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Several risk factors have been identified of becoming ill of tuberculosis. This article estimates the
importance of risk groups associated with tuberculosis within the Metropolitan Region of Chile in
2008. The incidence rate of tuberculosis for the Metropolitan Region was 14.19 per 100.000 inhabi-
tants, being much higher in people with HIV (380,5), in homeless people (218. 7), in convicts (213.4),
contacts of tuberculosis patients (104.5) , foreigners (37.5) and in elderly people (32.8). All of these
risk groups have a significant association with tuberculosis and their odds ratios ranged from 29 (HIV)
to 2.6 (elderly people). In spite of being few cases, the risk of becoming ill of tuberculosis in people
belonging to risk groups such as HIV, homeless, convicts and foreigners is higher in comparison with
the rest of the population. The elderly people also have a risk higher than the rest of population, repre-
senting 18.8% of the tuberculosis cases in the region.

Key words: Tuberculosis, incidence, risk groups, HIV, homeless, convict, contact of tuberculosis,
foreigners, elderly people.

Resumen

Se han identificado diversos factores de riesgo de enfermar de tuberculosis. Este articulo estima
la importancia de los grupos de riesgo asociados a tuberculosis dentro de la Region Metropolitana
de Chile en 2008. La tasa de incidencia de tuberculosis para la Region Metropolitana fue de 14,19
por cien mil habitantes, siendo mayor en las personas con VIH (380,5), en personas en situacion de
calle (218,7), reos (213,4), contactos de pacientes con tuberculosis (104,5), en extranjeros (37,5) y
en adultos mayores (32,8). Todos ellos con asociacion significativa y odds ratio entre 29 (VIH) y 2,6
(adultos mayores). A pesar de ser pocos casos, el riesgo de enfermar de tuberculosis en personas con
VIH, personas en situacion de calle, reos y extranjeros es elevado en comparacion con el resto de la
poblacion. También con un riesgo elevado se encuentran los adultos mayores, que representan el 18,8%
de las personas con tuberculosis en la region.

Palabras clave: Tuberculosis, incidencia, factores de riesgo, VIH, situacion de calle, reo, contactos
de tuberculosis, extranjero, adulto mayor.

La tuberculosis persiste como un problema de
salud publica a nivel mundial. Se estima que en
el afio 2007 habia 13,7 millones de casos preva-
lentes; 9,27 millones de casos nuevos y 1,3 mi-
llones de muertes por esta enfermedad'.

A fines del siglo pasado se asisti6 a un resur-
gimiento de la tuberculosis en paises desarrolla-
dos y en desarrollo, en parte por la pandemia de
SIDA; también por el aumento de las poblaciones
vulnerables y de migraciones derivadas de gue-

*  Programa de Tuberculosis. Ministerio de Salud. Chile.
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rras y hambrunas, pero en su mayor parte, por el
descuido en que cayeron los programas de control
en la mayoria de los paises*. Para afrontar este
problema los objetivos de Desarrollo del Milenio
de la ONU han establecido en sus metas para el
2015 reducir a la mitad la incidencia de la tuber-
culosis encontrada en 1990 Esto ha significado
un nuevo impulso al control de esta enfermedad
en el mundo, con estimulos a la investigacion en
medicamentos, nuevos métodos diagndsticos y
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vacunas, y fondos para avanzar hacia el control
de la enfermedad.

Cientos de muertes y miles de enfermos se
presentan anualmente en Chile. Entre los afios
1997 y 2007 murieron 2.739 personas de tubercu-
losis, es decir una muerte por cada dia hébil, con
una tasa de mortalidad especifica para el periodo
de 1,7 por 100.000 habitantes.

Chile ha mantenido una reduccion permanente
de la tasa de incidencia de casos nuevos en todas
sus formas: desde 78 casos por 100.000 habi-
tantes en 1980, a 13,6 en 2008, encontrandose
actualmente por debajo del umbral de la etapa de
eliminacion de la tuberculosis (tasa < 20/100.000)
y progresando hacia la etapa de eliminacion
avanzada (tasa < 10/100.000). Esto ubica a Chile
entre los paises de América Latina denominados
de baja prevalencia. La distribucion por edades
y sexo sigue el modelo de paises desarrollados,
con mayor proporcion de casos y mayores tasas
desplazadas a edades mas avanzadas, con una
creciente razon masculino/femenino®.

