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Resumen

Introduccion y objetivo: La tuberculosis contintia siendo un problema relevante de salud puablica
por su transmisidon aérea y por las dificultades persistentes para interrumpir la cadena de
contagio. El objetivo fue analizar la evidencia cientifica publicada entre 2021 y 2026 sobre las
medidas de prevencion utilizadas para reducir la transmisién de tuberculosis. Metodologia: Se
realizd una revision sistematica de la literatura siguiendo los lineamientos PRISMA 2020 y el
método de vertebracién tematica. La blsqueda se efectu6 en PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Scopus y Redalyc, considerando ademas CINAHL, Web of Science y Cochrane Library.
La pregunta PICO incluyé personas con tuberculosis, contactos, poblacion vulnerable y
trabajadores sanitarios expuestos. Resultados: Se incluyeron 35 articulos originales. La
evidencia mostrd que ninguna intervencion aislada resulta suficiente para reducir la transmision.
Los mejores resultados se observaron al combinar diagnéstico oportuno, blusqueda activa de
contactos, tratamiento preventivo, controles administrativos y ambientales, proteccion
respiratoria, educacion sanitaria y apoyo comunitario. Los esquemas preventivos cortos
favorecieron la finalizaciéon del tratamiento, mientras que las intervenciones domiciliarias
mejoraron el tamizaje y seguimiento de contactos; persistieron brechas asociadas con
desabastecimiento, capacitacion insuficiente, ventilacion inadecuada, supervisién limitada y
dificultades en la continuidad de la atencién. Conclusiones: Se concluye que la prevencion
efectiva de la tuberculosis requiere estrategias integrales y sostenidas. Enfermeria cumple un
papel relevante en el triaje, aislamiento, educacion, bisqueda de contactos y seguimiento del
tratamiento preventivo, contribuyendo al control de la transmision.

Palabras claves: Tuberculosis, enfermeria, personal de salud, diagnéstico precoz.

Abstract

Introduction and Objective: Tuberculosis remains a significant public health problem due to its
airborne transmission and the persistent difficulties in breaking the chain of transmission. The
objective was to analyze the scientific evidence published between 2021 and 2026 on prevention
measures used to reduce the transmission of tuberculosis. Methodology: A systematic literature
review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines and the thematic structuring
method. The search was performed in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus, and
Redalyc, and also included CINAHL, Web of Science, and the Cochrane Library. The PICO
question included people with tuberculosis, contacts, vulnerable populations, and exposed
healthcare workers. Results: Thirty-five original articles were included. The evidence showed that
no single intervention is sufficient to reduce transmission. The best results were observed when
combining timely diagnosis, active contact tracing, preventive treatment, administrative and
environmental controls, respiratory protection, health education, and community support. Short-
course preventive regimens promoted treatment completion, while home-based interventions
improved contact screening and follow-up; gaps persisted due to supply shortages, insufficient
training, inadequate ventilation, limited supervision, and difficulties in ensuring continuity of care.
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Conclusions: It is concluded that effective tuberculosis prevention requires comprehensive and
sustained strategies. Nurses play a key role in triage, isolation, education, contact tracing, and
monitoring of preventive treatment, thereby contributing to the control of transmission.

Keywords: Tuberculosis, nursing, healthcare personnel, early diagnosis.

1. Introduccién

La tuberculosis (TB) continta siendo
una enfermedad infecciosa de gran
impacto sanitario debido a su
capacidad de transmisién aéreay a
la persistencia de casos activos en
diferentes  poblaciones; aunque
existen herramientas diagnosticas y
tratamientos eficaces, la enfermedad
mantiene una elevada importancia
epidemioldgica por factores
relacionados con desigualdad social,
acceso limitado a servicios sanitarios
y dificultades en la deteccion
oportuna (Burke et al., 2021; Zwama
et al., 2021). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la tuberculosis
permanece como una de las
principales causas de muerte
ocasionadas por un agente
infeccioso, situacion que evidencia la
necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas orientadas a
interrumpir la cadena de transmision

(Chauhan et al., 2024).

En el contexto mundial, Ila
prevencion de la tuberculosis

requiere intervenciones integrales

que incluyen el diagnéstico
temprano, tratamiento adecuado de
los casos activos, investigacion de
contactos, tratamiento preventivo de
la infeccion tuberculosa y medidas
de control de infecciones (H. Zhang
et al., 2023). De acuerdo con
Salazar-Austin et al. (2025), la
identificacién de personas con mayor
riesgo y la aplicacion de terapias
preventivas constituyen
componentes esenciales dentro de
la estrategia mundial para finalizar la
tuberculosis. Asimismo, la evidencia
reciente de van der Westhuizen et al.
(2022) demuestra que los esquemas
preventivos basados en rifampicina o
rifapentina  pueden mejorar la
adherencia y contribuir a disminuir la

progresion hacia tuberculosis activa.

En América Latina, la tuberculosis
representa un problema persistente
de salud puablica debido a la
presencia de determinantes sociales
que favorecen su transmisién, como
condiciones de hacinamiento,
pobreza y barreras para acceder al
diagnéstico y tratamiento (Telisinghe

et al., 2021). De acuerdo con Wang
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et al. (2024), los paises de la region
requieren fortalecer los programas
de prevencién mediante busqueda
activa de casos, seguimiento de
contactos y acciones comunitarias.
Estas estrategias permiten identificar
oportunamente personas infectadas
y reducir la posibilidad de nuevos
contagios dentro de  grupos
vulnerables (Sagili et al., 2022).
Ademas, las estrategias dirigidas a
poblaciones vulnerables son
fundamentales para disminuir las
brechas existentes en prevencién y

atencion (Foster et al., 2022).

