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PRESENTACION

El Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis del Ministerio de Salud es un Programa de
Salud Padblica de alcance nacional, que tiene como objetivo general reducir significativamente el
riesgo de infeccion, morbilidad y mortalidad por tuberculosis en el pais, hasta obtener su eliminacion
como problema de Salud Pidblica. Con este proposito se aplican acciones orientadas a pesquisar y
tratar los casos de tuberculosis en forma oportuna, evitando asi que estas personas transmitan la
infeccion en la comunidad.

Las acciones del Programa incluyen medidas de prevencion, diagnostico, tratamiento y deteccion
oportuna de la resistencia a farmacos. Estas medidas se someten a una evaluacion de desempeiio
permanente, lo que permite conocer la situacion epidemiologica y operacional del programay pla-
nificar de acuerdo con estos hallazgos.

A nivel mundial, la tuberculosis continda siendo la primera causa de muerte entre las causas infec-
ciosas. La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el afio 2018 diez millones de personas
enfermaron de tuberculosis en el mundo y 1,4 millones de personas murieron por esta causa. Asimis-
mo, se estima que medio millén de personas enfermd de tuberculosis resistente a rifampicina a nivel
mundial durante el mismo afno (Global Tuberculosis Report 2019, OMS).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible dispuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas fijan la
meta de poner fin a la epidemia mundial de la tuberculosis para el afo 2030, sin embargo, los avan-
ces logrados a la fecha resultan insuficientes para el cumplimiento de esa meta.

El nivel central del Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis elabora cada afo un infor-
me de la situacion epidemiologica y operacional del Programa a nivel nacional. A continuacion, se
detalla el informe de situacion 2019.



SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Mortalidad

La tasa de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas para el afo 2017 fue de 1,1 por 100.000
habitantes, disminuyendo 0,1 puntos respecto al 2016, y manteniendo una tendencia a la baja en el
altimo decenio. Esta cifra corresponde a 210 personas fallecidas por tuberculosis en el pais durante
el ano 2017, de las cuales 152 fueron hombres y 58 mujeres. El grafico 1 muestra la tasa de mortali-
dad por tuberculosis en Chile entre 2007 y 2017. La tasa de mortalidad por region para el afio 2017
se muestra en el grafico 2. Cabe mencionar que la Region de Nuble existe como tal desde 2018 por
lo que en este grafico sus datos estan incorporados a la Region de Biobio.

GRAFICO 1: TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR TUBERCULOSIS. CHILE 2008-2017.
20

18

= =
£ @

-
k2

o
—
o
N
2
v
o
)
o
2
[}
Qo
=
=)
4]
©
©
c
2
[S)
©
=
©
IS
©
o
a0
o
2
o
]
©
™
c
2
[S)
©
I
(]
Q.
o
>
©
=
&o
te)
2
IS
[}
S
=%
(0]
c
]
©
©
]
=
(%l
4]
©
(]
£
=
S
=

Tasa por 100.000 habitantes
2 o =
& o =

=
e

02

0.0
2008 2008 2010 2M 2012 2013 2014 2015 20186 2017

Fuente: Departamento de Estadistica e Informacion en Salud 2019

GRAFICO 2: TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR TUBERCULOSIS POR REGION 2017.
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Destacan con las tasas de mortalidad mas altas del pais las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca
y Magallanes. Las regiones de Arica y Parinacota y Magallanes sostienen esta posicion similar que
en anos anteriores.

Morbilidad

La tasa de morbilidad total de tuberculosis en todas sus formas, es decir, la suma de casos nuevos
y las recaidas, fue de 15,2 casos por 100.000 habitantes para el afo 2019. Esta tasa corresponde a
2.912 casos, con una disminucion de 33 casos con respecto al ano anterior.

La tasa de incidencia de tuberculosis, es decir, la tasa de casos nuevos, para este mismo ano es de
14,4 casos por 100.000 habitantes. El nimero de casos nuevos para el 2019 corresponde a 2.759
enfermos, con una disminucion de 36 casos con respecto al ano 2018. El grafico 3 muestra la evolu-
cion de las tasas de incidencia y morbilidad de tuberculosis a nivel nacional en los Gltimos diez afos.

GRAFICO 3: TASA DE MORBILIDAD (CASOS NUEVOS Y RECAIDAS) E INCIDENCIA (CASOS NUEVOS) DE
TUBERCULOSIS. CHILE 2010-2019.
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Fuente : Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

El 81,4% de los casos de tuberculosis de 2019 corresponden a formas pulmonares, y 18,6% a ex-
trapulmonares. Esto representa un aumento de 2 puntos porcentuales de los casos pulmonares con
respecto al afo anterior. El 93,4% de los casos pulmonares son confirmados mediante bacteriologia,
ya sea por baciloscopia, cultivo o biologia molecular, proporcion que se mantiene al alza con respec-
to a afnos anteriores.

Entre todos los casos de tuberculosis, el subgrupo de casos de tuberculosis pulmonar con bacterio-
logia positiva tiene especial relevancia para el control epidemiologico, pues se trata de los enfermos
que tienen posibilidad de transmitir la enfermedad a otros individuos. En Chile el afio 2019, este
subgrupo (pulmonares con bacteriologia positiva) presentd una tasa de incidencia de 11,6 casos por
100.000 habitantes (Grafico 4).
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GRAFICO 4: TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR CON CONFIRMACION BACTERIOLOGICA. o
CHILE 2014 - 2019. é
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Distribucion de la tuberculosis por sexo y edad

La tabla 1 muestra los casos totales de tuberculosis por sexo para el afio 2019 en Chile, observan-
dose que la poblacion masculina tiene una tasa 1,8 veces mayor que la femenina, y corresponde al
63,8% del total de casos para este afo.

TABLA 1: NOMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS Y TASA DE MORBILIDAD POR SEXO. CHILE 2019.

Sexo ‘ N° de casos ‘ Tasa por 100.000 habitantes
Hombres 1.857 197
Mujeres 1.055 10,9

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

El grafico 5 muestra el nimero de casos de tuberculosis distribuidos por sexo y grupo de edad. Se
mantiene la caracterizacion de los casos similar a afios anteriores, con predominio de los grupos de
edad entre 25 y 64 afos, y en el sexo masculino.




GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.
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El grafico 6 muestra la tasa de morbilidad de tuberculosis por grupo de edad y sexo. La tasa es mas
alta en hombre que en mujeres, y aumenta con la edad. Similar a afios anteriores, se observa un in-
cremento de la tasa a mayor edad.

