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Tuberculosis

Figura 1: tasa incidencia estimada TB , 2022 (1),
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Migracién y tuberculosis
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Diseno: Cohorte retrospectiva.

Poblacion: migrantes de 18 afios o0 mas en tratamiento entre enero 2021 y marzo 2022
en Independencia y Recoleta. Se incluyeron personas con diagndéstico de TB primera vez
en Chile, independiente de su condicién migratoria. Se excluyeron: casos por
micobacterias no TB y que no residan en la RM al momento del estudio.

Variable respuesta: El tiempo se midid en meses desde la llegada hasta el Dx de TB

Variables: Sociodemogrdficas: edad, sexo, comuna, NE, prevision, pais , fecha de
ingreso, tipo de documento. Epidemioldgicas: fecha inicio sintomas, sintomas
principales, fecha dg TB, tipo de TB. Factores de riesgos: contacto con TB, DM, VIH, ERC,
TBQ, OH, drogas, dificultad idioma, inscrito en CESFAM, tipo de vivienda, hacinamiento
entre otras.

Fuentes de informacidon: Cuestionario estructurado aplicado de manera presencial
durante el tratamiento y revisidn de ficha clinica.

Plan de analisis: Se realizé un analisis descriptivo, bivariado y multivariado. Se utilizé un
modelo de riesgos proporcionales para una distribucién exponencial y una regresion
logistica para el desarrollo de la TB a 2 afos. Se considerd p<0.05 estadisticamente
significativo. Se usé Stata v.17. Estudio fue aprobado por Comité de Etica de la
Universidad de Chile (CEISH) y Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).



Figura 3: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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Tabla 1 : Distribucion del tiempo desde la [legada al pais hasta el diagnostico de TB, en el total de

participantes, migrantes tradicional y nueva migracion, en meses.

Tiempo al diagndstico segun grupos N Min. P25 Mediana P75 Max.

Total Participantes 58 0,4 97 [EFPTl 568 284
|

Migracién Tradicional 40 21 'YIl 10,7 afos RLX 284
]

Nueva migracién 18 0,4 R 29 anos 52,5 132




figura 4. Curva de Kaplan-Meier para grupos de riesgo de desarrollo TB temprana.
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Tabla 2. Factores asociados al desarrollo temprano de la TB (<2 afios)

menor o igual a 2 afios

Caracteristicas OR (IC 95%) (P-VALUE)
No inscrito en CESFAM 15,56 (1,03-235,75) (0,048)
Situacion migratorio no regularizada 18,58 (2,03-170,12) (0,01)
Nueva migracion 21,98 (1,36-355,66) (0,03)

Ajuste del modelo fue R?de 0,53.

Conclusion

Destaca la importancia de brindar un proceso regulatorio expedito y amigable, considerando
el tipo de migracion, que en muchos casos son condiciones de crisis humanitaria y crisis
socio-politica, lo que genera mayor exposicion a factores de riesgo para TB tanto en su pais

de origen, del trayecto y a la llegada al pais receptor, con el fin de disminuir la exposicion
diferencial en todos los ambitos de su vida a los que se ven enfrentados y que se
manifiestan en mayor riesgo de presentar TB incluso después de anos de instalacion en el

pais.
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