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RESUMEN
Objetivo: analizar la incidencia de la tuberculosis (TB), los perfiles 
demográficos y los factores de riesgo asociados en poblaciones ex-
tranjeras y nacionales para comprender el impacto de la migración, 
el hacinamiento y los factores socioeconómicos en la incidencia de 
la TB y los comportamientos de búsqueda de atención. Materiales 
y métodos: Se realizó un análisis descriptivo de los casos de tuber-
culosis en Chile entre los años 2018 al 2020 y de los casos de TB 
entre chilenos/as y extranjeros/as. Luego se estudiaron estos casos 
para evaluar el efecto de la población extranjera, el hacinamiento y 
el ingreso sobre los casos de TB a través de la Razón de Morbilidad 
Estandarizada (RME), utilizando un modelo de suavizamiento baye-
siano. Resultados: La TB afecta de manera desproporcionada a las 
poblaciones migrantes y nacionales. Los inmigrantes presentan un 
perfil demográfico más joven y una mayor proporción de coinfección 
por VIH. La migración y el hacinamiento influyen positivamente en 
el riesgo de morbilidad por tuberculosis en comunidades específicas, 
mientras que el ingreso socioeconómico impacta negativamente en 
el riesgo de morbilidad, siendo éste, el factor explicativo más rele-
vante. Conclusiones: la TB sigue siendo un importante desafío de 
salud pública influenciado por la migración, el hacinamiento y las 
disparidades socioeconómicas. Las intervenciones personalizadas 
centradas en grupos de alto riesgo y áreas geográficas específicas son 
esenciales para estrategias de control efectivas. Las investigaciones 
futuras deberían explorar el impacto de la pandemia de COVID-19 en 
la dinámica de la tuberculosis y los factores sociosanitarios asociados.
Palabras clave: Epidemiología; Inequidades en Salud; Tuberculosis.
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La tuberculosis (TB) es la principal causa de 
muerte en todo el mundo por un único agente 
infeccioso, lo que solo se vio superado por el 
COVID-19 durante los años de pandemia1. En 
Chile, para el año 2022 se informó una incidencia 
de 14,4 casos por cada 100.000 habitantes, con 
un total de 2.859 casos, lo que significa un au-
mento de un 8,3% con relación al año anterior2. 
Considerando estas cifras, para lograr reducir el 
riesgo de infección, morbilidad y mortalidad por 
TB3 es relevante considerar todos los componentes 
asociados al riesgo de exposición y contagio de 
esta patología, lo que incluye las condiciones de 
vida y de los entornos de riesgo específico4,5,6,7,8.

En la literatura se ha documentado amplia-
mente la asociación entre la incidencia de TB y 
los determinantes sociales de la salud (DSS)6,9,10,11, 
siendo el ambiente un factor relevante en la 
susceptibilidad de contagio, provocando que 
existan grupos más vulnerables que se afectan 
de forma desproporcionada en comparación con 
otros10. Dentro de ellos, las personas que migran 

ABSTRACT
Aim: To analyze tuberculosis (TB) incidence, demographic profiles, 
and associated risk factors in migrant and national populations, in 
order to understand the impact of migration, overcrowding, and so-
cioeconomic factors on TB prevalence and care-seeking behaviors. 
Material and Methods: Data from various communes within the 
Metropolitan Region and other parts of the national territory were 
analyzed to assess TB incidence, demographic characteristics, and 
care-seeking behaviors among migrant and national populations. 
Results: TB disproportionately affects males in both migrant and na-
tional populations. Migrants exhibit a younger demographic profile, 
higher proportion of HIV coinfection. Migration and overcrowding 
positively influence the Risk of Morbidity from TB (RME) in specific 
communes, whereas socioeconomic income negatively impacts the 
RME, being the most relevant explanatory factor. Conclusions: TB 
remains a significant public health challenge influenced by migration, 
overcrowding, and socio-economic disparities. Tailored interventions 
focusing on high-risk groups and specific geographic areas are essen-
tial for effective control strategies. Future research should explore the 
impact of the COVID-19 pandemic on TB dynamics and associated 
socio-health factors.
Keywords: Epidemiology; Health Inequities; Tuberculosis.

tienen especial importancia, considerando que, 
de aquellas infectadas que desarrollan la TB, la 
mayoría enfermará dentro de los 2 a 5 años de su 
infección más reciente, moviéndose este organis-
mo con las personas como una infección latente 
cuando migran12 lo que se relaciona también, 
con la mayor incidencia en el país de origen y la 
exposición a condiciones adversas en el país de 
destino12,13,14 producto de la privación socioeconó-
mica, relacionada con el hacinamiento, ingresos, 
desempleo y bajo nivel educativo5.