Desde el ambito clinico, el personal
de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencién de la
transmision de tuberculosis
mediante la aplicaciéon de medidas
de bioseguridad, educacion
sanitaria, vigilancia de sintomas
respiratorios, cumplimiento  del
aislamiento respiratorio y
seguimiento del tratamiento (Yanes-
Lane et al., 2021). Segun Yayan et
al. (2024), el control efectivo de la
tuberculosis en establecimientos
sanitarios depende de la
combinacion de controles
administrativos, = ambientales vy
proteccion respiratoria del personal

sanitario. Asimismo, los protocolos

de control de infecciones
recomendados por Seid et al. (2022)
destacan la importancia de los
controles administrativos,
ambientales y proteccidn respiratoria

del personal sanitario.

A pesar de Ilos avances en
prevencion, aun existen diferencias
en la implementacién de medidas de
control de tuberculosis entre
instituciones y regiones, debido a
limitaciones relacionadas con
recursos disponibles, capacitacion
del personal y acceso desigual a
programas preventivos. En cambio,
Karat et al. (2021), indica que
ejecutar programas preventivos
como estrategia clave, aunque
requiere sistemas sanitarios
fortalecidos para lograr mayor
impacto; permite una medida de
control preventiva. De igual manera,
Divalaetal. (2022) y Lee et al. (2021)
resaltan la necesidad de continuar
evaluando la eficacia y seguridad de
las  intervenciones  preventivas.
Segun Sodré-Alves et al. (2024),
aunque el tratamiento preventivo de
tuberculosis es una intervencion
fundamental, todavia es necesario
optimizar su implementacién para
mejorar la seguridad y aceptacion de
los pacientes. Esta situacion
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demuestra la necesidad de integrar y - ¢Cual es el papel del personal
analizar la evidencia cientifica actual. de enfermeria en la aplicacion de

o o estrategias de prevencion y

El objetivo de esta revision _
control de la tuberculosis?
sistematica es analizar la evidencia o L _
_ _ ) - ¢Qué evidencia cientifica existe
cientifica publicada entre 2021 y )
. sobre las medidas de control de

2026 sobre las medidas de ) _ _

y - _ infecciones, tratamiento
prevencion utilizadas para reducir la . y o

o _ preventivo y educacion sanitaria
transmision de tuberculosis, , o
_ N _ para reducir la transmision de
identificando las estrategias mas _

) tuberculosis?

relevantes relacionadas con control

de infecciones, tratamiento
preventivo, educacion sanitaria y 2. Metodologia

vigilancia epidemiolégica.
Se realizé una revisién sistematica

Preguntas de investigacion de la literatura cientifica, por ende,

o no se ejecutd un disefio de
Se formulan las siguientes preguntas

) o investigacion cualitativa ni
para esta investigacion: o _

cuantitativa,; dichos enfoques
- ¢Cudles son las principales corresponden a los  estudios
medidas de prevencion primarios incluidos en la revision. La
utilizadas para reducir la redaccion y organizacion del estudio
transmision de  tuberculosis siguieron los componentes
durante el periodo 2021-2026? establecidos por PRISMA 2020 y el
- Qué intervenciones método de vertebracion tematica,
preventivas han demostrado permitiendo estructurar la evidencia
mayor efectividad para disminuir disponible sobre las medidas de
el riesgo de transmision de prevencion destinadas a reducir la

tuberculosis? transmision de tuberculosis.

2.1. Preguntaclinica

Componente Definicién aplicada Contenido de la revisién
Personas con tuberculosis activa, infecciéon tuberculosa
P - Poblacién Personas o grupos de estudio latente, contactos cercanos, poblacién vulnerable y

trabajadores sanitarios expuestos.

Control de infecciones, aislamiento respiratorio, proteccion

| - Intervencién Medidas preventivas evaluadas ) : . ;
respiratoria, busqueda de contactos, tratamiento
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Componente Definicion aplicada Contenido de larevision

preventivo, educacion sanitaria y vigilancia
epidemioldgica.

Ausencia de intervencion  preventiva, medidas
C - Comparacion Alternativa o cuidado habitual convencionales o situacion previa a la implementacién de
estrategias de prevencion.

Reduccion de la transmisién, disminucion de nuevos

O - Resultado Efecto clinico o variable casos, adherencia al  tratamiento  preventivo,
evaluada conocimientos preventivos y cumplimiento de medidas de
bioseguridad.
Pregunta de investigacion: En LILACS, Scopus y Redalyc. Para
personas con riesgo de transmision ampliar la recuperacion de evidencia
de tuberculosis, ¢las medidas relacionada con salud publica y
preventivas estructuradas enfermeria también se consideraran
comparadas con la atencion habitual CINAHL, Web of Science y
0 ausencia de intervencion reducen Cochrane Library.

la transmision, disminuyen la L, . .
y Ecuacion orientativa para PubMed:

("Tuberculosis"[MeSH] OR

"Mycobacterium tuberculosis" OR

aparicibn de casos nuevos Yy
favorecen el control epidemiol6gico

2
de la enfermedad- tuberculosis) AND ("Prevention and

2.2. Fuentes y estrategia de Control'[MeSH] ~ OR  "Infection

basqueda Control* OR "Preventive Treatment”
OR "Contact Tracing" OR

Las bases de datos utilizadas para la "Respiratory  Protection”)  AND

busqueda bibliografica seran ("Healthcare Workers" OR

PubMed/MEDLINE, SciELO, population OR contacts).

