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Antecedentes TB

• Tuberculosis un problema global, TB  2° causa de muerte 
de origen infeccioso después del VIH-SIDA en Chile y el 
mundo

• Riesgos:  MDR y  aumento grupos vulnerables (VIH, 
Inmigrantes, PPL). Reservorio ITBL, 30% Población 
mundial  

• Importancia de la TB en Chile, metas de avanzar a 
eliminación incumplidas.

• TB y prisiones, un problema desatendido

• RR de TB  es 15 a 30 > a población general.  

• ITBL en PPL: entre 20% y 62% (estudios 
internacionales).

• Escasos estudios en Chile, no hay fuentes oficiales.



Antecedentes TB

• El agente infeccioso

• Transmisión y factores que la 
afectan

• Rol de los determinantes 
sociales

• Efecto amplificador de la TB en 
prisiones

• Principios de la prevención y 
control de la TB



Dinámica de la TB



Antecedentes generales sobre el diagnóstico y tratamiento de 
la TB

• La estrategia primaria del control de la Tuberculosis es reducir el
número promedio de personas infectadas a partir de un caso
infectante, de manera que el número básico de reproducción de la
enfermedad sea menor a uno.
• (R0<1)

• Esto se logra con un diagnóstico temprano de la enfermedad y el
tratamiento efectivo de los casos.

• El diagnóstico de la TB activa debe descansar en la evaluación de
antecedentes epidemiológicos, hallazgos clínicos y evaluaciones de
laboratorio, que incluyen el examen microscópico y cultivo del
esputo, los test de tuberculina, las biopsias y el examen radiológico.



Antecedentes generales sobre el diagnóstico y tratamiento de 
la TB

• Tratamiento medicamentoso estandarizado y efectivo. El tratamiento
con drogas antituberculosas correctamente aplicado del tratamiento
con drogas anti-tuberculosas tiene una eficacia estimada de 90% de
curación en pacientes con baciloscopía positiva y que no sean
portadores de VIH.

• Los algoritmos de búsqueda activa sistemática de TB combinan
diferentes procedimientos y pruebas de tamizaje



Proyectos anteriores

• “Determinantes de la transmisión de Tuberculosis en la población
privada de libertad y su impacto como reservorio para la población
general de Chile”, Proyecto FONIS|CONICYT FONIS (SA11|2073).

• “Tuberculosis Latente en Centros Penitenciarios”, Universidad del
Desarrollo Chile, concurso interno 2012 (20121004111921355171).

• “Tuberculosis en personas privadas de libertad: el efecto reservorio
de las prisiones para la tuberculosis en Chile” (Tesis para optar al
título de Magister en Salud Pública, Dra. Aguilera).



Objetivos
• Revisar y validar/perfeccionar el modelo de decisión que caracteriza la 

historia natural de la TB, construido en el contexto del estudio “Tuberculosis 
en personas privadas de libertad: el efecto reservorio de las prisiones para la 
tuberculosis en Chile”.

• Adaptar el modelo construido para la implementación de distintas estrategias 
de diagnóstico y tratamiento de la TB.

• Pregunta de investigación:
¿Cuáles son los efectos, de adoptar distintas estrategias de diagnóstico y
tratamiento para esta enfermedad, sobre la incidencia y prevalencia de TB en la
población privada de libertad de los recintos penitenciarios?



Problema a modelar

Historia natural de la TB, considerando:

• Cinco estadios básicos:
• (S) individuos susceptibles a la infección;
• (L) individuos con infección latente, que se asumen asintomáticos y no infecciosos, pero que

pueden progresar a la enfermedad activa;
• (Ti) individuos con enfermedad activa infectante (TB pulmonar, laríngea o traqueal);
• (Tn) individuos con enfermedad activa no infectante (TB extra-pulmonar) y,
• (R) individuos recuperados.

• Un individuo puede mejorar y mantenerse recuperado o bien recaer a una TB
infectante o no infectante.

• Los individuos salen del modelo a través de la mortalidad general o de la letalidad
en los casos con TB activa.

• Determinación del horizonte temporal del análisis que permita observar los
efectos en régimen (equilibrio).

• las interacciones consideradas pertinentes que permitan dar cuenta de la
realidad nacional en población penitenciaria en relación a la TB.



Problema a modelar

El modelo debe permitir incorporar
• Las distintas estrategias a evaluar y sus efectos.
Considerando:
• Distintas estrategias de diagnóstico (incluyendo búsqueda activa) y

tratamiento,
• Contrastándose con la estrategia vigente para la detección y manejo de a

sífilis por parte del sistema de salud penitenciario,
• La sensibilidad y especificidad de los test diagnósticos,
• La efectividad del tratamiento,
• La forma en que los dos ítems anteriores afectan las tasas o probabilidades

de transitar de un estado al siguiente.



Resultados Previos: Epidemiología de la TB en PPL 

Revisión fuentes: Información discordante sobre casos de TB en PPL en fuentes consultadas, ej. 2010 PNT 33 casos, 
gendarmería 73 casos, ENO no registra antecedente de riesgo. 

Resultado búsqueda base ENO(2001-12)= 30.222 casos TB (CIE10 A15-A19), 972 clasificados como PPL (3,13%) 
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• Magnitud 13 veces mayor que población general

• Hombres jóvenes más afectados, edad promedio casos
PPL 32 vs 48 años en PG, p<0,000. Casos masculinos
significativamente menores que femeninos 32 vs 36 años, 
p<0,006. 

• Variación regional riesgo de TB en PPL marcadamente
diferente a PG.

• Tendencia en PPL menos estable, no hay diferencia
significativa en tasas al inicio y fin del periodo estudiado. 
PPL no muestra correlación en tendencia de ambos sexos.

Fuente: Elaboración propia con base a análisis Base de datos ENO 2001-12 MINSAL,

Registros de Población Recluida de Gendarmería de Chile y Proyecciones de población INE

Censo 2002.

Resultados Previos: 
Epidemiología de la TB en 
PPL 



RAP% TB periodo 2001-12

Estimación con datos
secundarios (período 2001-
12): promedio 2,9% (IC95% 
2,3-3,64), con tendencia al 
aumento.



Modelo previo



Resultados: Dinámica de la transmisión

TB Casos infectantes y no infectantes en Población General proyección 40 años
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Dinámica de la transmisión en PPL

TB Casos infectantes y no infectantes en ppl proyección 40 años

• Modelo muestra que de mantenerse condiciones actuales habría una lenta declinación
de los casos en PG y un paulatino aumento de casos en la PPL de las 3 regiones
estudiadas.
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Consideraciones

• Las tasas y parámetros serán proporcionados por e CEPS-UDD.
• Estimados a partir de los datos disponibles en la base de datos de enfermedades de

notificación obligatoria de enfermedades, de las estadísticas del Programa nacional
de TB, de las mediciones realizadas en terreno y de la revisión de bibliografía
especializada.

• En consideración a la incertidumbre asociada al valor de los parámetros a
utilizar, el modelo debe considerar la posibilidad de realizar análisis de
sensibilidad determinísticos y probabilísticos.
• El primero implica cambios (univariables o bi-variables) en los parámetros de interés.

• El segundo implica asociar distribuciones probabilísticas a los parámetros de interés,
y luego realizar un número determinado de iteraciones del proceso de obtención de
resultados, considerando en cada iteración distintos valores de los parámetros de
interés dependiendo de las distribuciones asignadas.
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