberculosis.

g) Fortalecimiento de la investigacién en tuber-
culosis para el mejoramiento de la operacion
y toma de decisiones en el Programa.

En los Estados Unidos en junio de 1999,
representantes de los CDC en conjunto con los
oficiales de control de tuberculosis de los cuatro
estados americanos que colindan con México
sostuvieronunareunién paradeliberarenrelacién
a la prevencién y manejo de la tuberculosis en
la franja fronteriza, como marco previo a una
reunién con las autoridades mexicanas para
abordar este tema. Las propuestas emanadas de
dicha reunioén, se resumen a continuacion:

a) Establecer y uniformar una definicién de caso
binacional de tuberculosis.

b) Establecer una base de datos electrénica ad-
ecuada de casos binacionales de TB, accesible
a todos los programas, para tener un registro
unificado de casos.

c) Fortalecer la colaboracién, o crear estrategias
nuevas de colaboracién entre los programas
de tuberculosis en ambos lados de la frontera
para seguimiento de casos, y establecer
procedimientos de referencia entre dichos
programas, creando nexos efectivos para
seguimiento de pacientes.Utilizar mecanismos
y procedimientos ya conocidos, tales como
“Cure TB"y“TB Net”

d) Fortalecer el seguimiento de los casos de
tuberculosis entre inmigrantes detenidos,
mediante acciones de capacitacion al
personal de carceles, y fortalecimiento de
sistemas de referencia adecuados al idioma
de losinmigrantes para seguimiento y manejo
de casos.
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e) Establecerindicadores paraevaluarlasituacién
de la tuberculosis en la frontera, utilizando
para esto el seguimiento a contactos, segui-
miento a pacientes binacionales y presencia
de laboratorios con servicios adecuados.

f) Establecer evaluaciones para los programas de
tuberculosis, especificamente en relacion a los
pacientes binacionales.

g)Ampliarlainvestigaciénsobrelatuberculosisen
la frontera, para tener un mayor conocimiento
ante esta situacion.

h) En general, y como un punto basico para
reforzar los anteriores, establecer mecanismos
efectivos para compartir la informaciéon que
se tiene en todos los rubros que abarca la
tuberculosis en la franja fronteriza.

Entre los meses de enero de 2003 y agosto de
2004, también los miembros del Comité Técni-
co de Diez Contra la Tuberculosis se reunieron
para discutir las diferentes cuestiones en torno
a la elaboracién de un plan estratégico para los
siguientesafos.Lasrecomendacionestécnicasde

dicho plan cubrian las siguientes lineas de accién:

a) Mejorar el sistema de vigilancia
epidemiolégica y busqueda de casos
de tuberculosis

Objetivo 1:

Para 2005, desarrollar una definicion de caso
binacional acordada mutuamente para ser
utilizada en EE.UU.y en México.

Objetivo 2:
Para 2008, aumentar la deteccion oportuna de
casos de tuberculosis en la poblacién binacio-
nal en 10%.

Objetivo 3:

Para 2010, disefiar e implementar un sistema
integral de datos de tuberculosis binacional
que responda a las necesidades de los prov-
eedores de salud, investigadores y consumi-
dores en EE.UU.y México.

b) Fortalecer la infraestructura de los
laboratorios para la identificacion y
confirmacion de la tuberculosis

Objetivo 1:
Para 2008, crear y mantener una serie de
laboratorios fronterizos que aseguren el

diagnostico de todos los casos de tuberculosis,
incluyendo los casos de tuberculosis
drogorresistente.

Objetivo 2:

Para 2008, asegurar recursos humanos
adecuados y capacitados para llevar a cabo
pruebas basicas dentro de los laboratorios.

Objetivo 3:

Para 2006, crear un mecanismo legal para el
intercambio oportuno de muestras y recursos
materiales a través de la frontera.

Objetivo 4:

Asegurar el funcionamiento de comités de
drogorresistencia para aquellos pacientes que
asi lo requieran.

c) Aumentar la promocién de la salud,
capacitacion y comunicacién en
tuberculosis

Objetivo 1:

Para 2008, las oportunidades de capacitaciéon
y educacién continua para todos los
proveedores de salud que trabajan contra la
tuberculosis binacional estaran disponibles
en lugares convenientes y a través de una
variedad de tecnologias. Los proveedores de
salud incluyen los trabajadores de la salud
del sector publico, laboratoristas, promotores,
enfermeros y médicos.

Objetivo 2:

Para 2008, desarrollar la infraestructura
necesaria para la capacitacién binacional
en tuberculosis a lo largo de la frontera de
México y EE.UU., apropiada a las necesidades
jurisdiccionales de capacitacion y educacion.

Objetivo 3:

Para 2007, “Diez Contra la Tuberculosis”
desarrollard un inventario de materiales
educativos bilinglies para la educacion de los
profesionales y de la comunidad en relacion a
la tuberculosis binacional.