\ Idioma Términos DeCS/MeSH y libres

Espafiol Tuberculosis; Prevencion y Control; Control de Infecciones; Tratamiento Preventivo;

Rastreo de Contactos; Educaciéon en Salud.

Inglés Tuberculosis; Prevention and Control; Infection Control; Preventive Treatment;
Contact Tracing; Health Education.

2.3. Criterios de inclusién y exclusion

| Criterios de inclusién | Criterios de exclusién

e Articulos originales publicados entre 2021 y

2026. e Revisiones narrativas, metaanalisis,
e Estudios realizados en personas con riesgo editoriales, cartas al editor, protocolos o
de tuberculosis, pacientes con tuberculosis resimenes de congresos sin resultados.

activa, infeccion  tuberculosa latente,
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contactos de casos confirmados
trabajadores sanitarios expuestos.

aislamiento respiratorio,
vigilancia epidemioldgica.
transversales, estudios cualitativos

originales.

metodologia y resultados.

¢ Investigaciones enfocadas en intervenciones

preventivas como control de infecciones,
proteccion
respiratoria, busqueda de contactos,
tratamiento preventivo, educacion sanitaria o

e Ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales, cohortes, estudios

proyectos de intervencion con datos
e Publicaciones en idioma espafiol, inglés o

portugués con texto completo disponible o
informacion  suficiente  para  verificar

Estudios que no aborden medidas
relacionadas con la prevencién o reduccion
de la transmisién de tuberculosis.

Estudios exclusivamente relacionados con
tratamiento farmacoldgico de tuberculosis
activa sin evaluar medidas preventivas o
reduccion de transmision.

Poblaciones o intervenciones donde no sea
posible identificar los resultados
relacionados con prevencion de transmision
de tuberculosis.

Articulos duplicados, retractados o registros
sin informacién cientifica verificable.

2.4. Seleccion PRISMA y

transparencia

El proceso de seleccion seguira las
fases de identificacion, eliminacion
de duplicados, cribado, elegibilidad e
inclusion establecidas por PRISMA

2020; con los datos registros que se

han obtenido de las bases de datos
seran exportados mediante formatos
RIS, CSV o NBIB para verificar la
transparencia del proceso. Los
valores definitivos de identificacion,
exclusion e  inclusibn  seran
establecidos posterior al proceso de

basqueda bibliogréfica.

Figura 1. Revision PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]
—
Bases de datos
g Registros identificados a partir de: Registros eliminados antes del analisis:
'E SciELO (n=37) Registros duplicados eliminados (n=15)
[ PubMed (n=33) Registros marcados como no aptos por la
g Scopus (n=125) bisqueda (n=12)
3 Redalye (n=21) Registros eliminados por no ser de acceso
= libre (n = 13)
Total (n=116)
I
—
Registros examinados Registros excluidos tras la revisién del titulo y
@ s 76) resumern
l (n=13)
Registros solicitados para su Regislfos no recuperados (DOT error report)
= recuperacién (n=63) (n=15)
!
&
Registros evaluados para su Regtstros Exclui_dos:
elegibilidad Ntz respondian a 1a pregunta del estudio (n
(n=48) =3 X _
Disefio metodoldgico no pertinente (n=4)
Texto completo no disponible (n=4)
e
2
E Registros incluidos para el estudio
= (n=133)
g
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RoB 2 para ensayos clinicos

2.5. Extraccion y sintesis
aleatorizados. En la presente

Se extraeran las  siguientes

revisibn  se  presentara  una

variables: autor, afio de publicacion, clasificacién descriptiva del riesgo de

pais, muestra, disefio metodolégico, sesgo.

intervencién preventiva evaluada vy

principales hallazgos. La sintesis de

la evidencia se organizard mediante 3. Resultados y discusion

ejes tematicos: (1) control de .,
J (1) 3.1. Secci6n de Resultados

infecciones y medidas ambientales;
(2) diagnostico temprano y busqueda La sintesis cualitativa indica que

de contactos; (3) tratamiento ninguna medida aislada es suficiente

preventivo de tuberculosis; (4) para interrumpir la transmision, es

educacion sanitaria y participacion asi que los resultados mas

comunitaria; y (5) prevencion de la
transmision en establecimientos de

salud.

favorables se observaron cuando se
combinaron diagndstico oportuno,

investigacion activa de contactos,

tratamiento preventivo, controles

La evaluacion de calidad

administrativos 'y  ambientales,

metodoldgica se realizara mediante L . . .
proteccién respiratoria, educacion y

herramientas de evaluacién critica o
apoyo comunitario. La tabla 1

segun el disefio de cada estudio, .
presenta las caracteristicas y

considerando instrumentos como L. ,
hallazgos principales de los articulos

JBI para estudios observacionales y . . .
incluidos que se han revisado:

Tabla 1. Sintesis de los 35 estudios incluidos

Intervencién o
metodologia

Hallazgos

N.
° principales

Autor / afio Pais / muestra Eje tematico

Disefio H

1 [(Churchyard et |Sudaéfrica, Ensayo Comparé 3HP Unico, | Los esquemas Tratamiento
al., 2021) Etiopia 'y aleatorizado 3HP anual y 6H en | cortos lograron preventivo
PMID 34424730 | Mozambique / | abierto personas con VIH. |alta finalizacion;

n=4 014 repetir 3HP

personas con anualmente no

VIH mostré un
beneficio
preventivo

adicional claro.