El desafio principal para Chile es seguir redu-
ciendo la tasa de incidencia de la enfermedad, lo
que se hace cada vez mas dificil. La mantencion
de las actividades de localizacion de casos dentro
de los sintomaticos respiratorios es la medida
mas importante para no revivir la experiencia
del resurgimiento violento de esta enfermedad a
fines del siglo pasado en paises con tasas incluso
menores a las que nuestro pais tiene hoy>*.

Identificar y focalizar la pesquisa de casos en
los grupos con mayor riesgo, sin dejar de lado las
actividades habituales de localizacion pasiva en
los consultantes espontancos a los Servicios de
Salud, es una tarea vital para mantener y acelerar
la reduccion de la endemia tuberculosa.

El riesgo de infeccion por Mycobacterium
tuberculosis estd dado principalmente por el
numero de enfermos contagiantes que haya en la
comunidad. Los condicionantes de hacinamiento,
tamafio familiar y periodo de contagiosidad, son
factores secundarios que llevan a una poblacion
a tener mayor cercania con un enfermo conta-
gioso, con el consiguiente riesgo de exposicion.
Son los contactos mas proximos a enfermos con
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva,
los que tienen mayor riesgo de ser infectados. La
proporcion de personas infectadas aumenta a ma-
yor edad, igual que la diferencia hombre/mujer,
poblacion urbana/rural, estratos socioeconémicos
bajos y condiciones de hacinamiento.

El riesgo de enfermar depende en primera
instancia de la exposicion y del riesgo de in-
feccion. Se ha aceptado como regla general que
una persona infectada tiene un 10% de riesgo
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de enfermar de tuberculosis en toda su vida, la
mitad dentro de los primeros 5 afios de ocurrida
la infeccion y la otra mitad posteriormente. Este
riesgo contrasta con el de las personas infectadas
con el VIH en los que varia entre 5-15% anual.
A mayor edad también aumenta el riesgo de en-
fermar, por dos razones fundamentales: mayor
prevalencia de la infeccion por aumento acumu-
lativo de la prevalencia en el tiempo y reduccion
paulatina de la inmunidad, lo que conduce a un
mayor riesgo a partir de los 60 afios. La respuesta
inmunitaria del huésped determinard, en Gltima
instancia, la posibilidad de enfermar o de elimi-
nar al bacilo después de haber sido infectado®.

Se ha observado que existen grupos especiales
con caracteristicas desfavorables que determinan
un mayor riesgo de enfermar de tuberculosis.
Son grupos con factores de riesgo (FR) variables,
entre los que destacan los adultos mayores (prin-
cipal factor de riesgo en el pais), las personas
privadas de libertad, individuos en situacion de
calle, indigentes y personas con VIH/SIDA*7?.

La Region Metropolitana (RM), tiene el 40%
de la poblacioén de Chile; es la region mas nu-
merosa, donde se concentra histéricamente un
porcentaje similar de enfermos que en el resto
del pais. El objetivo de este trabajo es estimar la
importancia de cada uno de los grupos de riesgo
asociados a la tuberculosis dentro de la RM, su
tasa de incidencia, su asociacion con la enferme-
dad y la magnitud del riesgo, comparada con la
poblacion sin FR.

Metodologia

El Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis (PNT), tiene un sistema de registros
estandarizado para todo el pais, donde cada
servicio de salud informa la edad, el diagnostico,
método de confirmacion, informacion territorial
y, sistematicamente desde el afio 2008, la presen-
cia de FR asociados. A partir de los registros de
los 6 Servicios de Salud de la RM, se conforma
el registro de la Secretaria Regional Ministerial
(SEREMI) de Salud, desde la cual se obtuvieron
los casos diagnosticados con tuberculosis y los
FR encontrados durante el afio 2008.