GRAFICO 6: TASA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS POR EDAD Y SEXO. CHILE 2019.
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Tuberculosis en poblacion infantil

Durante el ano 2019 se produjeron 56 casos de tuberculosis en menores de 15 afos en Chile, de los
cuales 24 son menores de 5 afos. Esto representa una disminucion de 26,3% de los casos infantiles
respecto del afo anterior.

La tabla 2 detalla el nimero de casos de tuberculosis en menores de 15 afos por Servicio de Salud
de residencia. El 64,3% de ellos pertenece a la Region Metropolitana, y el nGmero mas alto de casos
lo tiene el Servicio de Salud Metropolitano Sur, con 10 casos.

TABLA 2: NOMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS INFANTIL POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.
Se omiten los Servicios de Salud que no tuvieron casos infantiles en 2019.

EL 62,5% de los casos en menores de 15 anos son de localizacion pulmonar y el 37,5% extrapulmo-
nar. Entre los casos infantiles de localizacion pulmonar, 37,1% tiene confirmacion bacteriologica. El
diagnostico sin confirmacion bacteriologica es habitualmente mas frecuente en nifios que en adultos.

En relacion con los factores de riesgo para tuberculosis identificados entre los casos menores de 15
anos, 26 (46,4%) fueron contactos de personas con tuberculosis, 21 son de nacionalidad extranjera
(37,5%), 3 son pertenecientes a pueblos indigenas (5,4%) y 1 presenta inmunosupresion (1,8%). La
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proporcion de casos de nacionalidad extranjera es superior a la observada en los adultos diagnosti-
cados.

La cobertura de test para VIH en menores de 15 afios es de 69,6%, inferior a la cobertura en adultos,
pero en alza con respecto a afos anteriores. En 2019 no se detectaron casos infantiles de coinfec-
cion por tuberculosis y VIH.

El grafico 7 muestra la evolucion del namero de casos infantiles diagnosticados en Chile en el Gltimo
quinqguenio, y el subgrupo de menores de 5 anos.

GRAFICO 7: NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS INFANTIL. CHILE 2015-2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

Tuberculosis por region y Servicio de Salud

Los graficos 8 y 9 muestran la tasa de morbilidad de tuberculosis en todas sus formas en el afio 2019,
por region y servicio de salud respectivamente. La distribucion de la enfermedad a lo largo del pais
es heterogénea. De manera similar a anos anteriores, las tasas mas altas se concentran en el extre-
mo norte del pais. La tasa de morbilidad mas alta del pais la tiene la region de Arica y Parinacota,
gue alcanzo la cifra de 34 casos por cada 100.000 habitantes, subiendo 20,1% con respecto al afio
anterior. Le sigue la region de Tarapaca con una tasa de 32,8 por 100.000 habitantes, mostrando un
descenso con respecto al afio anterior, pero manteniéndose entre las mas altas del pais.

En el detalle por Servicios de Salud, ademas de las regiones de la macrozona norte, se observan tasas
superiores a 20 casos por 100.000 habitantes en los Servicios de Valparaiso-San Antonio, Metropo-
litano Norte y Metropolitano Central.

En esta ocasion, cuatro Servicios de Salud presentan tasas inferiores a 10 por 100.000 habitantes:
Vina del Mar-Quillota, Aconcagua, Metropolitano Oriente y Aysén.

En comparacion al ano anterior, 10 Servicios de Salud aumentaron su tasa de morbilidad, siendo los
gue mas aumentaron: Araucania Norte 59,8%, Magallanes 44,4%, y O’Higgins 22,5%.



Asimismo, 16 Servicios de Salud bajaron su tasa con respecto al ano anterior, entre los cuales desta-
ca Aconcagua, que disminuy6 45,8%, Osorno 24% y Del Maule 25,9%. Es importante tener en cuenta
que estas cifras no representan necesariamente una disminucion de la enfermedad en la poblacion
de esos territorios, ya que se debe correlacionar con el desempeno operacional del programa en
esos lugares, especialmente respecto a las actividades de pesquisa.

GRAFICO 8: TASA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS POR REGION. CHILE 2019.
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GRAFICO 9: TASA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 20109.
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Tuberculosis en grupos de riesgo

La tabla 3 muestra la proporcion de casos de tuberculosis que pertenecen a alguno de los principa-
les grupos de riesgo para la enfermedad, segin lo reportado por los Servicios de Salud a través del
Registro Nacional en el afio 2019. ELl 74,1% de las personas diagnosticadas con tuberculosis en 2019
tiene al menos un factor de riesgo.

TABLA 3: PROPORCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS QUE PERTENECE A GRUPOS DE RIESGO. CHILE 2019.

Grupo de riesgo ‘ N° casos ‘ Proporcion (%)
Extranjeros! 689 23,7
Mayores de 65 anos 596 20,5
Alcoholismo 352 121
Drogadiccion 327 11,2
Coinfeccion VIH 279 96
Diabetes 242 83
Contactos? 147 50
Situacion de calle? 136 4,7
Pueblo indigena’ 133 4,6
Otra inmunosupresion 129 4,4
Poblacion privada de libertad 54 1,9
Personal de salud 31 1,4
Residente de hogar 15 05

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

En base a estos datos, se presentan las siguientes tasas de morbilidad por tuberculosis en grupos
poblacionales especificos:

+ Contactos intradomiciliarios: Se observa una tasa de 1.943,9 por 100.000 (1,9%) entre los
contactos censados en el afo 2019. Esta tasa esta en alza con respecto al afio anterior.

+ Personas que viven con VIH: Se observa una tasa de 393 por 100.000 entre las personas vi-
viendo con VIH en Chile, de acuerdo con la estimacion reportada por ONU/SIDA para el afo
201875 Esta tasa esta en aumento con respecto a la del afio anterior.

1 Se clasifica como caso en persona extranjera todo caso de tuberculosis diagnosticado en una persona de nacionalidad diferente a la
chilena.

2 Definicion segtn Norma Técnica del Programa de Tuberculosis 2014. “Art. 83.- Se define como contacto a toda persona que ha estado
expuesta al contagio con un enfermo de Tuberculosis Pulmonar con bacteriologia positiva [..] y también los casos de tuberculosis laringea
con bacteriologia positiva. Se reconocen los siguientes tipos de contactos a estudiar: Contactos intradomiciliarios: personas que viven
con el caso indice. Contactos habituales extradomiciliarios: personas que, por condiciones de caracter laboral, escolar, de vecindad, de
actividad social o familiar, mantengan formas de relaciones frecuentes con el caso indice (mas de 6 horas diarias).”