2 |(Kalemaetal., |Uganda/n=399 |Andlisis Evalu6 la cascada | Se observaron Tratamiento

2021) personas con secuencial de tamizaje, pérdidas preventivo
PMID 33977907 |VIH que explicativo elegibilidad, inicioy |importantes antes
iniciaban TAR finalizacion del del inicio: 390
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tratamiento
preventivo.

fueron tamizados,
372 resultaron
elegibles y 62
iniciaron
tratamiento
preventivo.

3 |(Lwevola et al.,
2021)
PMID 34504952

Uganda / n=959
personas con
VIH

Revision
retrospectiva de
datos

Analizé interrupcion
de tratamiento
preventivo y factores
asociados.

Las visitas
perdidas, el
cambio de
esquema
antirretroviral y el
retiro por
representante
aumentaron la no
finalizacion; la

Tratamiento
preventivo

consejeria
continua fue
protectora.

4 |(Kakande et al., |Uganda / 82 Ensayo por Intervencion de La intervencion Tratamiento
2022) distritos conglomerados  |liderazgo y gestion |aumento el inicio preventivo
PMID 35908553 para aumentar el del tratamiento

inicio de isoniazida |preventivo frente al

preventiva. control,
especialmente
fuera del efecto de
la campafia
nacional de 100
dias.

5 |(Kazibwe etal., |Uganda/n=2 |Cohorte Estimé incidencia de | La finalizacion fue Tratamiento
2022) 634 personas | retrospectiva tuberculosis elevada (92,8 %); preventivo
PMID 35576223 [con VIH en 11 | multicéntrica después de iniciar la discontinuacion

centros isoniazida se asocio con
preventiva. mayor aparicion de
tuberculosis
durante el
seguimiento.
6 |(Ssendikwanaw |Uganda / n=686 | Estudio Revisiéon de La consejeria Tratamiento

aetal., 2023)
PMCID
PMC10173270

personas con
VIH

hospitalario mixto

registros y andlisis
de factores de
interrupcion o
finalizacion de IPT.

sobre TAR y una
dispensacion
inicial de al menos
dos meses
favorecieron la
finalizacion; los
cambios
terapéuticos y
fallas de
seguimiento
aumentaron la
interrupcion.

preventivo

7 |(Amanyaetal.,

Uganda / n=341

Estudio mixto

Evalué nivel de

La finalizaciéon

Tratamiento

2023) personas en retrospectivo finalizacion y varié segln sexo, preventivo
PMID 37607176 | TAR factores asociados | estado civil y
en un centro urbano. | supresion viral; se
identificaron
vacios en
registros,
consejeriay
continuidad del
seguimiento.
8 |(Musaazi etal., |Uganda/ Cohorte Comparo¢ la La campafia Tratamiento
2023) registros de 6 | retrospectiva captacion antes, increment6 de preventivo
PMID 36821550 |clinicas programatica durante y después |forma marcada el

urbanas de VIH

de una campafa
acelerada de 100
dias.

inicioy la
finalizacion del
tratamiento
preventivo y
permitié recuperar
usuarios
previamente no
captados.
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9 |(Nsubuga et al., |Uganda / n=24 |Cohorte con Analizé pérdida de |La adherencia Tratamiento
2024) 206 personas |datos seguimiento durante |reportada fue alta; preventivo
PMID 38966799 |con VIH en 4 programaéticos el tratamiento la pérdida de

hospitales preventivo. seguimiento fue
mayor en
personas con
menos de tres
meses en TAR Yy
en adultos
jévenes.

10 |(Eurien et al., Uganda / n=543 | Cohorte Evalué la Solo 32 % Tratamiento
2024) personas con retrospectiva finalizacion del complet6 el preventivo
PMID 39525548 |VIH en 9 esquema de seis esquema; los

centros meses de desabastecimiento
isoniazida. s explicaron méas
de la mitad de las
interrupciones
registradas.

11 [(Agarwal et al., |India/n=4706 |Cohorte Evalu6 proteccion a |La combinacion de | Tratamiento
2025) personas con | observacional largo plazo después |tratamiento preventivo
PMID 40518945 |VIH de un curso de preventivo

tratamiento completado y TAR

preventivo, segin eficaz se asocio

control virolégico. con proteccién
duradera y menor
mortalidad.

12 | (Shanbag et al., |India / Observacional Evalu6 tamizaje de |La blusqueda de Diagnostico y
2022) contactos descriptivo contactos e contactos detecto contactos
PMID 35949799 |infantiles de implementacion de | tuberculosis

casos isoniazida infantil, pero la

baciliferos preventiva. cobertura de
tratamiento
preventivo fue
insuficiente por
barreras de
consejeriay
disponibilidad.