Se evaluaron los siguientes grupos con fac-
tores de riesgo: adulto mayor (65 afios o mas);
infectado VIH/SIDA; contacto de tuberculosis;
drogadiccion; extranjero (referido a haber nacido
fuera de Chile); funcionario de Salud; persona
en situacion de calle (indigente); alcoholismo, y
sujeto privado de libertad (reo). La base obtenida
se compard con las notificaciones obligatorias
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registradas en la SEREMI para ese afio y con las
bases de datos del Nivel Central del Ministerio de
Salud, para validar la informacion.

Se calcul6 la prevalencia de enfermos para la
poblaciéon de la RM como la totalidad de casos
notificados como residentes en el afio 2008 por
cada 100.000 habitantes, y la tasa de incidencia
como los casos nuevos notificados como residen-
tes en la RM por 100.000 habitantes.

El nimero de casos correspondientes a cada
FR se obtuvo del registro elaborado en la SERE-
MI una vez validado. Para estimar la prevalencia
y la incidencia se calcularon los numeradores
para los distintos grupos de riesgo basandose
en informacion secundaria y metodologias de
estimacion publicadas. La Tabla 1 muestra la

fuente de informacion y el método de calculo de
cada una de las poblaciones estimadas para los
numeradores.

No se considero para estos calculos la presen-
cia de mas de un FR por individuo; por lo tanto,
un paciente con mas de un FR estaria aportando
a las tasas de cada uno de ellos.

El calculo de la poblacion con al menos un FR
se realiz6 sumando los estimados de poblacion de
todos los factores analizados y se asumio una su-
perposicion de un 15% de FR en la poblacion ge-
neral de la RM, siendo la poblacion estimada de
personas con al menos un FR el 85% de la suma
aritmética de las poblaciones estimadas para la
region de cada uno de los FR por separado.

Se compard la incidencia para cada grupo de

Tabla 1. Fuentes, métodos y poblaciéon estimada en la RM por factor de riesgo

Factor de Riesgo  Fuente de informacion Método de Calculo Poblacion Estimada
en la RM 2008
Adulto Mayor Instituto Nacional de Esta- Poblacion estimada de 65 afios y 563.565
disticas (INE), Proyeccion de  mas en la RM
poblacion www.ine.cl.
VIH Diagnéstico VIH/SIDA Re- CONASIDA; Panorama epidemio- 18.396
gion Metropolitana'® 16gico de la infeccion por
VIH/SIDA en Chile - Afio 2001"!
Contacto Registro de casos TBC Re- Casos de TBC pulmonar Baci- 3.828
gion Metropolitana loscopia positiva x 4 contactos
promedio
Drogas 1. Séptimo estudio nacional (Proporcion de personas de 12- 166.631
de drogas en poblacion gene- 64 afios del 2006 con consumo
ral de Chile 20062 de cocaina en todas sus formas,
2. INE mas proporcion de personas con
dependencia a marihuana en los
consumidores prevalentes de la
RM) x (poblacion de 12 a 64 afios
de la RM de 2008)
Extranjero Informe estadistico Estima- Numero estimado de extranjeros 202.685
cion de poblacion extranjeros RM a Diciembre 2008
a diciembre de 20083
Funcionario Observatorio de Recursos 90.000 en SNSS pais 2004, esti- 60.777
de Salud Humanos' mando aumento 3% en la dotacion
anual y 60% de los funcionarios
dentro de la RM
Personas en 1. Catastro nacional de perso- Tasa 6,1/10.000 aplicada a la po- 4.115
situacion de calle  nas en situacion de calle' blacion RM 2008
2. INE
Alcoholismo 1. Séptimo estudio nacional (Proporcion de personas con abuso 355.177
de drogas en poblacion gene-  de alcohol en la RM en personas
ral de Chile 2006'? de 12- 64 afios) x (poblacion 12-
2. INE 64 de la RM. 2008)
Personas privadas ~ Pagina web de Gendarmeria'®  Personas en prision en sistema 19.936

de libertad
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cerrado en la RM a diciembre de
ano 2009
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riesgo por separado, para el total de la poblacidn, para la pobla-
cién sin FR y para la poblacion con al menos un FR. Para estable-
cer asociaciones entre cada factor y el diagnostico de tuberculosis
se utilizd la prueba de asociacion 2 y posteriormente se calculd
el Odds Ratio para cada FR, cuyo intervalo de confianza fue cal-
culado con el método de Woolf.