Objetivo 4:

Para 2007 “Diez Contra la Tuberculosis”
desarrollard, probarda y promovera una
campana bilinglie de promocién vy
concientizacion de salud dirigida a los lideres
comunitarios y habitantes de comunidades
con altas tasas de tuberculosis.
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Objetivo 5:

Para 2005, identificar fundaciones interesadas
en apoyar las acciones de “Diez Contra la
Tuberculosis”

Objetivo 6:

Para 2006, establecer un sistema para el mejor
intercambio binacional de informacién y
conexion entre los estados y la frontera.

d) Mejorar el manejo de casos de
tuberculosis

Objetivo 1:

Para 2008, asegurar que se proporcione sin
barreras los servicios de manejo de caso y el
régimen completodefdrmacosdetuberculosis
a todos los pacientes que se definan como un
caso binacional de tuberculosis, de tal forma
que todos los pacientes logren completar el
régimen de tratamiento establecido.

Objetivo 2:

Para 2007, brindar atencion médica
especializada a todos los pacientes pediatricos
diagnosticados con tuberculosis.

Objetivo 3:

Para 2008, desarrollar servicios de consulta
especializada efectivos y duraderos que
faciliten el manejo de casos y aseguren una
curacién permanente de todos los pacientes
contuberculosiscomplicada,conlacoinfeccion
TB-VIH, la diabetes y especialmente la TB-MDR.

Objetivo 4:

Para 2008, ampliar la cobertura de Medicaid
paraasegurarelaccesoadecuadoalosservicios
de salud, diagnostico y tratamiento para
pacientes que reciben atencién médica por
tuberculosis en EE.UU., independientemente
del status migratorio o del tiempo de
permanencia en el pais.

Objetivo 5:

Para 2008, asegurar que cada paciente bina-
cional con tuberculosis reciba un tratamiento
completo y que el 90% de los contactos sean
evaluados para tuberculosis dentro de un
periodo especifico de tiempo.

Objetivo 6:

Para 2008, asegurar que todos los casos de TB-
MDR sean manejados coordinadamente por
un comité binacional o estatal oficial.

A continuacién también se presenta un resumen
de estrategias binacionales que han surgido con
diversos grados de éxito, para mejorar el control
de la tuberculosis en la regién fronteriza:

FRONTERA SALUDABLE 2010

Esta agenda apunta a mejorar la salud en la
region de la frontera México-Estados Unidos.
Establecida por la Comision de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos, la agenda describe los
objetivos de trabajo para 10 afios (2000 - 2010),
para la promocidn de la salud y la prevencién de
enfermedades en la region. El programa Frontera
Saludable 2010 es una iniciativa binacional que
abraza elementos comunes de los programas
de salud en los Estados Unidos y México. La
agenda, es un subconjunto de la agenda de
salud “Healthy People 2010 El programa, se basa
en el Programa Nacional de Indicadores de Salud
(indicadores de resultados).

A través del programa Frontera Saludable 2010,
la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados
Unidos identifico en el aflo 2000, las principales
actividades que debian realizarse en materia de
salud para la regién, incluyendo proyectos espe-
cificos de pais, asi como binacionales, asistiendo
en sus intervenciones y en la politica sanitaria
que coordinan, y para mejorar la asignacién de
recursos. Dentro de los componentes de este
programa se encuentra el correspondiente a las
enfermedades infecciosas, marcandose como
objetivo especifico la reduccién de los niveles de
incidencia de tuberculosis.

LA INICIATIVA“DIEZ CONTRA LA
TUBERCULOSIS” (DCT)

Ha sido un esfuerzo binacional creado por
los secretarios estatales de salud de los diez
estados fronterizos durante la asamblea
anual de la Asociacion Fronteriza Mexicano-
Estadounidense de Salud (AFMES) realizada
en San Diego, California, en junio de 1995. El
propdsito de DCT fue “identificar y responder
a las oportunidades y retos que no pueden ser
solucionados de manera unilateral por ninguno
de los paises actuando separadamente” Para
eso, DCT sirve como facilitadora de las acciones
y de los esfuerzos binacionales de cooperacién
a lo largo de la frontera, con el propésito de
reducir la morbilidad y mortalidad a causa de
esta enfermedad y reducir su transmisién. El
grupo reune a los profesionales responsables de
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los programas de tuberculosis, epidemidlogos,
laboratoristas y jefes estatales de salud de los
diez estados fronterizos de México y Estados
Unidos. También eran miembros de la iniciativa
los representantes de los gobiernos federales,
la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados
Unidos, la Asociacién Mexicano-Estadounidense
de Salud y Organizaciones No Gubernamentales.

TB - NET

Es un proyecto multinacional de seguimiento y
remisién de pacientes con tuberculosis disefiado
para trabajar con poblaciones méviles y poco
atendidas. El tratamiento de estas poblaciones
es complicado por el hecho de que mucha
gente (dadas las circunstancias de sus vidas),
no puede permanecer en una localizacion fija
el tiempo suficiente para terminar el régimen
de tratamiento. A mediados de la década de los
90, muchos clinicos y funcionarios de la salud
publica reconocieron la necesidad de contar con
un mecanismo de seguimiento y coordinacién
para el manejo y tratamiento de los pacientes
con TB que se movian entre las distintas
jurisdicciones geogréficas de salud publica. En
1996, la Organizacion conocida con el nombre de
“Migrant Clinicians Network’ trabajando con un
consorcio de organizaciones de salud publica, y
financiado por un subsidio del departamento de
salud de Texas, fund6 TB - Net, con el objetivo de
dar respuesta a esta situacion.TB - Net ayuda a los
pacientes moviles de tuberculosis a completar su
tratamiento de tres maneras:

a) Provee a las distintas clinicas de TB los
expedientes de tratamiento portdtiles de
tamano billetera para sus pacientes. Estos
expedientes proporcionan un resumen
practico del tratamiento, y pueden ser
llevados facilmente por el paciente donde
quiera que vaya. Esto permite a otras clinicas
de tuberculosis continuar el tratamiento.