13 | (Zhou et al., China/ Cohorte con Seguimiento de El riesgo de casos | Diagndsticoy
2023) contactos supervivenciay |contactos de casos |secundarios contactos
PMID 36805089 |estrechos gendémica bacteriolégicamente |aument6 con

seguidos positivos entre 2009 | positividad

durante 13 y 2021. bacteriolégica,

afos retraso diagnoéstico
y caracteristicas
del caso indice y
del entorno.

14 | (Felisia et al., Indonesia / n=1 | Estudio de Aplic6 atencién El 78,8 % inicio Diagnéstico y
2023) 016 contactos |implementacion |centrada en la tratamiento contactos
PMID 38133452 |elegibles persona con 3RH o |preventivoy 91,5

3HP y seguimiento | % de quienes

de enfermeria. iniciaron lo
completaron; los
esquemas cortos y
el
acompafiamiento
facilitaron la
continuidad.

15 |(Kadyrov et al., |Kirguistan / Cohorte de Analizé listado, Se diagnostico Diagnéstico y
2023) n=285 cascada de tamizaje, tuberculosis en 23 contactos
PMID 37505628 | contactos atencion diagndstico, inicio y | nifios; persistieron

infantiles seguimiento de fallas de registro,
tratamiento consejeriay
preventivo. oportunidad en la
atencion de
contactos.

16 [(Bonnetetal.,, |Cameriny Ensayo por Comparé manejo El modelo Diagnostico y
2023) Uganda/ 20 conglomerados | comunitario comunitario contactos
PMID 37918417 | conglomerados; domiciliario con aumenté el

2 333 contactos atencion basada en |tamizaje, el inicio y
infantiles establecimiento. la finalizacién del
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tratamiento
preventivo;
enfermeria inicio el
esquema en el

domicilio.

17 |(Krishnan et al., |Ocho paises/ |Cohorte Seguimiento por un |La incidencia de Diagnéstico y
2023) n=742 prospectiva afio de contactos tuberculosis fue contactos
PMID 37227925 | contactos de multinacional expuestos a TB mayor en menores

243 hogares resistente a de cinco afios,
rifampicina o personas con VIH
multidrogorresistent |y contactos con
e. infeccién basal de

alto riesgo.

18 |(Jamil et al., Pakistan / 450 |Estudio Adapté la métrica 7- | El 92 % de casos Diagnostico y
2023) casos indice y |operacional mixto | 1-7 para medir indice tuvo contactos

PMID 38079438

256 contactos

oportunidad de

contactos listados

elegibles listado, tamizaje y en siete dias, pero
decision clinica. solo 35 % de los

contactos elegibles
recibié una
decision final
dentro del
segundo periodo
de siete dias.

19 |(Kyaw et al., Singapur / 2 Cohorte Evaluo el La positividad de Diagnostico y
2024) 126 contactos | retrospectiva rendimiento de infeccion fue contactos
PMID 38229514 | con pruebas investigacion de mayor cuando el

vélidas contactos de casos |caso indice era
de tuberculosis cultivo positivo; 15
recurrente. contactos
desarrollaron
tuberculosis
durante el
seguimiento.

20 | (Salazar-Austin |Etiopia /18 Ensayo Comparé manejo El modelo Diagnéstico y
et al., 2025) establecimiento | pragmatico por domiciliario por domiciliario contactos
PMID 40376825 |s de atencién conglomerados |trabajadores aumenté

primaria comunitarios con aproximadamente

manejo en 40 % el nimero de

establecimiento para | contactos infantiles

menores de 15 iniciados en

afnos. tratamiento
preventivo por
cada caso indice.

21 [(Narh-Bana et [India/595 Estudio Implementé métricas | El 99 % de casos Diagnostico y

al., 2021) casos indice y 2 | explicativo mixto |7-1-7 mediante indice fue contactos
PMID 41248341 | 108 contactos “campeones de TB” |entrevistado y se
en servicios listaron 2 108
publicos. contactos; la
herramienta
mejoro la
organizacion,
aunque
persistieron
retrasos en
evaluacion y
accion.

22 |(Labenaet al., |Etiopia/n=728 |Transversal con |Evalu6 practicas de |Solo 44,8 % Control de
2021) trabajadores de | observaciony prevencién y control | presento practica infecciones
PMID 34408426 |16 componente de infecciones por |adecuada;

establecimiento | cualitativo TB y factores capacitacion,

S asociados. conocimientos,
actitud y
disponibilidad de
proteccion se
asociaron con
mejor
cumplimiento.

23 |(Vigenschow et |Gabon/n=103 |Estudio KAP Midioé El conocimiento Control de
al., 2021) trabajadores de |transversal conocimientos, adecuado fue infecciones

PMID 34039304

20

limitadoy 72,8 %
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establecimiento
s

actitudes y practicas
de control de TB.

indico que las
medidas de control
no se aplicaban

PMID 34534240

seleccionadas

implementacién

guias de tamizaje de
TB en personas con
VIH.

consistentemente.

24 |(Abugu et al., Nigeria /9 Evaluacién Valoré controles La implementacion Control de
2022) establecimiento |transversal de administrativos, fue incompleta y infecciones
PMID 35655688 |s publicos con | establecimientos |ambientales y heterogénea; se

atencion VIH proteccién identificaron
respiratoria. déficits de
capacitacion,
supervision,
ventilacién y
proteccion
respiratoria.