3 Definido por Programa Calle, Ministerio de Desarrollo Social y Familia: “Personas que carezcan de residencia fija y que pernoctan en lu-
gares, publicos o privados, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda, aunque cumplan esa funcion; o, personas que tengan
una reconocida trayectoria de situacion de calle, y que estén recibiendo alojamiento temporal o por periodos significativos, provisto por
instituciones que les brindan apoyo”.

* Pertenencia a pueblo indigena definida de acuerdo con la Norma Técnica 820 “Estandares de Informacion en Salud”, del Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud.

°> Estimacion de namero de personas viviendo con VIH en Chile al 31 de diciembre 2018. El dato del afio 2019 no esta disponible al mo-
mento de redaccion del presente informe.



* Personas privadas de libertad: Se observa una tasa de 109 por 100.000, de acuerdo a la po-
blacion promedio del subsistema penitenciario cerrado en 2019.° Esta tasa es inferior a la ob-
servada el aio anterior para este grupo poblacional.

+ Extranjeros: Se observa una tasa de 46,2 por 100.000 entre las personas extranjeras viviendo
en Chile al 31 de diciembre de 2019/ Esta tasa mantiene una tendencia al descenso en los
altimos dos anos.

* Personas mayores: Se observa una tasa de 26,4 casos por cada 100.000 habitantes entre las
personas mayores de 65 anos a nivel nacional.

+ Diabéticos: Se observa una tasa de 26,3 por 100.000 entre las personas diabéticas a nivel
nacional.?

La tabla 4 muestra la proporcion de los principales grupos de riesgo para cada region del pais. Similar
a afos anteriores, existe variabilidad en la identificacion de grupos de riesgo segln el area geografica.

TABLA 4: PROPORCION (%) DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR GRUPOS DE RIESGO Y REGION. CHILE 2019.

| AM | oH | DR | viH [DmM | c | sc |piND| o1 |PPL | PS | RH

PAIS 225 (205|121 112 | 96 | 83 | 50 | 47 | 46 | 44 | 19 | 14 | 0,5
Arica 262 | 274 | 60 | 83 [ 119|179 | 131 | 1,2 | 393 | 24 2,4 2,4 0,0
Tarapaca 430 | 132 | 83 | 174 | 74 50 | 6,6 33 | 165 | 25 00 | 00 | 00
Antofagasta 458 | 83 83 | 200 | 75 92 92 42 33 33 33 | 42 0,0
Atacama 286 | 286 | 86 29 | 00 | 00 | 00 2,9 29 | 00 | 00 | 00 0,0
Coquimbo 115 | 231|108 | 162 | 3,8 | 131 | 7,7 23 | 00 8,5 23 | 08 0,0
Valparaiso 13,1 | 266 | 210 | 179 | 83 | 122 | 92 66 | 00 | 188 | 66 31 0,4
Metropolitana 331 | 150 | 11,3 | 120 | 131 | 7,6 4,6 5,6 1,1 2,4 1,5 1,3 0,8
O’Higgins 112 | 308 | 121 | 56 | 131 | 19 19 5,6 19 | 65 19 | 00 | 00
Maule 12,3 | 303 | 90 74 | 82 41 08 | 66 | 00 | 08 16 | 08 | 08
Nuble 6,7 | 267 | 50 | 83 8,3 1,7 33 00 | 00 | 00 50 | 0,0 | 00
Biobio 40 | 252|172 | 91 47 6,9 33 3,6 29 | 04 | 07 15 | 00
Araucania 91 | 331|116 | 41 58 | 174 | 41 1,7 | 215 | 74 2,5 1,7 1,7
Los Rios 00 | 226 | 38 00 | 00 | 00 | 00 38 | 00 | 00 19 | 00 | 00
Los Lagos 116 | 298 | 165 | 66 50 | 10,7 | 41 41 | 157 | 74 | 00 1,7 | 08
Aysén 286 | 00 [ 143 | 00 | OO0 | 00 | OO | OO0 | 286 | 00 |143 | 0,0 | 00
Magallanes 219 | 281 | 156 | 31 94 | 125 | 63 6,3 | 125|219 | 00 | 00 | 00

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

EXT: extranjeros; AM: adulto mayor; OH: alcoholismo; DR: drogadiccion; VIH: Coinfeccion TB-VIH; DM: diabetes mellitus; C:
contacto; SC: situacion de calle; PIND: pueblo indigena; Ol: otra inmunosupresion; PPL: privados de libertad; PS: personal de
salud; RH: residente de hogar.

Similar al afo anterior, las regiones de Tarapaca, Antofagasta y Metropolitana presentan las propor-
ciones mas elevadas de nacionalidad extranjera entre los casos identificados, siendo la mas alta
Antofagasta con 45,8% de los casos.

5 Poblacion Atendida en subsistema cerrado, en Estadistica General de Gendarmeria de Chile.

7 Estimacion de personas extranjeras residentes habituales en Chile al 31 de diciembre 2019. Informe Técnico Instituto nacional de Esta-
distica y Departamento de Extranjeria de Inmigracion del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

8 Poblacion diabética bajo control en Programa de Salud Cardiovascular a diciembre 2019. Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud.
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La proporcion mas alta de casos en personas pertenecientes a pueblos indigenas se observa en las
regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Araucania y Aysén.

Las proporciones mas altas de casos en adultos mayores se concentran en las macrozonas sur y
centro-sur, mientras que la mas baja se encuentra en la region de Antofagasta, en donde el 8,3% de
los casos corresponde a personas mayores de 65 anos.

Respecto al alcoholismo como comorbilidad de la tuberculosis, las regiones de Biobio, Los Lagos vy
Magallanes presentan las mayores prevalencias. En cuanto a la drogadiccion, las prevalencias mas
altas entre los casos de tuberculosis se observan en las regiones de Tarapaca, Coquimbo y Valparaiso.

La frecuencia mas alta de coinfeccion con VIH entre los casos de tuberculosis se observa en las re-
giones Metropolitana y 0’Higgins, ambas con 13,1% de los casos de tuberculosis.

El grafico 10 muestra el nUmero de casos de tuberculosis diagnosticados en personas extranjeras, y
la proporcion que representan del total de casos para cada afo.