b)TB - Net mantiene un registro central de
los expedientes médicos de los inscritos. El
proveedor del cuidado médico de un paciente,
puede llamar a TB - Net gratuitamente para
solicitar una copia actualizada del expediente
del paciente.

c) También los pacientes pueden llamar a TB
- Net en forma gratuita para recibir ayuda y
poder localizar lugares que proporcionen
tratamiento y que estén localizados cerca de
su siguiente destino de traslado.

PROYECTOS TEXAS-MEXICO

En 1991, el Departamento de Salud de Texas
establecié tres proyectos para proveer manejo
a pacientes de tuberculosis y sus contactos
que viven a ambos lados de la frontera. Estos
proyectos incluyen: 1) el Proyecto Juntos, que
estd establecido en la zona Juarez-El Paso,
Las Cruces Nuevo México, y el Oeste de Texas
y Ojinaga en el estado de Chihuahua; 2) el
proyecto Los dos Laredos en la regidn de Laredo
y Nuevo Laredo; y 3) el grupo Sin Fronteras en
el valle bajo del Rio Bravo, que incluye el area
de Brownsville-Harlingen-McAllen en Texas y el
area de Matamoros-Reynosa en México. Los tres
proyectos manejan pacientes binacionales y sus
contactos, y proveen apoyo laboratorial para
el diagndstico y manejo de casos, a través de
relaciones de cooperacion entre los programas
de control de tuberculosis a ambos lados de
la frontera.

PROYECTOS ARIZONA-SONORA

En 1991, se establecieron tres proyectos trans-
fronterizos por parte del Departamento de Ser-
vicios de Salud de Arizona en coordinacién con
el Departamento de Salud del Estado de Sonora.
Dichos proyectos atienden las 4reas de Santa
Cruz-Nogales, Cochise-Agua Prieta, y Yuma-San
Luis Rio Colorado. Los proyectos monitorean la
tuberculosis multidrogorresistente, proveen trat-
amiento supervisado directamente, coordinan
el seguimiento a pacientes que faltan a sus citas
médicas y que viajan frecuentemente a través de
la frontera, y proveen a Sonora con los servicios
de laboratorio por parte del Estado de Arizona.

COMITE CALIFORNIA-BAJA CALIFORNIA

Desde mediados de 1980, representantes de los
programas publicos y privados para el control de
la tuberculosis en San Diego, California, condado
Imperial, y Baja California Norte, han estado
revisando el manejo de casos binacionales,
planeando actividades conjuntas, (por ejemplo
entrenamientos binacionales), desarrollando
actividades de capacitacion y campafas con los
medios, etc.
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PROYECTOS MEXICALI-IMPERIAL

Este grupo realiza dos eventos anuales: una feria
para informacién en salud para trabajadores de
granjas en Calexico, California, y un Simposio
Binacional sobre Tuberculosis para personal
de salud en Mexicali, Baja California. En estos
eventos se provee informacion acerca de la
TB. Una campaia binacional de medios de
comunicacion difunde informacién para enseiar
a la poblacion a reconocer los sintomas y
estimular la evaluacién temprana.

CURETB

Este sistema es operado por el Programa de
Control de TB del condado de San Diego,
CA desde 1950. Es un sistema de referencia
binacional disefiado para mejorar el cuidado
de los pacientes con tuberculosis activa y sus
contactos de alto riesgo. EIl mismo provee
educacién y asistencia a los pacientes que se
trasladan entre México y Estados Unidos durante
el curso de su tratamiento. El sistema también
facilita el intercambio de informaciéon entre
proveedores de salud a la llegada del paciente a
las diversas comunidades.

DISCUSION:

ESTRATEGIAS PARA EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN LA FRONTERA MEXICO-
ESTADOS UNIDOS

Sabemos que en la region fronteriza México-
Estados Unidos se han realizado y se realizan
actualmente muchos esfuerzos binacionales
para controlar el problema de la tuberculosis. De
estos, uno de los que mas informacién ha hecho
disponible es el de la iniciativa “Diez Contra la
Tuberculosis” Esta iniciativa implic6 una gran
colaboracién entre ambos paises, y los objetivos
trazados enfatizan la necesidad de un trabajo
integral binacional, lo cual es consistente con
los hallazgos y necesidades identificadas a lo
largo de este informe. Tanto la problematica
como las estrategias sefaladas por diferentes
instancias en ambos paises, ofrecen en conjunto
un panorama muy amplio de las deficiencias
que requieren atencioén prioritaria, y también de
las lineas de accién que deben llevarse a cabo
para conseguirlo.