25 | (L. Zhang et al., |China/n=323 |Encuesta Evalu6 conocimiento | El conocimiento Control de
2024) trabajadores de |transversal y reconocimiento de |global fue infecciones
PMID 39095731 |8 instituciones practicas efectivas | moderado; parte

de control. del personal no
habia recibido
formacion reciente,
lo que sustento6 la
necesidad de
capacitacion
dirigida.

26 |(Gebeyehu et Etiopia / 60 Evaluacion de Valoré La implementacion Control de
al., 2025) observaciones, |proceso implementacion de |general fue infecciones
PMID 39951415 | 525 usuarios y |transversal TB-IPC en insuficiente, con

12 informantes establecimientos fallas en triaje,
publicos. separacion,
registro y
disponibilidad de
medidas de
control.

27 |(Wondimu et al., | Etiopia / n=198 | Transversal Analizé practica de | La experiencia Control de
2021) profesionales institucional control de laboral y la infecciones
PMID 34104301 |de salud infecciones y capacitacion se

factores asociaron con
relacionados en mejores practicas;
hospital persistieron
universitario. brechas entre
conocimientos y
aplicacioén
cotidiana.

28 |(Narh-Bana et |Ghana/ clinicas |Estudio de Evalu6 adhesién de |La fidelidad fue Establecimiento

al., 2021) de VIH fidelidad de proveedores a las variable; la s de salud

disponibilidad de
guias, supervision
y revision del
programa
influyeron en la
realizacién
sistematica del
tamizaje.

29

(Akamike et al.,
2022)

Nigeria /
trabajadores y

Transversal con
revision

Evalué conocimiento
y cumplimiento de

El autorreporte
mostro

Establecimiento
s de salud

PMID 36406103 |registros de 6 | documental guias de isoniazida |conocimiento

establecimiento preventiva. aceptable, pero la

s revision de tarjetas
evidencio baja
prescripcion,
indicando una
brecha entre
conocimiento y
practica.

30 |(Adepoju et al., |Nigeria/n=152 |Transversal Midié conocimiento | El conocimiento Establecimiento
2022) proveedores descriptivo de los Estandares  |fue desigual y s de salud
PMID 36006284 | privados no Internacionales para | menor en

vinculados al la Atencion de la TB. | estandares
programa terapéuticos, por lo

que se recomendd
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capacitacion y
articulacién con el

frente a atencién
habitual.

en intervencion; el
apoyo nutricional
redujo de forma
sustancial el riesgo
durante el
seguimiento.

programa

nacional.

31 |(Adeniran et al., |Nigeria/ 177 Evaluacién SARA | Analizo Solo una Establecimiento
2022) centros de transversal disponibilidad y proporcién s de salud
PMID 36721477 |atencion preparacién para reducida de

primaria servicios de VIH, TB |centros mostré

y malaria. preparacién

especifica para
prevencién y
control de TB;
hubo diferencias
entre areas
urbanas y rurales.

32 |(C. Zhang et al., |China / 31 Implementacién y | Aplico el marco TB | Los puntajes de Establecimiento
2024) establecimiento | mejora continua |BASICS para implementacion s de salud
PMID 38268435 |s de salud evaluar, planificar, aumentaron, sobre

ejecutar y todo durante los

monitorizar TB-IPC. |primeros seis
meses,
respaldando ciclos
continuos de
evaluacion y
mejora.

33 |(Bala et al., India / n=100 Intervencion Formacion de Mejoraron los Educacion y
2021) estudiantes y educativa estudiantes y conocimientos comunidad
PMID 34084847 | pacientes con elaboracion de posteriores a la

B folletos en formatos |intervenciény la
escrito y mayoria de
pictogréfico. pacientes valoro

favorablemente los
materiales
educativos.

34 |(Yousif et al., Sudan / Cuasiexperiment |Programa educativo |EI conocimiento Educacion y
2021) pacientes al pretest-postest |sobre transmisién, |basal fue comunidad
PMID 33788218 |adultos con TB sintomas, insuficiente y

pulmonar tratamiento y mejoré después de
prevencién. la educacion, lo

gue apoy6
incorporar
consejeria
estructurada en el
seguimiento.

35 | (Bhargava et India / n=10 Ensayo abierto Suplementacion La tuberculosis Educacion y
al., 2023) 345 contactos | por nutricional mensual |incidente fue 2,6 % comunidad
PMID 37567200 |domiciliarios conglomerados | durante seis meses |en controly 1,7 %

Nota. TAR: tratamiento antirretroviral; TPT: tratamiento preventivo de tuberculosis; IPT:
tratamiento preventivo con isoniazida; 3HP: tres meses de isoniazida y rifapentina; 3RH: tres
meses de rifampicina e isoniazida; 6H: seis meses de isoniazida; TB-IPC: prevencion y control
de infecciones por tuberculosis; SARA: Service Availability and Readiness Assessment.

3.2.

Los

Seccion de Discusion

resultados de

la

presente

revision sistematica muestran que la

prevencion de la transmisién de

tuberculosis requiere la aplicacion

conjunta

de

diferentes

intervenciones y no depende de una

sola medida.

analizados permitieron

cinco

areas

principales

Los 35 articulos

identificar
de

prevencion: tratamiento preventivo
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de tuberculosis, diagnostico
temprano y busqueda de contactos,
control de infecciones y medidas
ambientales, prevencion en
establecimientos de salud, vy
educacién sanitaria y participacion
comunitaria. El tratamiento
preventivo y la investigacién de
contactos concentraron la mayor
cantidad de estudios, con 31,4 % y
28,6 %,

general, la evidencia encontrada

respectivamente.  En

indica que los mejores resultados se
obtienen cuando se combinan el
diagnoéstico oportuno, la busqueda
activa de contactos, el tratamiento
preventivo, las medidas
administrativas y ambientales, la
proteccidn respiratoria, la educacion

sanitaria y el apoyo comunitario.