El grafico 11 muestra la distribucion porcentual de los casos de tuberculosis en personas extran-
jeras, segln su nacionalidad. En el afio 2019, el 27,9% de los casos de tuberculosis en extranjeros
corresponden a nacionalidad peruana, 26,1% haitiana y 15,9% boliviana.

GRAFICO 10: EXTRANJEROS: N° Y PROPORCION DEL TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS.
CHILE 2015-2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.



GRAFICO 11: NACIONALIDAD DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS DIAGNOSTICADAS CON TUBERCULOSIS.
CHILE 2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis

Tuberculosis resistente a farmacos
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El afio 2019 se diagnosticaron 50 casos de monorresistencia a la isoniazida (monorresistencia o
resistencia a mas de un farmaco excluyendo la rifampicina), de los cuales 43 corresponden a casos
nuevos y 7 a casos antes tratados (recaidas o reingresos posteriores a pérdida de seguimiento). Para
el mismo periodo se diagnosticaron 65 casos resistentes a rifampicina, de los cuales 35 fueron mo-
norresistentes a rifampicina y 30 multidrogorresistentes (resistencia simultanea a rifampicina e iso-
niazida). Entre los resistentes a rifampicina, 46 fueron casos nuevos y 19 antes tratados. Los graficos
12 y 13 muestran la distribucion de los casos resistentes por Servicio de Salud.

GRAFICO 12: TUBERCULOSIS MONORRESISTENTE A ISONIAZIDA POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis e Instituto de Salud Pablica
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GRAFICO 13: TUBERCULOSIS RESISTENTE A RIFAMPICINA POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 20109.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis e Instituto de Salud Pablica

De todos los casos con tuberculosis resistente a rifampicina (MDR/RR) diagnosticados en 2019, 46
son de sexo masculino y 19 femenino. Todos son mayores de 15 afos y el promedio de edad es de 37
afnos. Cinco de los casos fueron de localizacion extrapulmonar. De los 65 casos, 35 son de nacionali-
dad chilena y 30 son extranjeros. Entre los extranjeros, la nacionalidad mas frecuente es la peruana,
con 17 casos.

La Region Metropolitana concentra el 62,6% de los casos de tuberculosis con resistencia a farmacos
diagnosticados en el 2019.

En relacion a la resistencia a farmacos de segunda linea, en el afio 2019 en Chile se diagnosticaron
4 casos resistentes a fluoroquinolonas entre los casos multidrogorresistentes (TB-MDR). De ellos, un
caso resulto Extensamente Resistente (TB-XDR), es decir, resistente a fluoroquinolonas y aminoglu-
cosidos.

El grafico 14 muestra la evolucion del nimero de casos resistentes diagnosticados en Chile en los
altimos 6 anos. Se observa una tendencia al aumento en el nimero de casos resistentes a rifampici-
na (ya sea monorresistentes o multidrogorresistentes). El aumento es posible de atribuir en parte a
la implementacion de la vigilancia universal de resistencia a farmacos antituberculosos de primera
linea con técnicas de biologia molecular desde el afio 2014.



GRAFICO 14: N° DE CASOS DE TUBERCULOSIS RESISTENTE DIAGNOSTICADOS. CHILE 2014-20109.
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Fuente: Programa de Tuberculosis e Instituto de Salud Pablica.

EVALUACION OPERACIONAL DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

La situacion operacional del Programa de Tuberculosis se evalQa en base a las actividades de pre-
vencion, pesquisa, tratamiento de los pacientes diagnosticados, estudio de contactos y quimiopro-
filaxis infantil, y se correlaciona con las metas definidas por el programa. A continuacion, se detallan
los resultados operacionales del afio 2019.
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Vacunacion BCG

La cobertura de la vacunacion BCG de los recién nacidos vivos corresponde al 97,1% a nivel nacional
para el afo 2019. Todas las regiones del pais cumplieron la meta programatica de 95%. La tabla 5
muestra este indicador por Region.

TABLA 5: COBERTURA VACUNACION BCG POR REGION. CHILE 2019.

REGION | Cobertura (%)
Arica 99,2
Tarapaca 97,8
Antofagasta 96,4
Atacama 98,1
Coquimbo 98,0
Valparaiso 96,1
Metropolitana 96,7
O'Higgins 95,7
Nuble 97,8
Del Maule 97,3
Biobio 98,4
Araucania 98,8
Los Rios 96,0
Los Lagos 98,9
Aysén 97,5
Magallanes 97,0
TOTAL PAIS 97,1

Fuente: Programa Nacional de Inmunizaciones.
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Localizacion de casos de tuberculosis (pesquisa)

La realizacion de pruebas bacteriologicas (baciloscopia, cultivo, biologia molecular) en muestras de
expectoracion, es la actividad fundamental para la localizacion de los casos de tuberculosis pulmo-
nar. Los indicadores relacionados con esta actividad se describen a continuacion:

Ndmero de muestras diagnosticas pulmonares procesadas en relacion al afo anterior: la meta
pais para el nimero de muestras pulmonares diagnosticas procesadas por baciloscopia o biologia
molecular, es aumentar un 5% anual con respecto al afio anterior. Durante el aio 2019 se procesaron
364.494 muestras, lo que representa una disminucion de 0,9% con respecto al afo 2018, por lo que
a nivel nacional no se cumplio la meta. El grafico 15 muestra este indicador para cada Servicio de
Salud. Se observa que 11 de los 29 Servicios de Salud cumplieron la meta, siendo Magallanes el que
mas aumentod el nimero de muestras, con 74,1% de incremento. Al contrario, 14 Servicios de Salud
disminuyeron el nimero de muestras pulmonares diagnosticas procesadas con respecto al ano an-
terior, resaltando Chilog, que realizd 20,2% menos que el afno 2018.

Indice de Pesquisa: El Indice de Pesquisa relaciona el nimero de baciloscopias pulmonares de diag-
nostico procesadas, con el total de consultas de morbilidad de personas mayores de 15 afos. La
meta programatica es realizar 50 baciloscopias por cada 1.000 consultas. Para el afio 2019, el indice
de pesquisa a nivel nacional fue de 20,8 muestras por cada 1.000 consultas, representando un des-
censo con respecto el afio anterior, y sin cumplir la meta programatica. En el grafico 16 se observa el
indice de pesquisa por Servicio de Salud para el afio 2019.