El problema hasta hoy, parece ser la falta de
continuidad, falta de realizacién de lo planeado,
falta de seguimiento a lo que fue desarrollado, y
falta de integracion interinstitucional. Durante
la elaboracion de este informe, fue muy facil
identificar fuentes de informacion con planes de
accion para el abordaje de la TB en la frontera. Lo
que no ha sido facil es encontrar documentos
que muestren el seguimiento, los resultados,
el trabajo coordinado y la integracion de
experiencias tomando en cuenta a la frontera
como una unidad funcional binacional.

La frontera aun esta muy lejos de funcionar
como una unidad de vigilancia epidemioldgica
coordinada con respecto a la tuberculosis.
Lo mismo puede mencionarse de otros
objetivos elaborados por iniciativas
antes descritas, cuyo cumplimiento no
se ha dado en las fechas mencionadas.

Otro tanto puede decirse de los proyectos
binacionales. Estos funcionan en mayor o menor
grado, y no hay duda de que sus aportaciones
son vitales para continuar el camino hacia el
control adecuado de la tuberculosis.Sin embargo
continua faltando la integracion interestatal de
proyectos, una cobertura amplia y estandarizada,
falta la disponibilidad de la informacién de un
modo facil, accesible e integrado para cualquier
interesado en la materia. Falta la promocién
intensiva de dichos proyectos e iniciativas para
que sean conocidos por todos los prestadores
de servicios,y por la poblacién general en ambos
lados de la frontera. En resumen, el problema
estd bastante claro y descrito al igual que las
lineas principales de accién. El desafio estd en
la coordinacion, el intercambio de informacion
efectivo, el cumplimiento de los compromisos
y los mecanismos adecuados de evaluacion y
monitoreo, que permitan caracterizar el avance
del trabajo conjunto.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones y
Recomendaciones para el
control de la Tuberculosis en la
Frontera México-Estados Unidos

A lo largo del presente documento se han
revisado diferentes aspectos relacionados con
la tuberculosis en la frontera entre México y los
Estados Unidos. A continuacion se enumeran las
principales conclusiones que puedeninferirse del
material analizado. Posteriormente se describen
algunas recomendaciones pertinentes para uso
de los tomadores de decisiones, autoridades
e interesados en el tema, relacionados con los
diferentes aspectos que caracterizan la TB en la
zona fronteriza.

CONCLUSIONES

Conclusion 1:

Uno de los principales determinantes de la
ocurrencia de tuberculosis en ambos lados
de la frontera México - Estados Unidos es
la migracion desde el interior del territorio
mexicano

En los capitulos anteriores se describen
fendmenos que ahora es necesario resaltar:
a) los estados del norte de México tienen una
relativa mejor calidad de vida que el resto del
pais. Contrario a esta situacion, los estados
del sur de EE.UU. tienen niveles de pobreza
mayores al resto de su respectivo pais. En
estas condiciones, se siguen sucediendo los
movimientos poblacionales desde el interior
de México hacia el norte. El norte de México a
su vez, no es lo suficientemente rico o atractivo
(variables socio-econémicas), para albergar
(efectivamente) a la poblacidon que migra,y a su
vez, el sur de los EE.UU., con su relativa pobreza,
es lo suficientemente rico y atractivo para atraer
esta poblacién migrante. Todo el trayecto de
esta migracion estd caracterizado por aspectos
estrechamente ligados a la tuberculosis: la
pobreza, el hacinamiento, la desnutricién, falta
de oportunidades de trabajo, falta de seguridad
y mejor calidad de vida, y el poco acceso a los
servicios de salud. El hecho (aparentemente

contradictorio), de que los estados del norte de
México, teniendo indicadores que muestran una
calidad de vida mas alta que el resto del pais,
también registran las tasas de incidencia de
tuberculosis mayores a la media nacional, tiene
surespuesta probable en esa corriente migratoria
forzada por las inequidades sociales del pais que
actualmente tiene una tendencia creciente,y que
a su vez, es causada por la pobreza y carencia de
oportunidades en los estados de origen.

Conclusion 2:

La situacién de la tuberculosis en la frontera
entre México y los Estados Unidos se agrava
porque esta regién no funciona como una
unidad epidemiolégica binacional, bien
integrada y coordinada

El problema de la tuberculosis, condicionado en
gran medida por la migracién hacia ambos lados
de la frontera, tiene factores agravantes propios
de dicha zona:la enfermedad debe trabajarse en
dos paises, dos sistemas de salud, dos idiomas,
dos economias, dos culturas diferentes, y dos
intereses politicos diferentes. Este escenario dual
es en el que aparece una enfermedad infecciosa
crénica,con un manejo largo y dificil y con un tipo
de poblacién vulnerable, en desventaja y movil.

Conclusion 3:

No se cuenta con un sistema de registro de
datos que de manera integrada proporcione
informacion oportuna, actualizada y util para
uso en ambos lados de la frontera

La informacion existe, pero estd fragmentada:
en el lado estadounidense los fragmentos cor-
responden al manejo que cada estado fronterizo
decide utilizar, y que da lugar a los diversos tipos
de datos e informacion de los condados fronter-
izos. Con respecto a México, existe informacién
estatal accesible, pero no siempre estd actual-
izada, y la informacién tuvo que ser solicitada al
nivel federal. Todo esto debido a que hoy en dia
no se cuenta con un sistema agil y estandarizado
de informacién accesible que muestre datos de
interés binacional, y con accesibilidad para to-
dos los que trabajan en la frontera.
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Conclusion 4:

Las acciones que se realizan para el combate a
la tuberculosis en la region fronteriza México-
Estados Unidos estan fragmentadas en su
gran mayoria

En el escenario binacional de la tuberculosis
existen multiples actores: instituciones publicas,
instituciones privadas, gobierno, instituciones no
gubernamentales, proyectos binacionales,etc.No
existe una entidad que asuma responsablemente
el liderazgo de manera clara y que facilite una
coordinacién técnica que cohesione de verdad
a todas las instancias mencionadas y las haga
asumir objetivos comunes para lograr el control
total de la enfermedad.

