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Introduccion Resultados

En la ultima década, Chile ha registrado un aumento sostenido de poblacion migrante,

Mayores tasas de incidencia
principalmente desde Venezuela, Haiti y paises andinos. U

Focalidad en Zona Norte y RM

Perfil: joven, coinfeccion TB/VIH elevada,
mayor farmacorresistencia y abandono
terapéeutico

TB en poblacion

Este fenomeno ha transformado el perfil demografico nacional y ha generado nuevos migrante
desafios sanitarios.

Situacién epidemiolégica de la TB:

* |Incidencia nacional: 12,3 — 15,8 casos por 100.000 hab. (2014-2023). Origen: Peru, Bolivia, Haiti, Venezuela

Procedencia de zonas con alta endemicidad
. | - Procesos (reactivacion TB latente)
* Incidencia en migrantes: 53,8 por 100.000 hab., tres veces la media nacional. migratorios y TB Factores propiciadores de vulnerabilidad
determinan distribucion de casos
Migracion como DSS

» Personas migrantes: =30% de los casos confirmados (2023).

Estas cifras evidencian diferencias en el perfil epidemiologico, diagnostico y atencion de la
TB versus la poblacion nacional.

Obijetivo: Describir la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre poblacion
migrante y el desarrollo de la tuberculosis en Chile entre los anos 2012 y 2025.

Cambio Aumento sostenido de TB nacional
epidemiologico en Factores sociales explican el incremento

.‘ Mate riales y MétOd os Chile Grupos vulnerables (mayor riesgo)

e Diseno: Scoping review. '/ Diagrama PRISMA para la revision del

s

, . , alcance
e Terminos de busqueda: Se F

utilizaron: "migrantes”, "tuberculosis”,
"Chile", "inmigrantes”, "movilidad
humana"”, "procesos migratorios”,
"TBC" y "TB", basados en
descriptores MeSH y combinados
con operadores booleanos.

Fuentes: PubMed Central, BVS, |
Scopus, SciELO 'y repositorios Registros Registros excluidos
institucionales. piives (n=471)

Limitaciones metodoldgicas,de registro
Baja capacidad diagndstica

Registros identificados en bases de datos: | i 1 - : .. ’ £
Pubmed (n=313), BVS (n=95), Scopus (n=38), Limitaciones y Baja representatividad geografica

SciELO (n=56), Google Avanzado (n=11) y ' e a : o .,
Heostoros st s ) barreras III.)|f|f{:u(Ijtades administrativas y participacion
Imitada

Reemergencia infantil indica transmision activa

Identificacion

Oportunidades

1) Focalizar control en grupos 6) Reconocer heterogeneidad
| vulnerables territorial

(n =516 )
Criterios de inclusion: Estudios en
Articules excluideg 2) Fortalecer acceso y adherencia 7) Potenciar prevencion de TB

Screening

inglés o espanol (2012-2025) que o crobe ol

abordaran la  relacion  entre e inclusién universal infantil

tuberculosis y poblacién migrante en et U 3) Reforzar pesquisa y diagndstico 8) Vigilancia avanzada de VIH
Chile. activo en zonas objetivo y resistencia antimicrobiana
o Critofile de exclusion: ArEEEE sin | 4) Modernizar métodos _diagr_1’c'>sticos 9) Promoyer polll’ticas i.nclusivas
relacion con Chile o poblacion Artoulos Inaluidos . eITzonag ce mayor{Eeea, y preventivas diferenciada para
) Integrar enfoque biopsicosocial € migrantes
migrante. " intersectorial

Cumplen criterios

Inclusion

Conclusion

El presente estudio establece un panorama general de la TB en Chile, asi como la identificacion de los principales desafios y oportunidades que enfrenta su manejo
actual.

La tuberculosis en Chile muestra un aumento sostenido desde 2014, concentrado en poblacion migrante y zonas del norte, evidenciando que la migracion funciona
como un determinante social amplificador mas que causal y que las brechas en pesquisa y control reflejan debilidades actuales, requiriendo avanzar hacia un modelo
preventivo, intersectorial y con enfoque territorial.

Las proyecciones de este estudio corresponden a continuar con la revision de soluciones dadas a las problematicas identificadas en otros paises similares a la situacion
epidemiologica de Chile.
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