En relacibn con el tratamiento
preventivo de tuberculosis, los
resultados muestran que Su
efectividad depende no solamente
del esquema farmacolégico
utiizado, sino también de la
adherencia, el seguimiento y la
disponibilidad continua de
medicamentos. Chihota et al. (2025)
encontraron una alta finalizacién con
esquemas cortos y observaron que
la repeticion anual del esquema de

tres meses de isoniazida vy

rifapentina no produjo un beneficio
preventivo adicional claramente
identificado. De manera similar,
Kazibwe et al. (2022) reportaron una
finalizacion del 92,8 % del
tratamiento preventivo y encontraron
que la discontinuacion estuvo
relacionada con una mayor aparicion
de tuberculosis durante el
seguimiento. Estos hallazgos son
coherentes con la evidencia
previamente sefialada por Karat et
al. (2021), segun la cual los
esquemas preventivos basados en
rifampicina o rifapentina pueden
favorecer la adherencia y disminuir el
riesgo  de  progresion hacia

tuberculosis activa.

Sin embargo, los resultados no
fueron uniformes entre los estudios,
Eurien et al. (2024) encontraron que
solamente el 32 % de los
participantes completé el esquema
de seis meses de isoniazida y que
los desabastecimientos de
medicamentos explicaron mas de la
mitad de las interrupciones
registradas. Por otro lado, Musaazi
et al. (2023) observaron que una
campafia acelerada increment6
considerablemente el inicio y la
finalizacion del tratamiento

preventivo. Estas diferencias pueden
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estar relacionadas con las
caracteristicas de los programas
sanitarios, la disponibilidad de
medicamentos, la duracion del
esquema terapéutico, el
acompafamiento profesional y la
continuidad de los pacientes dentro
de los servicios de salud. Por lo
tanto, aunque el tratamiento
preventivo constituye una
intervencion efectiva, su impacto
depende de que exista una
adecuada organizacion institucional

y seguimiento del usuario.

Respecto al diagnéstico temprano y
la busqueda de contactos, los
estudios revisados respaldan su
importancia para identificar
oportunamente personas con
tuberculosis activa o infeccion
tuberculosa. Se observé un mayor
riesgo entre los contactos de casos
bacterioldgicamente positivos, nifios
menores de cinco afos, personas
con VIH y convivientes de pacientes
con tuberculosis resistente a
rifampicina o multidrogorresistente.
Estos resultados coinciden con lo
sefialado previamente por Foster et
al. (2022), quienes consideran la
investigacibn de contactos una
estrategia fundamental para prevenir

nuevos casos, aunque su efectividad

depende de la capacidad de los
sistemas sanitarios para localizar,
evaluar y dar seguimiento a las

personas expuestas.

Los resultados de Bonnet et al.
(2023)  resultan
importantes para la practica de

especialmente

enfermeria, debido a que el manejo
comunitario y domiciliario aumento el
tamizaje, el inicio y la finalizacién del
tratamiento preventivo en contactos
infantiles, incluyendo la posibilidad
de que enfermeria iniciara el
tratamiento en el domicilio. De forma
semejante, Felisia et al. (2023)
reportaron que el 78,8 % de los
contactos elegibles inicié tratamiento
preventivo y que el 91,5 % de
quienes lo iniciaron logré completarlo
mediante esquemas cortos |y
acompafnamiento durante la
atencion. Estos resultados indican
que acercar las intervenciones
preventivas al lugar donde viven los
pacientes puede disminuir barreras
de acceso, desplazamiento y pérdida

de seguimiento.

No obstante, otros estudios
mostraron dificultades durante la
atencion de contactos, Jamil et al.
(2023), mediante la utilizacién de la
estrategia 7-1-7, encontraron que el

92 % de los casos indice tuvo
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contactos registrados dentro de los
primeros siete dias, pero solamente
el 35 % de los contactos elegibles
recibi6 una decision clinica dentro
del segundo periodo establecido.
Asimismo, Kadyrov et al. (2023)
identificaron problemas relacionados
con registros, consejeria y
oportunidad de la atencién de
contactos infantiles. Las
discrepancias observadas pueden
deberse a diferencias en la
organizacion de los servicios,
disponibilidad  de

comunitarios, sistemas de registro,

trabajadores
recursos econdémicos de los
pacientes y capacidad de

seguimiento de cada programa.

En cuanto al control de infecciones y
las medidas ambientales, los
resultados indican que el
conocimiento del personal sanitario
no garantiza por si solo el
cumplimiento adecuado de las
medidas preventivas. Se
identificaron problemas relacionados
con triaje respiratorio, separacion
tardia de pacientes sintomaticos,
ventilacion insuficiente, utilizacion
irregular de equipos de proteccién
personal y falta de capacitacion
continua. Labena et al. (2021)

encontraron que Unicamente el 44,8

% de los trabajadores evaluados
presentaba practicas adecuadas de
prevencion y control, y que la
capacitacién, los conocimientos, la
actitud y la disponibilidad de equipos
de proteccion estuvieron asociados
con un mejor cumplimiento. De
forma similar, Vigenschow et al.
(2021) reportaron que el 72,8 % de
los participantes consideraba que las
medidas de control no se aplicaban

de manera consistente.