Conclusion 5:

Existen varias propuestas valiosas que no
se han llevado a término y que podrian
retomarse

Como ejemplo puede mencionarse la iniciativa
de Diez Contra laTuberculosis,que cuenta con un
diagnosticodelasituacionmuyclaroyconunplan
detrabajorazonableysélidoquenosehacumplido.

Conclusion 6:

El control total de la tuberculosis en los
EE.UU. esta estrechamente ligado al esfuerzo
colaborativo que este pais le brinde a México

En el capitulo correspondiente a epidemiologia
de la tuberculosis, se pudo observar claramente
que las tasas de incidencia y prevalencia de la
tuberculosis en los estados fronterizos de EE.UU.
son bajas y estables, pero sin tendencias a dis-
minuir. También se observé que gran parte del
problema de la tuberculosis en ese pais, tiene su
origen en poblacién nacida en México, incluy-
endo casos drogorresistentes. Los EE.UU. podria
abordar el problema de manera integral y coordi-
nada, reforzando la colaboracién binacional y el
apoyo a México; quien a su vez, deberia adoptar
mejor sus capacidades de coordinacion y planes
de trabajo para que los esfuerzos realizados en
los estados de su frontera norte, sean consis-
tentes con los esfuerzos que intenta realizar los
EE.UU. para el control de la tuberculosis también
en sus estados fronterizos, particularmente entre
poblacién migrante.

RECOMENDACIONES

Recomendacion 1:

Para avanzar en la soluciéon del problema de
la tuberculosis en la frontera entre México
y los Estados Unidos, debe trabajarse en
los determinantes sociales, priorizando los
estados con mayor grado de migracion

Si se compara al problema de la tuberculosis en
la frontera México-Estados Unidos con un arbol,
puede observarse que las ramas del mismo se
encuentran extendidas en ambos lados de la
frontera, pero el tronco y la raiz estan en buena
medida fuera de ella.Una de las principales raices
deesearbol estd situada enlos estados con mayor
grado de intensidad migratoria.En otras palabras,
resolver los aspectos causales que originan la
migracion desde México, serd como cortar las
raices del arbol de la tuberculosis que extiende
sus ramas hacia la frontera. La tuberculosis en la
frontera esta ligada a la calidad de vida en todo
México; estad relacionada a la economia, a las
condiciones de la vivienda, al nivel nutricional,
a la presencia o ausencia de empleo y mejores
oportunidades de vida.

Recomendacion 2:

Laregion fronteriza entre México y los Estados
Unidos deberia convertirse en unasolaunidad
para fines de vigilancia epidemiolégica,
deteccion y manejo de casos y control de la
tuberculosis

Es necesario, para fines de control de la enfer-
medad, orientar todos los esfuerzos estratégicos
para convertir el escenario epidemiolégico en
uno solo. Es necesario ya no dividir el trabajo
entre dos sistemas de vigilancia, dos sistemas
de prevencién de la enfermedad y dos sistemas
de control de la misma. Hay que explorar la
viabilidad de unificar o flexibilizar definiciones
de caso binacional con fines de trabajo operativo,
desarrollar sistemas de notificacién de “casos
binacionales” con definiciones estandarizadas
para toda la franja y ambos lados de la linea
divisoria, crear y manejar bases de datos
binacionales, acordar y utilizar indicadores
binacionales, y dar seguimiento binacional al
tratamiento farmacoldgico, esperando lograr
una disminucién de los fracasos terapéuticos y
de la ocurrencia de drogo resistencia.
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Recomendacion 3:

Debe diseinarse un sistema binacional de
recoleccion de datos de tuberculosis, que
contenga informaciéon de toda la frontera
como una unidad epidemioldégica, con
variables de interés binacional, y que sea
accesible a todos los interesados

El contar con esta herramienta de acceso
controlado, permitird tomar decisiones, priorizar
acciones, y realizar investigaciones para ampliar
los conocimientos relativos al problema.

Recomendacion 4:

Debe haber una institucion lider y rectora
de todas las acciones que se realicen en el
combate a la tuberculosis en la frontera
México-Estados Unidos, misma que sea
capaz de crear las alianzas necesarias y
mantener objetivos comunes entre todas las
instituciones participantes

Hace falta un lider que modere los procesos
de consulta técnica, las acciones de gestion
administrativa interinstitucionales y que facilite
las consultas de nivel politico entre los gobiernos
de los paises vecinos. Cabe a los miembros de
la XXVII Conferencia de Gobernadores, analizar
esta situacion con mas detalle.