En Chile, de los grupos vulnerables la pobla-
ción extranjera representa la mayor proporción 
de casos de TB alcanzando el 26,6% del total2, 
lo que se condice con el perfil demográfico de 
los últimos años, donde en el 2022 se registraron 
1.625.074 personas extranjeras15, con un flujo de 
ingresos de migrantes al territorio nacional superior 
a 200.000 personas al año16,17.

Lo descrito revela la importancia de estudiar 
la incidencia de la TB a nivel local, con el fin de 
detectar áreas donde habitan grupos que tengan 



750

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Perfil de tuberculosis en Chile: Efecto de la migración, hacinamiento e ingresos sobre la tuberculosis ... V. Muñoz, et al.

un mayor riesgo de infectarse y desarrollar la en-
fermedad18. Con este estudio buscamos evaluar 
la influencia de la inmigración, el hacinamiento 
y el ingreso socioeconómico en la incidencia de 
TB y la distribución espacial de estos casos en el 
territorio nacional.

Materiales y métodos
Métodos

Se realizó un análisis descriptivo de los casos 
de TB registrados en Chile entre los años 2018 
y 2020 donde se analizaron las proporciones de 
variables de género, edad, coinfección con VIH, 
nivel de atención del diagnóstico de TB y la pre-
sencia de factores de riesgo. Luego, se dividieron 
los casos registrados en dichos años entre chilenos 
y extranjeros para analizar las variables mencio-
nadas según nacionalidad. La comparación entre 
estos grupos se realizó a través de las pruebas de 
Chi cuadrado para las variables nominales, y t-
test para la comparación de medias de muestras 
independientes. Se definió un valor de p<0,05 
para establecer significancia estadística.

Posteriormente, se estudiaron los casos de TB 
según distintas divisiones geográficas, para carac-
terizar la distribución espacial de la enfermedad 
a lo largo del territorio nacional, identificando 
las zonas más afectadas, y también estimar la 
contribución de la población extranjera, el nivel 
socioeconómico y el hacinamiento en los casos de 
TB. Primero se analizó la incidencia de los casos de 
TB entre los años 2018 y 2020 en los 29 servicios 
de salud (SS) que comprenden todo el territorio 
nacional y luego, se analizaron las 52 comunas 
que conforman la Región Metropolitana (RM).

Para cada unidad geográfica estudiada se cal-
culó el porcentaje de extranjeros (PE), porcentaje 
de hacinamiento crítico o alto (PH), ingreso pro-
medio por hogar (IPH) y la Razón de Morbilidad 
Estandarizada de casos de tuberculosis (RME), 
según las siguientes fórmulas:

Con los indicadores calculados, se ajustó un 
modelo de suavizamiento Bayesiano de BYM19 cuya 
variable respuesta es el número de casos observados 
que se asume distribuye Poisson, tanto a nivel de 
SS, como a nivel comunal en la RM. Estos modelos 
buscan reconocer patrones espaciales y explicar 
las RME identificando distintos componentes de 
variabilidad20. Se consideró como término offset el 
número de casos esperados según estandarización 
indirecta por edad, las tres variables independientes 
mencionadas previamente (PH, IPH y PE) y dos 
componentes de variabilidad: los efectos aleatorios 
que permiten suavizar las incidencias extremas 
hacia la media nacional o regional (efecto aleatorio 
no estructurado), o reconocer la influencia de las 
regiones o comunas vecinas (efecto aleatorio espacial 
estructurado).

