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Introduccion

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa transmitida principalmente por via aerea. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1), en el ano 2023 se estimaron 10,8 millones de casos nuevos, aproximadamente 1,25 millones de muertes a nivel global y cerca del 60% del
total de casos correspondieron a TB pulmonar. En Chile (2), se ha observado un aumento en la incidencia durante los ultimos anos,
posiblemente asociado al diagnostico tardio y limitaciones del actual modelo de pesquisa, entre otras posibles causas. Objetivo: Analizar la
distribucion espacial de los casos de TB pulmonar a traves de las unidades vecinales (UV) y su asociacion con factores sociodemograficos en
el area metropolitana del Gran Santiago, Region Metropolitana de Chile, para el periodo comprendido entre los anos 2016 y 2020.

Materiales y MétOdos Las principales variables sociodemograficas asociados al mayor

riesgo en los vecindarios fueron: hacinamiento (RR: 1,38; 1C95%:

Estudio ecoldégico que analizd 3.348 casos confirmados de TBJ 1,28-1,48), poblacion 265 anos (RR: 1,07; 1C95%: 1,01-1,14),
pulmonar, geocodificados mediante un proceso semi-automatizado yf inmigracion (RR: 1,18; 1C95%: 1,09-1,27) y pertenencia etnica (RR:
agrupados posteriormente en 1.036 unidades vecinales. Se detectaron | 1,20; 1C95%: 1,11-1,30) (Tabla 2 y Figura 2).
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Tabla 1: Numero de casos y tasa de incidencia cruda por 100,000
habitantes, segun sexo, edad y afios en el Gran Santiago, Region
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Tmbe s e comunidad (“community-based case-finding”).
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Figura 1: Distribucion espacial de clisteres espaciales significativos de alto a SObre el aCtuaI mOdelo de busqueda de CaSOS y IOS desafl’os en |a
iesgo para tuberculosis pulmonar en el Gran Santiago, Chile 2016-2020, | MWW 10k ) coordinacion para la Atencion Primaria de Salud en zonas limitrofes.
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