Resultados

El nimero total de casos notificados de tuberculosis en la
Region Metropolitana el afio 2008 alcanzo6 a 1.033. Casos antes
tratados: 76 (7,3%); Casos nuevos: 957 (92,7% del total de noti-
ficados). La proporcion de casos por sexo es similar en estos tres
grupos variando entre 66-68% de sexo masculino y 32-34% de
sexo femenino (Tabla 2).

Tabla 2. Numero y proporcion de casos de tuberculosis en la RM. 2008

Notificados Casos nuevos Casos antes

tratados
n % n % n %
Casos 1.033 100 957 92,7 76 7,3

Sexo
Femenino 348 34 324 34 24 32
Masculino 685 66 633 66 52 68
Tabla 3. Edad por Factores de Riesgo, RM. 2008
n % Promedio IC 95%
edad
(afios)

Total casos nuevos 957 100 46 44,5 -46,9
Femenino 324 34 46,7 445 -489
Masculino 633 66 453 43,8 -46,7
Al menos un FR 396 41,4 52,38 50,18 - 54,58
Femenino 127 32 56,6 52,5 -60,6
Masculino 269 68 50,3 47,7 -529
Al menos un FR* 211 - 33,9 324 -355
Femenino 53 - 32 28,6 -3573
Masculino 158 - 34,6 32,9 -36,3
Sin FR 561 58,6 41,2 399 -423
Femenino 197 35,1 40,4 38,3 -424
Masculino 364 64,8 41,6 40,1 -43,0

*Descartando a los adultos mayores. FR: factor de riesgo.
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Los casos nuevos tienen una
media de edad de 46 afios (IC
95% 44,5-46,9), sin diferencias
significativas entre las medias
de ambos sexos, femenino 46,7
afios (IC 95% 44,5-48,9) y mas-
culino 45,3 afios (IC 43,8-46,7).
Tampoco se observan diferencias
entre los promedios de edad entre
sexos en las poblaciones sin FR
y en las con por lo menos uno
de ellos.

Diferencias significativas se
encuentran entre la edad del
grupo con por lo menos un FR
y sin FR, siendo mayor en el
primero para el total y para cada
sexo, principalmente por tomar
como FR ser mayor de 65 afios.
Si se descarta el grupo de per-
sonas mayores de 65 afios y se
compara la edad promedio entre
los casos sin FR y los restantes
con al menos un FR, se obtiene
una media de edad para el gru-
po con al menos un FR de 33,9
anos (IC95% 32,4-35,5), para
los de sexo masculino 34,6 afios
(IC95% 32,9-36,3) y para los de
sexo femenino 32,0 afios (IC95%
28,6-35,3). La edad de este grupo
es significativamente menor que
los que no tienen FR, lo mismo
para cada sexo (Tabla 3).

En los casos nuevos, 396
(41,3%) presentaron al menos un
FR. En la Tabla 4 y en la Figura 1
se resumen los casos con factores
de riesgo y las tasas de incidencia
especificas.

Tener al menos un FR signi-
ficaria tener una tasa de inciden-
cia de tuberculosis de 33,4 por
100.000 habitantes. Es decir 2,4
veces mayor que la de toda la po-
blaciéon de la RM (con y sin FR)
y de 3,4 veces mas que la de las
personas que no tienen ningiin FR
registrado.

Seis de los 9 FR presentaron
tasas mayores de tuberculosis que
el total de poblacion de la RM:
adultos mayores, infectados VIH,
contactos, extranjeros, situacion
de calle y reos. Por otro lado, los
siguientes tres FR presentaron
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Tabla 4. Pacientes y tasa de incidencia por factor de riesgo RM. 2008

Factor de Riesgo n

Adulto mayor 185
VIH (+) 70
Contacto TBC 4
Drogadiccion 18
Extranjero 76
Funcionario de salud 7
Situacion de calle 9
Alcoholismo 25
Reo 39
Al menos 1 FR 396
Sin FR 561
Total casos nuevos 957

FR: factor de riesgo.