Luego, los coeficientes de PH, IPH y PE resulta-
dos del modelo se reescalaron multiplicando estos 
valores por 2 desviaciones estándar (DS) de acuerdo 
a la metodología propuesta por Gelman21, lo que 
permite visualizar la importancia de cada variable, 
haciendo que éstas sean comparables entre sí.

Bases de Datos
La información relacionada a los casos de TB 

registrados en Chile y sus factores de riesgo duran-
te el período comprendido entre 2018 y 2020 fue 
solicitada vía transparencia al Ministerio de Salud 
de Chile (MINSAL). Por otro lado, las variables in-
dependientes por zona geográfica fueron calculadas 

Población nacida en otro país
(1) PE= x 100

Población total

Hogares con hacinamiento
crítico o alto

(2) PH= x 100
Total hogares

 Suma ingresos por hogar
(3) IPH=
 Total hogares

 Casos TB observados (O)
(4) RME=
 Casos TB esperados (E)
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a partir de información de acceso público recabada 
en la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional del 2020 (CASEN).

Resultados
1. Perfil general de casos

Entre el año 2018 y 2020 se registraron 8.278 
casos de TB, de los cuales, un 63,7% son hombres, 

con una media de edad de 46 años. El 35,8% 
fue diagnosticado en atención terciaria de salud. 
Respecto a la presencia de factores de riesgo, el 
60% de los casos de TB en el periodo de tiempo 
estudiado contaba con uno o más factores de riesgo 
asociados. Del total de casos, un 9,2% registró Test 
de VIH positivo. Considerando la nacionalidad, el 
23,7% ocurrieron en personas extranjeras (Tabla 1).

Medida 2018 2019 2020 Total
Total 2944 2914 2420 8278

Género Femenino 1040 (35,3%) 1055 (36,2%) 910 (37,6%) 3005 (36,3%)
 Masculino 1904 (64,7%) 1859 (63,8%) 1510 (62,4%) 5273 (63,7%)

Edad Media (DE) 46,2 (19,8) 46,9 (19,3) 44,6 (19,1) 46 (19,4)
 Mediana [RIQ] 44,5 [30-61] 46 [31-62] 43 [29-59] 44 [30-61]
 Mínimo - Máximo 0-100 0-97 0-100 0-100

Caso Nuevo 2777 (94,3%) 2761 (94,7%) 2306 (95,3%) 7844 (94,8%)
 Recaída 150 (5,1%) 153 (5,3%) 114 (4,7%) 417 (5,0%)
 Sin información 17 (0,6%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (0,2%)

Test VIH Positivo 263 (8,9%) 280 (9,6%) 222 (9,2%) 765 (9,2%)
 Negativo  2228 (75,7%) 2161 (74,2%) 1839 (76,0%) 6228 (75,2%)
 No realiza  104 (3,5%) 125 (4,3%) 97 (4,0%) 326 (3,9%)
 Rechaza test 17 (0,6%) 17 (0,6%) 11 (0,5%) 45 (0,5%)
 Sin información 332 (11,3%) 331 (11,4%) 251 (10,4%) 914 (11,0%)

Lugar de diagnóstico Primaria  1048 (35,6%) 1019 (35,0%) 716 (29,6%) 2783 (33,6%)
(nivel de Atención) Secundaria  551 (18,7%) 564 (19,4%) 444 (18,3%) 1559 (18,8%)
 Terciaria  1005 (34,1%) 1027 (35,2%) 935 (38,6%) 2967 (35,8%)
 Extrasistema  234 (7,9%) 222 (7,6%) 247 (10,2%) 703 (8,5%)
 Sin información 106 (3,6%) 82 (2,8%) 78 (3,2%) 266 (3,2%)

Factores de riesgo 4 factores  15 (0,5%) 17 (0,6%) 10 (0,4%) 42 (0,5%)
por paciente TB 3 factores 105 (3,6%) 119 (4,1%) 88 (3,6%) 313 (3,8%)
 2 factores 413 (14,0%) 473 (16,2%) 316 (13,1%) 1201 (14,5%)
 1 factores 1229 (41,7%) 1181 (40,5%) 1004 (41,5%) 3414 (41,2%)
 0 factores 1182 (40,1%) 1124 (38,6%) 1002 (41,4%) 3308 (40,0%)