GRAFICO 15: PORCENTAJE DE VARIACION DE LAS MUESTRAS DIAGNOSTICAS PULMONARES REALIZADAS

POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2018-2019.

MAGALLANES 74,1
ARALICO eess———— 200
SEMO —— {4 5
SEMN —— 4
COQUIMBD — 2 4
WARLDINILA —— ]2 0
BEVQ 1,7
QHIGGING 0,0
CONCEPCION —— O
A& NORTE ——— 77
OE0ORND — 2
AUBLE - 2
ANTOFAGASTA - 2
IQNQUE 12
MALILE =11
Pais 08 =
SEMOCC -10m=
ATACAMA 235 mm
ACONCAGLIA 3.5 =
AYSEN w0 —
ARICA 51—
A. SUR =B 8 e—
S55MS ] —
S5MB0 S —
BIOBID 10,7 —
TALCAHUAND -11,3 e—
RELOMCAN 12,0 ——
SEVEA 12,0 —
SEMC AR e—
CHILDE 20,2 —
=400 20,0 0.0 20,0 40,0 600 20,0

Variagién anual de muestras de diagndstico pulmenar (%)

Fuente: Instituto de Salud Pablica.



GRAFICO 16: INDICE DE PESQUISA DE TUBERCULOSIS POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Instituto de Salud Plblica y Departamento de Estadistica e Informacion en Salud.
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Nidmero de baciloscopias por caso detectado: este indicador compara las baciloscopias pulmona-
res diagnosticas, con el namero de casos de tuberculosis pulmonar confirmados por frotis positivo. A
nivel pais se requirieron 274 baciloscopias para diagnosticar un caso, cifra en aumento con respecto
al ano anterior.

Porcentaje de positividad de las baciloscopias: El porcentaje de positividad de la baciloscopia
mide la probabilidad de que un sintomatico respiratorio sea positivo al examen de esputo, y se ve
influenciado por factores como la carga de enfermedad del territorio en estudio, la focalizacion de
las acciones de localizacion de casos, y el diagnostico mas o menos temprano de los casos. A nivel
pais, la positividad de las baciloscopias de diagnoéstico pulmonar es de 0,7%, en disminucién con
respecto al aio anterior. Los Servicios de Salud con mayor positividad de baciloscopia son Coquimbo,
Metropolitano Central, Metropolitano Sur y Metropolitano Occidente.

GRAFICO 17: POSITIVIDAD DE LA BACILOSCOPIA POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Instituto de Salud Pablica.
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Aporte del cultivo al diagnostico de tuberculosis pulmonar: Una mayor proporcion de casos diag-
nosticados por cultivo con baciloscopia negativa representa, generalmente, un diagnostico de la
enfermedad en etapas mas precoces, es decir, con menor carga bacilar. A nivel nacional el afio 2019
el porcentaje de casos pulmonares confirmados bacteriolégicamente que se diagnosticaron por cul-
tivo fue de 22,4%, cifra que cumple con la meta de 20 a 30%.

GRAFICO 18: APORTE (%) DEL CULTIVO AL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR POR SERVICIO
DE SALUD. CHILE 2019.
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Aporte de biologia molecular al diagnostico de tuberculosis pulmonar: A nivel nacional el afio
2019 el porcentaje de casos pulmonares confirmados bacteriologicamente, que se diagnosticaron
por biologia molecular como primera prueba diagnostica fue de 24,1%, en alza con respecto al afo
anterior. El mas alto aporte de este método al diagnostico lo presenta el Servicio de Salud Iquique.

GRAFICO 19: APORTE (%) DE BIOLOGIA MOLECULAR AL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
POR SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Instituto de Salud Pablica.



Calidad de la muestra: la calidad de la muestra de expectoracion para los examenes bacteriologi-
cos se verifica midiendo el porcentaje de muestras de saliva que se procesan. Cuando la proporcion
de muestras de saliva supera el 20% del total de muestras procesadas, se habla de una baja calidad
de la muestra en el territorio estudiado. En el grafico 20 se observa el porcentaje de muestras de sa-
liva por Servicio de Salud en el ailo 2019. A nivel nacional se reporta un 23,6% de muestras de saliva.

GRAFICO 20: PROPORCION (%) DE MUESTRAS DE SALIVA DEL TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS, POR
SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.
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Fuente: Instituto de Salud Pablica.
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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA ATENCION
PRIMARIA

El diagnostico oportuno de la tuberculosis pulmonar con confirmacion bacteriologica es una activi-
dad fundamental en el control epidemiologico de esta enfermedad. La oportunidad de este diagnos-
tico es clave para delimitar el nimero de contactos y potenciales casos secundarios. Por esta razon,
se espera que una importante proporcion de casos pulmonares con confirmacion bacteriologica,
sean pesquisados en el nivel primario de atencion. A continuacion, se presenta el porcentaje de ca-
sos pulmonares confirmados bacteriologicamente que fueron diagnosticados en la Atencion Prima-
ria de Salud, durante el afo 2019 en cada Servicio de Salud (graficos 21 a 24). Los Servicios de Salud
se presentan agrupados de acuerdo con las metas establecidas por el Programa de Tuberculosis para
el periodo 2016-2020, segln su linea de base del aio 2015. A nivel nacional, el 44,5% de los casos
pulmonares con bacteriologia positiva fueron diagnosticados por el nivel primario.

GRAFICO 21: META GRUPO 1: LOGRAR QUE EL 80% DE LOS CASOS PULMONARES CONFIRMADOS POR
BACTERIOLOGIA SE DIAGNOSTIQUE EN LA ATENCION PRIMARIA. 2019.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis

GRAFICO 22: META GRUPO 2: LOGRAR QUE EL 70% DE LOS CASOS PULMONARES CONFIRMADOS POR
BACTERIOLOGIA SE DIAGNOSTIQUE EN LA ATENCION PRIMARIA. 2019.
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GRAFICO 23: META GRUPO 3: LOGRAR QUE EL 60% DE LOS CASOS PULMONARES CONFIRMADOS POR

GRAFICO 24:

BACTERIOLOGIA SE DIAGNOSTIQUE EN LA ATENCION PRIMARIA. 2019.