Poblacion
563.565
18.396
3.828
166.631
202.685
60.777
4.115
355.177
18.272
1.184.688
5.5604.13
6.745.651

Tasa x 100.000

32,8
380,5
104,5

10,8

37,5

11,5
218,7

7,0
2134

33,4

10

14,19

Tabla 5. Odds ratio (OR) por factor de riesgo, RM. 2008

Factor de Riesgo OR
Adulto mayor 2,6
VIH (+) 29,0
Contacto TBC 7,4
Drogas 0,8
Extranjero 2,8
Funcionario de salud 0,8
Situacion de calle 15,6
Alcoholismo 0,5
Reo 15,7
Al menos 1 FR 3,3
Sin FR 0,3

IC 95%

2.2 3,0
22,7 37,0
2,8 198
0,5 1,2
2,2 3,5
0.4 1,7
8,1 30,1
0,3 0,7
114 216
2,9 3,8
026 03

*valor de p calculado por 2. FR: factor de riesgo.
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p*
<0,05
<0,05
<0,05
0,285
<0,05
0,579
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

menores tasas que la poblacién
de la RM: funcionario de salud,
drogadiccion y alcoholismo.

La prueba de asociacion de x>
arrojo asociacion significativa
para adulto mayor, infectado
VIH, contacto, extranjero, si-
tuacion de calle, alcoholismo y
reo, todos con p < 0,05. Por el
contrario, para el uso de drogas
y funcionario de salud, no se
encontro asociacion (p = 0,285y
0,579 respectivamente).

El FR mas importante fue el
de pertenecer al grupo de los
adultos mayores, categoria que
se encuentra en casi la mitad de
los casos con algun FR y repre-
senta el 18,8% del total de casos
nuevos de la RM para el afio en
estudio.

Los OR encontrados para cada
FR variaron entre 0,5 y 29. Para
6 FR se obtuvo un OR significati-
vamente mayor a 1; en infectados
con VIH se observa el OR mas
elevado de 29 (IC 95% 22,7-
37,0); reos 15,7 (IC 95% 11,4-
21,6); situacion de calle 15,6
(IC 95% 8,1-30,1); contactos 7,4
(IC 95% 2,8-19.8); extranjeros
2,8 (IC 95% 2,2-3,5); adultos
mayores 2,6 (IC 95% 2,2 -3,0),
confirmando el mayor riesgo de
enfermar de tuberculosis que
tienen los portadores de alguno
de estos FR.

Dos grupos presentan OR me-
nores a 1, pero con un intervalo
de confianza que sobrepasa este
punto: drogadiccion 0,8 (IC 95%
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0,5-1,2), y funcionario de Salud 0,8 (IC 95% 0,4-
1,7), por lo que no se puede establecer con certe-
za si son factores de riesgo o serian protectores.
Finalmente, el alcoholismo presenta un OR 0,5
(IC 95% 0,3-0,7) (Tabla 5).

Conclusiones

La identificacion de los FR de enfermar de tu-
berculosis permite focalizar esfuerzos y aumentar
la eficiencia de las intervenciones sanitarias. Es
de vital importancia conocer el perfil de riesgo
y la magnitud de éste en una poblacion. En el
nivel de endemia de la tuberculosis en que se
encuentra Chile, esto es cada vez mas importante
para seguir disminuyendo las tasas de incidencia,
porque a medida que disminuye el problema,
se requieren esfuerzos cada vez mayores para
encontrar un caso. El perfil epidemiolégico del
pais en cuanto a tuberculosis concuerda con el de
paises mas desarrollados que el nuestro, con tasas
de incidencia cercanas a las de la eliminacion
avanzada (< 10/100.000) y riesgo de enfermar
que aumenta con la edad de manera importante,
con una diferencia hombre/mujer creciente’.