Nacionalidad  671 (22,8%) 689 (23,6%) 601 (24,8%) 1961 (23,7%)
extranjera

Tabla 1. Distribución de casos de tuberculosis por periodo.
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2. Perfil de la población chilena y extranjera
Para el periodo analizado, se observa un predo-

minio de la población masculina tanto en chilenos 
como en extranjeros, con una edad promedio de 
32,6 años para estos últimos, lo que es menor a la 
registrada por el grupo de la población chilena, con 
50,1 años. En la población extranjera se registra que 
un 40,0% del total se diagnostica en atención ter-
ciaria de salud. Para la población chilena este valor 
alcanzó un 36,1%. En relación con la coinfección 
con VIH, se reporta un mayor porcentaje de casos 

con test de VIH positivo en la población extranjera, 
con un 13,5% (237 casos), en comparación con la 
población nacional, con un 9,4% de total (528 casos).

Respecto a la presencia de factores de riesgo, se 
observa que un 73,8% de la población extranjera 
con TB (1.447 casos), no tiene otro factor conco-
mitante más que solo cumplir con esta condición. 
Se observa también, que la población extranjera 
presentó menor proporción en todos los factores 
de riesgo analizados, a excepción de la coinfección 
retroviral (Tabla 2).

Tabla 2. Perfil de tuberculosis según nacionalidad (periodo completo).

 Chileno Extranjero Test (p)
N 6317 1961
 (76.3%) (23.7%)

CASO (nuevo o recaída)
 Nuevo 5941 (94.3%) 1903 (97.2%) <0.001
 Recaída 362 (5.7%) 55 (2.8%)

EDAD 50.1 (19.4) 32.6 (12.1) <0.001

SEXO
 Femenino 2231 (35.3%) 774 (39.5%) <0.001
 Masculino 4086 (64.7%) 1187 (60.5%)

LOCALIZACIÓN DE LA ENFERMEDAD
 Extrapulmonar 1277 (20.2%) 425 (21.7%) 0.168
 Pulmonar 5035 (79.8%) 1536 (78.3%)

LUGAR DE DIAGNÓSTICO (NIVEL DE ATENCIÓN)
 Atención primaria 2142 (35.2%) 641 (33.1%) <0.001
 Atención secundaria 1229 (20.2%) 330 (17.1%)
 Atención terciaria 2193 (36.1%) 774 (40.0%)
 Extrasistema 513 (8.4%) 190 (9.8%)

FACTORES DE RIESGO
 Situación de calle 345 (5.5%) 16 (0.8%) <0.001
 Privado de libertad 127 (2.0%) 7 (0.4%) <0.001
 Coinfección retroviral 526 (8.3%) 236 (12.0%) <0.001
 Alcoholismo 877 (13.9%) 36 (1.8%) <0.001
 Contacto 311 (4.9%) 103 (5.3%) 0.559
 Diabetes mellitus 643 (10.2%) 39 (2.0%) <0.001
 Drogadicción 836 (13.2%) 37 (1.9%) <0.001
 Personal de salud 93 (1.5%) 14 (0.7%) 0.009
 Otras inmunosupresiones 311 (4.9%) 26 (1.3%) <0.001

TEST VIH
 Negativo 4767 (85.0%) 1461 (83.3%) <0.001
 No realizado 277 (4.9%) 49 (2.8%)
 Positivo 528 (9.4%) 237 (13.5%)
 Rechaza 38 (0.7%) 7 (0.4%)
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Figura 1: Porcentaje de casos de tuberculosis de población 
migrante por Servicio de Salud.

Figura 2: Porcentaje de casos de Tuberculosis en población 
migrante por Servicio de Salud de la Región Metropolitana.

3. Contribución de la población extranjera en el 
número de casos de Tuberculosis por Servicio 
de Salud

Para los casos de TB en extranjeros por SS, 
en las figuras 1 y 2, se presentan los resultados 
de cada año analizado y del periodo general. Se 
observa que en el SS Iquique (42,7%), SS Antofa-
gasta (43,6%), SS Metropolitano Central (47,4%) y 
el SS Metropolitano Norte (50,6% del total) sobre 
el 40% de los casos de TB del periodo general, 
son en población extranjera.