100,0 95,2
20,0
80,0
70,0

60,0

60,0 536 g0

0.0 88 a2a 980 417

401'] L 361T

30,0

20,0

10,0 .
0,0 '

-@# ‘?“3‘6} @@' ‘@}5 %5’9 é@“p ?‘-&{@ ?“l"ﬁi é&b ﬁ(?e

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis
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META GRUPO 4: LOGRAR QUE EL 50% DE LOS CASOS PULMONARES CONFIRMADOS POR
BACTERIOLOGIA SE DIAGNOSTIQUE EN LA ATENCION PRIMARIA. 2019.

80,0

545

50,0
00 ) 47,6

40,0
20,0
10,0

0.0

Meta Aconcagua SSMO

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis

% Diagnosticado en APS
3
o

Biobio

o
—
o
o~
o
v
o
)
o
IS
(%
=
=
[}
©
o
c
o
[S)
©
=
©
IS
©
o
oo
o
Q
o
]
©
o
c
o
[S)
©
o
(%
Q.
o
>
©
2
oo
s
=
€
[}
°
(o8
(0]
c
Nel
©
©
]
=
(%l
[}
©
[}
1S
IS
L
=




o
i
o
~N
B
wv
2
3
o
e
<]
Qo
3
=]
[J)
©
©
c
2
O
©
=
(1]
£
]
o
[
o
e
a
K9]
©
©
c
2
O
©
c
<]
Q
o
>
©
=
[
o
2
=
<]
k=
o
(]
c
S
O
©
=]
=
(%]
@
©
<]
£
=
2
c

ACTIVIDADES DE COLABORACION TUBERCULOSIS-VIH

Debido a la estrecha asociacion que existe entre ambas enfermedades, el Programa de VIH realiza el
diagnostico de infeccion o enfermedad tuberculosa dentro de sus actividades especificas de detec-
cion de enfermedades oportunistas. Por otra parte, a toda persona diagnosticada con tuberculosis
se le debe realizar una prueba diagnostica para VIH, con el objetivo de descartar esta coinfeccion.
La proporcion de casos de VIH entre los casos de tuberculosis se ha mantenido en menos del 10%.
La cobertura para el test de VIH en los pacientes con tuberculosis tiene una tendencia al alza en el
altimo quinquenio, sin embargo, se observd una disminucion en el 2019, alcanzando el 84,3% (gra-
fico 25).

En la tabla 6 se observa la cobertura del test de VIH en los pacientes diagnosticados con tuberculosis
en cada Servicio de Salud. Tres Servicios de Salud alcanzaron la meta de cobertura 100%, Araucania
Norte, Aysén y Magallanes, mientras que 11 Servicios presentan coberturas inferiores a la media
nacional. La cobertura mas baja de test de VIH entre los casos de tuberculosis la presenta la region
de O’Higgins, en donde se tested al 56,1% de los casos en 2019.

GRAFICO 25: PORCENTAJE DE TUBERCULOSIS-VIH Y COBERTURA TEST. CHILE 2014-2019.

80,0 83.4 851 84,3

80,0
0.0
60,0
50,0

1

40,0
30,0
20,0
100 85 83 87 9,6 B9 96
. H H H H H B
2014 2015 2018 2017 2018 2019
mes Coinfeccion TBVIH =~ ——Cobertura de test VIH

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.
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TABLA 6: COBERTURA DE TEST DE VIH EN CASOS DE TUBERCULOSIS, POR SERVICIO DE SALUD. 2
CHILE 20109. £
&
Servicio ‘ Cobertura (%) E
Arica 94,0 =
s
Iquique 98,3 &
Antofagasta 98,3 S
Atacama 74,3 §
Coquimbo 66,9 =
Valparaiso-San Antonio 85,7 g
Vina del Mar-Quillota 990 §
Aconcagua 88,9 E"
Metropolitano Norte 796 §
Metropolitano Occidente 85,0 g
Metropolitano Central 80,9 §
Metropolitano Oriente 91,0 %
Metropolitano Sur 82,2 g
Metropolitano Suroriente 68,4 N
O'Higgins 66,4
Del Maule 91,8
Nuble 96,7
Concepcion 82,5
Talcahuano 73,5
Biobio 90,6
Arauco 95,8
Araucania Norte 100,0
Araucania Sur 94,2
Valdivia 792
Osorno 89,7
Del Reloncavi 74,6
Chiloé 94,7
Aysén 100,0
Magallanes 100,0
Total pais 84,3

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.




o
i
o
~N
B
wv
2
3
o
e
<]
Qo
3
=]
[J)
©
©
c
2
O
©
=
(1]
£
]
o
[
o
e
a
K9]
©
©
c
2
O
©
c
<]
Q
o
>
©
=
[
o
2
=
<]
k=
o
(]
c
S
O
©
=]
=
wv
@
©
<]
£
=
2
c

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

Cohorte de casos nuevos de tuberculosis en todas las formas aino 2018

El grafico 26 muestra la condicion de egreso del tratamiento de los pacientes nuevos del afio 2018
con tuberculosis en todas sus formas, confirmados o no mediante bacteriologia, para todo el pais,
segln los lineamientos establecidos en las Normas del Programa, y en concordancia con lo esta-
blecido por la Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion de resultados de tratamiento. La
tabla 7 muestra los resultados de esta cohorte diferenciados por Servicio de Salud. Los Servicios de
Salud O’Higgins y Del Reloncavi no registraron oportunamente las condiciones de egreso de un alto
namero de pacientes (53% de los casos en Servicio de Salud O'Higgins y 42% en Servicio de Salud
Del Reloncavi), por lo que no es posible evaluar sus cohortes por Servicio de Salud.

Las metas propuestas por el programa son tener al menos un 90% de altas, menos de 5% de pér-
didas de seguimiento, menos de 3% de fallecidos, menos de 1% de fracasos y menos de 1% de
traslados sin la informacion de egreso.

Cabe destacar que en la cohorte de casos nuevos 2018, hay 1,4% de los casos egresados en que no
se informo su condicion de egreso. Esta situacion se dio en menor proporcion que el aio anterior.

Las altas de tratamiento, ya sea casos curados confirmados o0 casos con tratamientos terminados,
alcanzan 76,4%. La proporcion de fallecidos (11,1%) es similar a la del afo anterior, lejos de la meta
de 3%. Respecto a los casos con pérdida de seguimiento, la proporcidon aumentoé con respecto al afio
anterior (8,4%).

Los traslados sin informacion de egreso corresponden a personas en tratamiento que se trasladan
al extranjero, por lo que se desconoce la continuidad de su tratamiento y condicion de egreso. Esta
situacion ocurrio en el 2,7% de los casos ingresados a tratamiento en 2018. En esta cohorte no se
identificaron fracasos de tratamiento.

