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• El 40 % de los casos de tuberculosis (TBC) no se
detectan, afectando principalmente a poblaciones
vulnerables como migrantes. (1)

• En Chile, la proporción de casos de TBC en
migrantes aumentó de 7,1 % en 2014 a 29,7 % en
2023, siendo el principal grupo de riesgo, por
encima de personas con VIH y adultos mayores.(2)

• Esta situación es aún más compleja en las regiones
del norte. En Tarapacá, la tasa de tuberculosis (41,8
por 100.000 hab.) es tres veces la nacional, y más de
la mitad de los casos son migrantes.

• En este contexto, es fundamental estudiar las
diferencias entre migrantes y nacionales, así como
el retraso diagnóstico, un aspecto poco explorado
en el país y sin análisis diferenciado según el origen.
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1- WHO. Global tuberculosis report 2023.

2- MINSAL. Informe de situación epidemiológica y operacional del programa de control y eliminación de la Tuberculosis
2023. Disponible en: https://diprece.minsal..
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• Caracterizar a las personas migrantes y no 
migrantes con TBC y estimar la mediana 
del retraso diagnóstico del servicio de 
salud de Iquique, Tarapacá. 
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• Diseño: Cohorte retrospectiva.

• Población: Pacientes con diagnóstico de TBC ingresados en el año 2024.

• Criterios de exclusión: Se excluyeron casos por micobacterias no TBC y
no residentes de la región.

• Muestra: Se entrevistó a 80 personas que ingresaron al programa de
tuberculosis.

• El cuestionario indagó características sociodemográficas, clínicas, país
de origen y fechas desde el inicio de síntomas hasta el diagnóstico.

• Proyecto FONIS SA24I0238. Aprobado por CEISH (ACTA 156).

• Plan de análisis: Variables categóricas se presentan como frecuencias y
porcentajes; variables continuas, como medidas de tendencia central y
dispersión (media y desviación estándar o mediana y rango
intercuartílico), según distribución.

• El retraso diagnóstico se calculó como diferencia entre fecha de
diagnóstico e inicio de síntomas.

• Las asociaciones crudas con migración se evaluaron con regresión
logística.

• Análisis estadístico usando Stata V.18
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Figura 1. Casos TBC en migrantes segun país de 
origen 

El 45% fueron migrantes, entre ellos, el 52,8%
se encontraba en situación irregular y el 30,6%
ingresó por pasos no habilitados.

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes
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Tabla 2. Retraso Diagnóstico en población migrante y nacionales.

Población N min p25 Mediana P75 media SD

Nacionales 41 4 28 41 105 93.4 136,7

Migrante 35 2 16 38 111 76,8 99,1

Total 76 2 23 40,5 108 85,7 120,4

Retraso diagnóstico en Arica fue 59 días. 
Katina Latorre, Olivia Horna-Campos, Rodrigo Villegas, Gabriel Cavada, Miguel Martin-Mateo. Retraso diagnóstico y factores 

asociados en pacientes con tuberculosis pulmonar en una zona fronteriza de Chile. Rev Enf Emerg 2022; 21 (3): 168-176.



Conclusión

• La tuberculosis afecta mayormente a hombres, con una alta proporción de casos
en migrantes, especialmente bolivianos, muchos en situación irregular.

• Aunque el retraso diagnóstico y la resistencia a fármacos son similares entre
migrantes y autóctonos, las diferencias entre las características asociadas
sugieren la necesidad de enfoques diferenciados para la prevención y manejo de
la TB en población migrante.

Limitaciones: Incluyen el tamaño de muestra y el muestreo por conveniencia, lo
que restringe los análisis y la generalización de los resultados a otras regiones o a
nivel nacional. Sin embargo, aporta conocimiento valioso para diseñar políticas u
intervenciones locales o regionales. Estos hallazgos resaltan la importancia de
estrategias diferenciadas para el diagnóstico y manejo de TB en población
migrante.
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