No se evidencian diferencias en la proporcion
de hombres y mujeres entre los casos nuevos y
los antes tratados, como tampoco en los prome-
dios de edad entre estos grupos, ni por sexo, lo
que podria significar que el riesgo de recaidas y
re-infecciones se comportan de manera similar al
de la infeccion reciente.

Se establece de manera clara que el FR mas
frecuente es ser adulto mayor, que se asocia
significativamente a mayor riesgo de enfermar.
Otros factores con un riesgo muy alto son la
infeccion VIH, reos y situacion de calle. Si bien
estos grupos no son tan gravitantes en niimero
como los adultos mayores, sus riesgos son muy
superiores, con tasas de incidencia mas de 20
veces las del grupo sin FR. Las malas condi-
ciones de vida, desnutriciéon, hacinamiento,
las elevadas tasas de tuberculosis dentro de las
carceles y la inmunodepresion, podrian explicar
las magnitudes de riesgo encontrados en este
estudio. Estar en contacto con un enfermo con-
tagioso también conlleva un riesgo elevado de
enfermar, reforzando la importancia del estudio
de contactos en todos y cada uno de los pacientes
diagnosticado con tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva.

A pesar de que en general las personas nacidas
en el extranjero provienen de paises con tasas
muy superiores a las de Chile (méas de diez veces
en paises limitrofes) las tasas encontradas dentro
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de la RM, lugar de concentracion del mayor
numero de extranjeros en el pais, sélo son 2,6
veces mayores a la tasa total de la region (OR
2,8). Al ser este un grupo que representa tan solo
al 3% de la poblacion de la RM, no pareciera
influir de manera importante en la tasa final de
la misma region y del pais. Por lo tanto, seria
mas importante mejorar las condiciones socio-
econdmicas que hacen que este grupo de personas
enferme mas de tuberculosis, en vez de intentar
identificarlos como potenciales fuentes de brotes
epidemioldgicos, de manera injustificada y dis-
criminatoria.

No se puede establecer una clara asociacion
entre ser funcionario de salud o drogadicto y
presentar tuberculosis. En el primer caso, por
tratarse de un numero pequefio de personas, de-
biera ser analizado en mas de un afio (un trienio
0 mas) para confirmar las asociaciones descritas
en la literatura®. En los drogadictos el posible
sub-registro de esta condicion podria explicar
esta falta de asociacion, contrario a lo que ha
sido descrito para los casos de tuberculosis por
infecciones recientes®. Situacion similar podria
explicar el resultado del alcoholismo como su-
puesto factor protector (OR 0,5 IC95% 0,3-0,7).
A pesar de no existir una clara relacion causal
para el paso de infeccion a enfermedad en este
grupo'’, existen evidencias de que seria un FR
para la tuberculosis de infeccion reciente®. En la
opinion del autor, debiera ser un factor a tomar
siempre en cuenta, debido a las condicionantes
sociales que acompanan al alcoholismo y el de
ser este un factor de mal prondstico para la ad-
herencia al tratamiento.

A pesar de las limitaciones derivadas de no
poder diferenciar si los casos de tuberculosis eran
por infeccién primaria, reactivacion endéogena o
reinfeccion, como tampoco de poder establecer
si los FR conllevan mayor riesgo de exposicion
al bacilo, de infectarse una vez expuesto a €l o
de enfermar una vez infectado, es importante co-
nocer la magnitud estimada de riesgo que tienen
ciertos grupos, distinguiendo los con riesgo
elevado pero presentes en grupos pequeiios en
nimero, como las personas en situacion de calle,
reos o infectados VIH, de aquellos con riesgo
menor pero que implican un nimero importante
de casos, como los adultos mayores.

Visualizar diferencias, establecer riesgos e
identificar los grupos mas vulnerables, permitira
focalizar mejor los recursos, establecer estrate-
gias de mayor eficiencia y reforzar las acciones
del PNT, para seguir avanzando hacia la elimi-
nacion de la tuberculosis como problema de salud
publica.
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