Recomendacion 5:

Disefiar y consolidar un proceso de
seguimiento a los planes estratégicos
existentes, para rescatar y documentar
las experiencias mas exitosas, y retomar y
fortalecer los mas efectivos

La estrategia de Diez Contra la Tuberculosis es un
buen ejemplo.

Recomendacion 6:

El monitoreo y estudio de la tuberculosis en
la frontera debe continuar, para contar con
informacion mas completa y actualizada en
relacion ala situacion que se vive actualmente

No cabe duda que aun existen muchas
interrogantes en torno a la tuberculosis en la
frontera México-Estados Unidos que deberan
resolverse en un futuro,y que requeriran acciones
constantes en el campo de la investigacion.
{Cual es el porcentaje de pacientes infantiles con
tuberculosis? ;Cual es el grado de asociacién de
la tuberculosis a otras enfermedades como la
diabetes mellitus, el VIH o el uso de drogas? ;Cual
es el porcentaje de pacientes drogorresistentes
que viven en la regién y que cruzan la frontera?
(Cual es la capacidad real para otorgar el TAES/
DOTS?; estas preguntas,y muchas mas, requieren
respuestas en el corto y mediano plazo, para
ampliar la capacidad de toma de decisiones y dar
rumbo a nuevas estrategias de accién.

El presente estudio se ha completado apenas en
una fase bibliografica y de revision de fuentes
de informacién disponibles al publico, con las
limitaciones que esto conlleva para al analisis de
informacion. Se sugiere continuarlo en una fase
mas avanzada de colaboracién binacional, con
recoleccion estandarizada deinformaciondirecta
de datos en ambos lados de la regidn fronteriza,
para lo cual se ha diseiado un formato, que se
muestra en el Anexo 1 de este documento. Este
formato preliminar podria ser un instrumento
mediante el cual, una vez llenado por las
instancias correspondientes, pudiera alimentar
una base de datos permanente.
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ANEHO 1

FORMATO SUGERIDO PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE TUBERCULOSIS EN LA
REGION FRONTERIZA MEXICO - ESTADOS UNIDOS

1.DATOS GENERALES DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

1.1 Estado

1.2 Oficina que provee la informacion

1.3 Municipio / condado / ciudad fronteriza de donde proceden los datos

1.4 Poblacién del municipio / condado / ciudad fronteriza afios 2007 y 2002:

Ano 2007 Ano 2002
Fuente de informacion

2.NOTIFICACION Y REGISTRO DE CASOS DE TB PULMONAR
2.1 Numero de casos notificados de TB Pulmonar, afios 2007 y 2002

Ano 2007 Ano 2002
Fuente de informacion

2.2 Numero de casos existentes de TB Pulmonar, afios 2007 y 2002

Ano 2007 Ano 2002
Fuente de informacion

2.3 Numero de defunciones por TB Pulmonar, aflos 2007 y 2002

Ano 2007 Ano 2002
Fuente de informacion

3.ENFERMEDADES ASOCIADAS

Total de casos de TB Pulmonar asociados a VIH,2007

Total de casos de TB Pulmonar asociados a Diabetes, 2007

Total de casos de TB Pulmonar asociados a uso de drogas IV, 2007

Fuente de informacion

4.ESTUDIO DE CONTACTOS

Total de contactos declarados, 2007

Total de contactos examinados, 2007

Fuente de informacion
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5.TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO (TAES)

Total de casos bajo TAES, 2007

Total de casos que no estan en TAES, 2007

Total de casos sin tratamiento, 2007

Fuente de informacién

6.BACILOSCOPIAS REALIZADAS, 2007

Baciloscopias para diagnéstico, 2007

Baciloscopias para control, 2007

Total de baciloscopias tomadas, 2007

Fuente de informacién

7.DROGORESISTENCIA

Total de pacientes con multidrogoresistencia (MDR), 2007

Total de pacientes MDR con tratamiento Total de pacientes MDR con tratamiento
otorgado por Servicios de Salud, 2007 otorgado por proyectos binacionales, 2007

Total de pacientes con resistencia extensa (XDR), 2007

Total de pacientes XDR con tratamiento Total de pacientes XDR con tratamiento
otorgado por Servicios de Salud, 2007 otorgado por proyectos binacionales, 2007

Fuente de informacién
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El presente documento, es un reporte técnico
que describe en una primera etapa la situaciéon
general de la tuberculosis en la frontera entre
México y los Estados Unidos, basado en los datos
e informaciones disponibles y localizables bibli-
ograficamente.En la produccién de este informe,
se incluyeron los siguientes temas especificos:

Los determinantes sociales que existen
en la frontera México - Estados Unidos

Se realiz6 una revisién bibliografica para conocer
(con los datos mas actualizados), aquellos
factores demograficos,  socioeconémicos
y migratorios que existen en la frontera e
influyen en la ocurrencia y comportamiento de
la tuberculosis, tanto en su incidencia, como en
su prevalencia y mortalidad. Primero se efectu6
una revisién de datos a cada lado de la frontera
en relacién al contexto de su propio pais,
(contexto nacional), antes de abordar a la franja
propiamente dicha, en un andlisis integrado del
contexto binacional, abordando las poblaciones
de la frontera como una unidad funcional. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta que los
parametros e indicadores de seguimiento que se
utilizan en los Estados Unidos en algunos casos,
no son iguales a los que se utilizan en México
y tampoco son iguales los enfoques analiticos
que mas interesan a cada lado de la frontera.
Por ejemplo, el aspecto educativo en México,
se mide con el porcentaje de analfabetismo en
menores de quince aios y con el porcentaje de
personas de 6 a 14 aios que asiste a la escuela,
mientras que en los Estados Unidos, el indicador
educativo cuantifica el volumen de personas que
han completado sus estudios secundarios (High
school). En conclusién, las fuentes disponibles
de informacién pueden describir en cada pais,
con indicadores distintos, aspectos similares que
no necesariamente podrian ser comparables,
dificultando un analisis binacional. A lo anterior,
debe anadirse la compleja estructura del
contexto social, econdmico y cultural de cada
estado fronterizo.