4. Razón de Morbilidad Estandarizada (RME)
Para la estimación de la RME, se con-

sideraron todos los datos como un solo 
periodo por área geográfica analizada. Los 
casos esperados se calcularon considerando 
como referencia los casos reportados entre 
el periodo estudiado, ajustados por edad. En 
la figura 3 se presentan los resultados por 
SS y en la figura 4 por comuna de la RM, 
donde los valores de RME>1 indican que se 
observaron más casos de TB que los espera-

Figura 3: RME por servicio 
de salud (Modelo Poisson). 
Simbología “***” p-valor < 
0,001; “**” p-valor < 0,01; “*” 
p-valor < 0,05; “.” p-valor < 0,1.
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Figura 4: RME por comunas de la Región Metropolitana (Modelo de Poisson). Simbología “***” p-valor < 0,001; “**” p-valor 
< 0,01; “*” p-valor < 0,05; “.” p-valor < 0,1.

dos para el periodo, y RME<1 indican que se 
observaron menos casos que los esperados. 
De los 29 SS, 11 registraron más casos de 
TB que los esperados (RME>1), de los cuales 
10 presentaron intervalos de credibilidad de 
95% sobre 1.

En lo que respecta a la RM, de las 52 
comunas analizadas, 20 presentaron más 
casos de los esperados, de los cuales, 13 
presentaron intervalos al 95% de credibilidad 
mayores a 1, resultando estadísticamente 
significativos (Figura 4).

5. Efecto de la migración, hacinamiento e 
ingreso en los casos de TB de acuerdo con 
el modelo Besag, York and Mollié (BYM)

Al ajustar el Modelo BYM para los SS, 
utilizando como componentes explicativos 
de éste, la PH, IPH y PE, se observa que 
respecto a los coeficientes de estas tres 

variables independientes los intervalos de 
credibilidad incluyen el cero, por lo que son 
compatibles con la inexistencia de efecto de 
estas tres variables (Figura 5).

Para las comunas de la RM, al analizar 
la correlación por variables socioeconómi-
cas, tanto la PH, IPH como la PE por hogar 
resultaron ser componentes del modelo 
estadísticamente significativos donde, un 
mayor nivel de PE (coef= 1,148) y de PH 
(coef= 8,72) se asocian a un incremento en la 
RME. Por el contrario, un mayor IPH (coef= 
-0,00033) se asocia a una disminución de la 
RME. Al reescalar los coeficientes, ajustado 
por los efectos aleatorios estructurados y 
no estructurados, se observa que el IPH es 
la variable con mayor efecto sobre la RME 
(RR+2 DS= 0,54), seguido de la PH (RR+2 
DS= 1,63) y, por último, la PE (RR+2 DS= 
1,19) (Figura 6).
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Figura 5: Efecto multiplicativo de la migración hacinamiento 
e ingreso sobre la RME de Tuberculosis por servicio de 
salud.

Figura 6: Efecto multiplicativo de la migración hacinamiento 
e ingreso sobre la RME de Tuberculosis por comuna de la 
Región Metropolitana.

Discusión
Los resultados de este estudio muestran que 

la TB afecta en mayor proporción a personas 
de género masculino tanto en nacionales como 
extranjeros. En los últimos, se observa un perfil 
más joven, con mayor proporción de coinfección 
con VIH, y se diagnostica en mayor medida, 
aunque con una diferencia pequeña pero esta-
dísticamente significativa, en el nivel terciario 
de atención, además de reportar mayoritaria y 
únicamente la condición de migración como 
factor de riesgo. En línea con estos resultados 
y en relación con los otros factores de riesgo, 
se observa que solo la coinfección retroviral 
fue mayor en la población extranjera. Esta 
afección diferenciada por género y nacionali-
dad realza la heterogeneidad de la población, 
donde distintas variables sociodemográficas se 
intersectan con inequidades de género, salud 
y acceso22.