GRAFICO 26: CONDICION DE EGRESO (%) DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS INGRESADOS EN 2018.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.
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TABLA 7: COHORTE DE CASOS NUEVOS INGRESADOS EN 2018 POR SERVICIO DE SALUD. CHILE. 2
o
Servicio de Salud Lz SZZ:;;?Z:ti ZLLEEE i Tr;i\slados L inforl\r:)ados ;‘5
(C1)) (%) (1)) (%) info. (%) (%) E
Arica 81,3 31 125 0,0 31 0,0 Tg"
Iquique 75,9 11,7 8,0 0,0 4,4 0,0 %
Antofagasta 77,7 8,5 115 0,0 2,3 0,0 §
Atacama 750 11,1 5,6 0,0 83 00 £
Coquimbo 66,4 97 12,4 0,0 3,5 8,0 é:
Valparaiso-S. Antonio 81,6 29 12,6 0,0 1,0 1,9 %
Vifia del Mar-Quillota 733 12,0 13,3 0,0 13 0,0 %
Aconcagua 833 83 5,6 00 28 0,0 B
M. Norte 72,5 12,6 8,4 0,0 4,2 2,4 %o
M. Occidente 77,8 6,1 7,8 0,0 6,1 2,2 é
M. Central 714 119 7,5 0,0 4,4 4,8 g
M. Oriente 75,0 6.8 148 00 34 00 E
M. Sur 77,9 10,0 1038 00 13 00 s
M. Suroriente 78,2 114 6.2 00 26 16 jg:
O’Higgins No evaluado por falta de informacion. =
Del Maule 77,5 51 145 0,0 29 0,0
Nuble 83,7 0,0 16,3 0,0 0,0 0,0
Concepcion 717 16,8 115 00 0,0 0,0
Talcahuano 80,6 3,2 12,9 0,0 1,6 1,6
Biobio 73,5 8,2 16,3 0,0 2,0 0,0
Arauco 84,2 7,9 7,9 0,0 0,0 0,0
Araucania Norte 81,8 0,0 18,2 0,0 50 0,0
Araucania Sur 88,9 1,2 8,6 0,0 0,0 1,2
Valdivia 78,8 19 17,3 0,0 19 0,0
Osorno 87,8 7,3 49 0,0 0,0 0,0
Del Reloncavi No evaluado por falta de informacion.
Chiloé 66,7 55 27,8 0,0 0,0 0,0
Aysén 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Magallanes 66,7 5,6 27,8 0,0 0,0 0,0
TOTAL PAIS 76,4 8,4 11,1 0,0 2,7 1,4

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.




Cohorte de casos antes tratados (recaidas y reingresos de pérdida de seguimiento) de tubercu-
losis en todas las formas ano 2018

En esta cohorte se analizan los casos de tuberculosis ingresados en 2018 que corresponden ya sea
a recaidas, o a reingresos luego de pérdida de seguimiento. El grafico 27 muestra los resultados de
esta cohorte a nivel nacional.

GRAFICO 27: CONDICION DE EGRESO (%) DE LOS CASOS ANTES TRATADOS INGRESADOS EN 2018. CHILE.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

Cohorte coinfeccion Tuberculosis- VIH 2018

La cohorte nacional de pacientes con coinfeccion Tuberculosis-VIH ingresados el 2018, corresponde
a 254 pacientes. Los resultados de esta cohorte son los siguientes: 52,8% de alta, 21,7% de falle-
cidos, 19,3% de pérdida de seguimiento, 5,1% de traslado sin informacion de egreso y 1,2% de no
informados. No se reportan fracasos al tratamiento (Grafico 28).

GRAFICO 28: CONDICION DE EGRESO DE LOS CASOS CON COINFECCION TUBERCULOSIS-VIH
INGRESADOS EN 2018. CHILE.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.




Condicion de egreso de casos de tuberculosis resistente a rifampicina aino 2017

Durante el aio 2017 ingresaron 25 pacientes a tratamiento de segunda linea por resistencia a rifam-
picina, ya sea como multidrogorresistentes o monorresistentes a rifampicina. La condicion de egreso
de estos casos es la siguiente: 12 casos fueron dados de alta (48%); 9 abandonaron tratamiento
(36%); 3 fallecieron (12%) y uno se trasladod al extranjero durante el tratamiento (4%). No se regis-
tran fracasos de tratamiento en esta cohorte.

GRAFICO 29: CONDICION DE EGRESO (%) DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RESISTENTE A RIFAMPICINA
INGRESADOS EN 2017. CHILE.
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Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

EVALUACION DEL ESTUDIO DE CONTACTOS

Los contactos de los casos de tuberculosis pulmonar confirmada por bacteriologia constituyen el
principal grupo de riesgo para infectarse y enfermar de tuberculosis.

Cobertura del estudio de contactos: la norma técnica del programa tiene como meta, estudiar al
90% de los contactos censados de los casos indices con bacteriologia positiva. La tabla 8 muestra
los resultados informados por los Servicios de Salud. En el afio 2019 se estudi6 al 83% de los con-
tactos censados a nivel nacional, lo que representa una baja con respecto al aio anterior. Diez de los
29 Servicios de Salud cumplieron con la meta del programa.

El nimero de casos secundarios (114) refuerza la importancia de aumentar la cobertura de estudio
de contactos, como parte de las estrategias de localizacion de casos. La proporcion mas alta de
casos secundarios se observa en los Servicios de Salud Metropolitano Norte, Antofagasta, Arica y
Metropolitano Sur.

Estudio de contactos en menores de 15 anos: para los contactos menores de 15 afnos de edad, la
exigencia de cobertura del estudio es de 100%. El afio 2019 a nivel nacional se estudio al 89,1% de
los contactos menores de 15 afios, quedando un 10,9% de los nifios sin evaluacion. La tabla 9 mues-
tra los resultados informados por los Servicios de Salud. Siete Servicios cumplieron con la meta,
mientras que Metropolitano Central, Talcahuano y Biobio tienen el cumplimiento mas bajo del pais.
El Servicio de Salud Biobio integra este grupo por segundo afio consecutivo.

o
—
o
o~
o
v
o
)
o
IS
(%
=
=
[}
©
o
c
o
[S)
©
=
©
IS
©
o
oo
o
Q
o
]
©
o
c
o
[S)
©
o
(%
Q.
o
>
©
2
oo
s
=
€
[}
°
(o8
(0]
c
Nel
©
©
]
=
(%l
[}
©
[}
1S
IS
L
=




[e)]
—
o
™~
@
@
2
=
O
=
[}
5
=
[}
©
I
c
2
O
©
=
©
€
©
g
oo
o
=
o
Ko
©
IS
c
2
O
@©
=
(%
=%
o
>
©
2
oo
\Q
2
=
(]
B
(=X
)
c
Nel
O
©
=1
=
@
[}
o
[
€
=
L
£

TABLA 8: COBERTURA ESTUDIO DE CONTACTOS Y CASOS SECUNDARIOS POR SERVICIO DE SALUD.