Epidemiologia de la tuberculosis en la
frontera México-Estados Unidos

Se hizo una descripcién de la situacion y
comportamiento de la enfermedad utilizando,
siempre que fue posible, cuatro indicadores:
incidencia, prevalencia,mortalidad,y enfermedad
asociada al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Se partié de una descripcion de

la informacién mas general (situacion mundial
y continental), para concentrarse luego en
la situacion en México y Estados Unidos, y
posteriormente analizar el comportamiento de la
enfermedad en la regidn fronteriza propiamente
dicha. Para la informacién de nivel mundial, se
utilizaron entre otros, los Reportes Globales de
Control de Tuberculosis emitidos por la OMS
(2000-2008) mismos que fueron la base para la
realizacion de los cuadros. En todos los casos
donde fue posible, se incluyé informacion
de 5 anos para el analisis epidemioldgico. En
relacion a la informacién local en los estados,
municipios y condados fronterizos, se recab6 la
informacion disponible bibliograficamente. Se
elaboré un formato de llenado para obtener la
informacion epidemiolégica, mismo que se pone
a disposicion para en una siguiente fase de esta
investigacion, realizar una labor de recoleccién
directa de datos, con el apoyo de las autoridades
estatales, municipales, y organizaciones de salud.
Este trabajo permitird crear una base de datos
y a partir de ésta contar con informacién mas
completa, y tomando en cuenta variables que
puedan ser analizadas de manera binacional.
(El formato se puede revisar en el Anexo 1). El
analisis del comportamiento epidemioldgico de
la tuberculosis a lo largo de la frontera incluyé
la interpretacion de tablas, gréficas, asi como
la discusién de la informacién en el contexto
nacional y binacional,tomando en consideracion,
su relacién con los determinantes sociales.

Revision de estrategias para el control
del paciente con tuberculosis en la
frontera México-Estados Unidos

Este esta enfocado principalmente a una revisién
general y comparativa de los principales puntos
programaticos en los protocolos para el diag-
nostico y manejo del paciente con tuberculosis
en México y EE.UU. Posteriormente, se revisé de
manera bibliografica la problematica que se ha
descritoenrelacidonalatuberculosisenlafrontera
México-Estados Unidos,asi como las estrategias y
lineasdeaccién que han surgido para sucombate.

Conclusiones y recomendaciones

Se obtuvieron tomando como base la revisidn
de los determinantes sociales, la epidemiologia,y
los mecanismos para el control de la enfermedad
que existen. Estos tres enfoques fueron ligados
de modo cualitativo para obtener conclusiones y
emitir las recomendaciones pertinentes.
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LA CARGA MUNDIAL DE LATUBERCULOSIS Y LAS METAS

PARA SU COMBATE

La Carga Mundial de la Tuberculosis

a) EIVIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria causan
seis millones de defunciones anuales, de estas,
casi dos millones se deben a la tuberculosis.

b) La tuberculosis tiene cura, pero aun asi mata a
5000 personas al dia.

c) El 98% de las defunciones por tuberculosis
se producen en los paises en desarrollo y
corresponden en su mayoria a adultos jévenes
en los afnos mas productivos.

d) La tuberculosis es la principal causa de muerte
en las personas infectadas por el VIH cuyo
sistema inmunitario esta debilitado; 250 000
de las defunciones por tuberculosis estan aso-
ciados al VIH, y la mayoria ocurren en Africa.

e) La tuberculosis es uno de los principales
asesinos de mujeres jévenes, sobre todo en el
Africa.

f) Sinosecontrolalatuberculosis matara otros 35
millones de personas en los préximos 20 afnos.

g) A escala mundial,laincidencia de tuberculosis
sigue creciendo a un ritmo del 1% anual
debido a su rapido incremento en Africa; en
otras regiones, las enérgicas laborales de lucha
contra la tuberculosis estan ayudando a que
descienda o se estabilice.

h)La tuberculosis afecta especialmente a las
personas mas vulnerables, como los mas
pobres y los desnutridos.

i) Dos millones de personas es decir una tercera
partedelapoblacion mundial,estaninfectadas
por el bacilo tuberculoso.

j) Una de cada diez personas infectadas por el
bacilo tuberculoso padecera una tuberculosis
activa.

k) La tuberculosis es contagiosa y se propaga por
el aire, como el resfriado comun, cada persona
con tuberculosis pulmonar infecciosa infecta
entre 10 a 15 personas por ano.