Por otro lado, con relación al modelo ana-

lizado, el efecto observado de la PH, IPH y 
PE en la RM reafirma que los DSS influyen de 
forma diferenciada sobre la incidencia de TB 
de acuerdo con la comuna analizada, al estar 
esta patología estrechamente relacionada con la 
privación socioeconómica y las desigualdades 
sanitarias23. Considerando esto último, desta-
ca que, si bien la migración puede impactar 
negativamente a la condición de salud de las 
personas y que en los resultados presentados 
este factor es un componente explicativo del 
exceso de casos de TB a nivel comunal, son 
el IPH, seguido de la PH los factores más re-
levantes, por lo que esto posiciona el interés 
en las condiciones bajo las cuales la migración 
tiene lugar en el país de destino, considerando 
que son dentro de los grupos de riesgo el que 
reporta la mayor proporción de casos de TB.

A nivel nacional, la evidencia es concor-
dante con los resultados descritos: Fica, et al.24 
observó una curva epidemiológica de TB estan-
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cada, reportando que la población extranjera 
incrementó en un 118% su importancia relativa 
en el total de casos entre el año 2017 y 2019, 
quienes presentaron, además, mayores niveles 
de pobreza multidimensional asociado también 
a mayor nivel de hacinamiento. En línea con 
esto, Herrera25 reportó que, en el 2018, el 73% 
de los casos pertenecía al menos a un grupo 
vulnerable, siendo el principal la población 
extranjera. Respecto a la coinfección por VIH, 
Olmos, et al.26 reportó una mayor proporción 
de ésta en la población local en comparación 
con los resultados del presente estudio (con un 
12,1% vs un 8,4%) y semejante en la población 
migrante (11,7% vs 12,1%).

A nivel internacional, la evidencia respalda 
la contribución de la población migrante en los 
casos de TB. Jezus, et al.27 encontró que esta 
fue más prevalente en población migrante y 
refugiada, asociado a la mayor dificultad para 
acceder a prestaciones de salud. En línea con 
estos resultados, en la revisión sistemática 
realizada por Saleem, et al.28, se reportaron 
prevalencias de TB en inmigrantes interna-
cionales que variaron desde un 0,09% a un 
77,5%. Con relación a los DSS, destaca que 
las malas condiciones de vida y la pobreza se 
consideran como un factor de propagación 
de la enfermedad, así como también, la resi-
dencia en zonas geográficas más vulnerables, 
aumentando la exposición a la TB.

A partir de la evidencia descrita y los 
resultados presentados, cabe preguntarse si 
los casos de TB en extranjeros se contagian 
mayoritariamente en nuestro país conside-
rando las condiciones bajo las cuales viven, o 
desarrollan la enfermedad luego de contagiarse 
en sus países de origen. Con relación a esto, si 
bien se considera como una fortaleza el acer-
camiento de este estudio al análisis del efecto 
de los DSS en todo el territorio nacional, es un 
desafío indagar respecto a divisiones geográficas 
suficientes que permitan entregar resultados 
que proporcionen evidencia para implementar 
medidas de acuerdo con la realidad local.

Es una limitación de este estudio el periodo 
acotado de los datos y las escasas variables 

analizadas como representativas de los DSS, 
por lo que sería interesante evaluar el efecto a 
nivel local de la pandemia COVID-19 en la TB, 
así como también, el efecto de otras variables 
sociosanitarias. Con relación a la pandemia por 
COVID-19, es importante considerar que ésta 
tuvo efecto en el número de notificaciones de 
casos de TB del año 2020, que se relacionan con 
la dificultad de acceso a prestaciones de salud 
y las medidas de distanciamiento social29,30, por 
lo que es importante considerar la influencia de 
este fenómeno en los resultados presentados.

Conclusiones
La PH, PE y IPH presentaron efectos sobre 

la RME de TB, donde los primeros dos afectan 
positivamente, y el último negativamente sobre 
este indicador en las comunas que componen 
la RM, siendo éste, la variable con el efecto 
más importante en la RME por TB en el periodo 
analizado, seguido de la PH y, por último, la PE.

Modelos como el expuesto contribuyen en 
la elaboración de estrategias que contemplen 
variables socio epidemiológicas para dar res-
puestas eficientes, direccionando los esfuerzos 
a estrategias efectivas y dirigidas con enfoque 
en territorios prioritarios que evidencien mayor 
aporte de los componentes aquí descritos.
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