CHILE 20109.
5 o Casos Casos secsundan:i_os
Servicio de Salud contactos | contactos o secundarios o ctc!nrl_rn)acwn
censados | estudiados cumplimiento SEEs

ARICA 286 249 87.1 10 35 0 0,0
IQUIQUE 359 282 78,6 3 08 3 100,0
ANTOFAGASTA 246 232 94,3 11 45 8 72,7
ATACAMA 65 52 80,0 0 00 0 0,0
COQUIMBO 331 286 864 5 15 5 100,0
SSVSA 355 297 837 2 06 2 100,0
SSvVQ 365 258 70,7 5 1,4 1 20,0
ACONCAGUA 56 53 94,6 0 00 0 0,0
SSMN 258 216 837 17 6,6 15 88,2
SSMOCC 721 600 832 9 12 3 333
SSMC 515 380 738 8 16 5 62,5
SSMO 301 238 791 2 07 2 100,0
SSMS 516 387 75,0 14 2,7 8 57,1
SSMSO 468 407 87,0 2 04 2 100,0
OHIGGINS 384 193 50,3 3 0.8 3 100,0
DEL MAULE 215 209 97,2 2 09 2 100,0
NUBLE 140 121 86,4 2 14 2 100,0
CONCEPCION 389 338 86,9 4 1,0 2 50,0
TALCAHUANO 75 63 84,0 0 00 0 0,0
BIOBIO 149 122 81,9 1 07 1 100,0
ARAUCO 95 86 90,5 0 00 0 00
ARAUCANIA N. 125 123 98,4 2 16 2 100,0
ARAUCANIAS. 350 320 914 6 17 2 333
VALDIVIA 253 245 96,8 0 00 0 0,0
OSORNO 96 95 990 2 21 2 100,0
DEL RELONCAVI 221 219 991 3 14 2 66,6
CHILOE 57 48 84,2 0 00 0 0,0
AYSEN 114 105 92,1 0 00 0 0,0
MAGALLANES 57 49 86,0 1 1.8 1 100,0
TOTAL PAIS 7.562 6.273 83,0 114 1,5 73 58,0

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.



TABLA 9: COBERTURA ESTUDIO DE CONTACTOS EN MENORES DE 15 ANOS Y CASOS SECUNDARIOS POR
SERVICIO DE SALUD. CHILE 2019.

N° Contactos N° Contactos <15 N° casos
Servicio de Salud <15 anos aios con estudio % Cumplimiento | secundarios en <
censados completo 15 aiios

ARICA 69 63 913 1
IQUIQUE 120 102 85,0 2
ANTOFAGASTA 82 80 97,6 2
ATACAMA 12 11 91,6 0
COQUIMBO 82 68 829 1
SSVSA 57 51 895 0
SSVQ 68 55 80,9 0
ACONCAGUA 16 16 100,0 0
SSMN 153 142 92,8 3
SSMOCC 244 230 94,3 6
SSMC 125 87 696 4
SSMO 63 55 87,3 0
SSMS 121 102 84,3 10
SSMSO 106 100 94,3 0
OHIGGINS 28 28 100,0 0
DEL MAULE 39 36 92,3 0
NUBLE 29 25 86,2 0
CONCEPCION 117 99 84,6 0
TALCAHUANO 15 11 733 0
BIOBIO 31 24 77,4 0
ARAUCO 21 21 100,0 0
ARAUCANIA N. 41 41 100,0 0
ARAUCANIA S, 35 31 88,6 1
VALDIVIA 35 35 100,0 1
OSORNO 16 15 93,8 0
DEL RELONCAVI 98 96 98,0 1
CHILOE 9 9 100,0 0
AYSEN 9 9 100,0 0
MAGALLANES 14 12 85,7 1
TOTAL PAIS 1.855 1.654 89,1 33

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.
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CONCLUSIONES

La situacion epidemiologica de tuberculosis del afio 2019 a nivel nacional muestra una leve dismi-
nucion de la tasa de incidencia de tuberculosis en todas sus formas, sin embargo, se observa que
la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar con bacteriologia positiva mantiene la tendencia
al aumento, que ya se report6 en los afios anteriores. Una posible explicacion para este hecho es la
disminucién que se observa en las actividades de pesquisa, con lo cual disminuye la capacidad de la
red asistencial para detectar casos de manera precoz.

Elaumento de la incidencia en las formas pulmonares confirmadas por bacteriologia demuestra que
siguen presentes las fuentes de infeccion en la comunidad, lo que, asociado a un diagndstico tardio,
perpetda la trasmision en la comunidad.

La localizacion y tratamiento oportuno de los casos enfermos sigue siendo un pilar fundamental en
el control de la tuberculosis, y los resultados obtenidos reflejan que se requiere un reforzamiento de
estas actividades.

Los resultados epidemiologicos del ano 2019 muestran que la mayor parte de los casos de tuber-
culosis se producen en poblacion laboralmente activa, entre los 15 y los 64 afos, especialmente en
el sexo masculino. Esta distribucion de la enfermedad en la poblacion es la que habitualmente se
observa en Chile. Ademas, se reporta un aumento de la concentracion de los casos en los grupos de
mayor vulnerabilidad de la poblacion, ya que casi tres cuartas partes de los casos registrados perte-
necen a un grupo de riesgo.

Es necesario reforzar el cumplimiento de las normativas del Programa en la red asistencial a nivel
nacional. Se debe poner especial énfasis en las estrategias dirigidas a detectar y tratar oportuna-
mente los casos de tuberculosis en personas con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Entre
ellos, destacan los contactos intradomiciliarios de casos contagiantes, quienes presentan el riesgo
mas alto de infeccion y enfermedad.
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