I) La tuberculosis es una pandemia mundial;
aunque las tasas por habitantes son mas altas
en Africa (una cuarta parte de todos los casos),
la mitad de los casos nuevos se sitdan en seis
paises asiaticos: Banglandesh, China, Filipinas,
India, Indonesia y Pakistan.

m) En el 2003 aparecieron 8.8 millones de casos
nuevos de tuberculosis, de los cuales el 80% se
encontraron en 22 paises.

n) La tuberculosis polifarmacorresistente (TB -
PFR) esta presente en casi todos los 109 paises
estudiados recientemente por la OMS y sus
asociados.

o) Cada ano surgen 425 000 casos nuevos de
TB - PFR; las tasas mas altas corresponden a
la antigua URSS y China, donde hasta el 14%
de los casos nuevos de TB no responden al
tratamiento farmacoldgico convencional.

La Respuesta a la Tuberculosis

Las metas al respecto de la TB son las siguientes:

1.Asamblea mundial de la salud para el 2005,
detectar al menos el 70% de los casos infec-
ciosos de tuberculosis (Ultimos datos: 45%) y
tratar con éxito el 85% de ellos (82%).

2. Objetivos de desarrollo del Milenio para el
2015, revestir la incidencia de la tuberculosis;
la Alianza Alto a la TB se ha fijado para ese
mismo afo la meta conexa de reducir la
prevalencia y las defunciones a la mitad
respecto de las cifras de 1990.

a) La estrategia TAES, lanzada en 1995, consta de
cinco elementos:

1.compromiso politico con el control de la
tuberculosis,

2.diagnostico bacteriolégico y una red de
laboratorios eficaz,

3.quimioterapia breve estandarizada y apoyo
al paciente a lo largo de todo el tratamiento,

4, suministro ininterrumpido de farmacos de
calidad asegurada, y

5.registro y notificacion para medir los resulta-
dos a nivel de pacientes y del programa.
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f) La Alianza Alto a

b) Mas de veinte millones de pacientes con
tuberculosis han sido tratados en el marco de
la estrategia DOTS/TAES.

c) 182 paises han adoptado la estrategia DOTS/
TAES, aunque una cuarta parte de la poblacién
mundial aun no tienen acceso a los servicios
que ofrece.

d) La OMS ha desarrollado una nueva estrategia
mundial, Alto a la Tuberculosis, nueva y
mejorada, que aspira llegar a todos los
pacientes e intensificar la lucha contra la TB;
consta de seis elementos basicos:

1. proseguir la expansion de la estrategia
DOTS/TAES de calidad,

2. enfrentar la asociaciéon TB/VIHy a la TB
- PFR,

3. contribuir al fortalecimiento de los sistemas
de salud,

4.incorporar a todos los proveedores de
atencion sanitaria,

5. capacitar a los pacientes y a las
comunidades, y

6. facilitar y promover la investigacion.

e) El Departamento Alto a la TB de la OMS, junto
con las oficinas regionales y nacionales de la
OMS, elabora politicas, estrategias y normas;
apoya las iniciativas de los Estados Miembros
de la OMS; evalua los avances hacia las metas
de control de [aTB,asi como el funcionamiento,
la financiacién y el impacto de los programas
nacionales; y facilita las alianzas, la abogacia y
las comunicaciones.

la Tuberculosis, cuya
secretaria estd alojada en la OMS, es una red
constituida por 400 miembros; cuenta con una
Junta Coordinadora y siete grupos de trabajo:
Abogacia,Comunicacién,y Movilizacién social;
Expansion de la estrategia DOTS/TAES Plus TB
- PFR; Nuevos Medicamentos; Nuevos Medios
de Diagnostico, Nuevas Vacunas y TB/VIH.

9)El

Servicio Mundial de Adquisicion de
Medicamentos, operado por la alianza Alto a la
TB, esta extendiendo el acceso a los farmacos
con miras a la ampliacién de la estrategia
DOTS/TAES; en apenas cuatro afos ha
suministrado cuatro millones de tratamiento
para pacientes con TB.

h) A través del Comité Luz Verde, los proyectos

)

DOTS/TAES - Plus pueden solicitar el acceso a
medicamentos de alta calidad para el manejo
de laTB _PFR a precio reducido - en algunos
casos hasta el 99%.

El Plan Mundial Alto a la Tuberculosis 2006
- 2015 detalla las necesidades econémicas y
de recursos para alcanzar las metas de 2015; se
basa en el Plan Mundial Alto a la Tuberculosis
2001 - 2005.

El Plan de Trabajo para la lucha contra la TB
en Africa 2006 - 2007 recomienda incorporar
esta alas agendas de desarrollo, reforzar los
programas DOTS/TAES, ampliar las actividades
relacionadas con la asociaciéon TB/VIH y prestar
apoyo a las alianzas de lucha antituberculosa.

k) En el 2005,la OMS declaro alaTuberculosis una

N

emergencia en Africa; el director regional de la
OMS llamo la atencién sobre la emergencia TB
en Europa.

En 2005, los dirigentes mundiales del G8 se
comprometieron a combatir la tuberculosis
en Africa por los medios siguientes: ayudando
a cubrir las necesidades identificadas por la
alianza Alto a la TB; cubriendo las necesidades
econdmicas del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria;
y fomentando el desarrollo de nuevos
medicamentos y vacunas.
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