Estos resultados coinciden con lo
sefalado por Telisinghe et al. (2021)
y con las recomendaciones
utilizadas en el estudio del Centers
for Disease Control and Prevention,
gque destacan la necesidad de
combinar controles administrativos,
ambientales y proteccién respiratoria
para disminuir el riesgo de
transmision en establecimientos
sanitarios. En consecuencia,
capacitar al personal es necesario,
pero debe acompafarse de
disponibilidad de insumos,
supervision, ventilacion adecuada,
protocolos institucionales y
evaluacion periodica del
cumplimiento. Esto se observa
también en C. Zhang et al. (2024),
guienes encontraron un aumento de

los puntajes de implementacion
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después de introducir ciclos

continuos de evaluacion,
planificacion y mejora de las

medidas de prevencion y control.

En los establecimientos de salud
también se encontré una diferencia
importante entre el conocimiento de
las normas y su aplicacion cotidiana.
Akamike et al. (2022) se observaron
conocimientos aceptables sobre las
recomendaciones de tratamiento
preventivo, pero la revision de los
registros  evidenci6 una baja
prescripcion, demostrando una
brecha entre conocimiento vy
practica. Adeniran et al. (2022), por
su parte, encontraron que solamente
una proporcién reducida de los
establecimientos evaluados
presentaba preparacion especifica
para desarrollar actividades de
prevencion y control de tuberculosis,
ademas de diferencias entre areas
urbanas y rurales. Estas diferencias
muestran que el cumplimiento de las
medidas preventivas puede verse
afectado por la infraestructura
disponible, el nivel de atencion, la
capacitacioén, la supervision y los

recursos de cada establecimiento.

La educacion sanitaria también
presento resultados favorables, Bala

et al. (2021) encontraron una mejoria

de los conocimientos después de
una intervencion educativa basada
en materiales escritos y
pictograficos, los cuales fueron
valorados favorablemente por los
pacientes. De forma similar, Yousif et
al. (2021)

conocimientos

encontraron
preventivos
insuficientes antes de la intervencion
y una mejoria después del programa
educativo, respaldando la
incorporacion de consejeria
estructurada en el seguimiento de
personas con tuberculosis. Estos
resultados respaldan el papel
educativo del personal de
enfermeria, particularmente en la
enseflanza sobre formas de
transmision, identificacion de signos
de alarma, adherencia terapéutica,
medidas de  bioseguridad vy

seguimiento de los contactos.

Un hallazgo relevante fue
presentado por Bhargava et al.
(2023),

suplementaciéon nutricional en 10

quienes evaluaron la

345 contactos domiciliarios 'y
encontraron una incidencia de
tuberculosis de 2,6 % en el grupo
control frente a 1,7 % en el grupo que
recibié la intervencién nutricional.
Este resultado amplia el enfoque de

la prevencion, debido a que muestra
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gque las estrategias dirigidas
exclusivamente al diagnostico o
tratamiento pueden ser insuficientes
cuando no se consideran factores
sociales y nutricionales relacionados
con la wvulnerabilidad de las
personas. Por esta razon, la
prevencion de tuberculosis debe
abordarse desde una perspectiva
integral que considere tanto las
intervenciones clinicas como las

condiciones sociales de la poblacion.

En relacién con el papel del personal
de enfermeria, los estudios
analizados permiten identificar su
participacion en diferentes etapas de
prevencion: triaje de sintomas
respiratorios, aislamiento inicial,
educacioén sanitaria, investigacion de
contactos, inicio y seguimiento del
tratamiento preventivo y vigilancia de
posibles eventos adversos. Su
actuaciéon resulta especialmente
importante porque mantiene un
contacto directo y continuo con
pacientes, familiares y comunidades.
Los resultados sugieren que una
participacion activa de enfermeria,
acompafnada de protocolos claros,
capacitaciobn continua y recursos
suficientes, puede favorecer Ila

identificacién temprana de personas

en riesgo y mejorar la continuidad de

las intervenciones preventivas.

Las diferencias encontradas entre
los estudios pueden explicarse por la
heterogeneidad metodolégica vy
contextual de las investigaciones
incluidas. La revision integrd
ensayos clinicos aleatorizados y por
conglomerados, cohortes
prospectivas y  retrospectivas,
estudios transversales,
investigaciones mixtas,
evaluaciones de procesos y estudios
de implementacion, desarrollados
principalmente en paises de Africa 'y
Asia. Asimismo, las poblaciones
fueron distintas e incluyeron
personas con VIH, nifios, contactos
domiciliarios, trabajadores sanitarios
y usuarios de establecimientos de
atencion primaria. En consecuencia,
las diferencias en disefio, poblacién,
infraestructura sanitaria,
disponibilidad de medicamentos,
recursos econémicos y capacidad de
seguimiento pueden explicar por qué
una misma estrategia preventiva
alcanz6 niveles diferentes de

implementacion o adherencia.

Entre las limitaciones de esta
revision, debe considerarse que la

heterogeneidad de disefios,
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poblaciones e intervenciones
dificulta realizar comparaciones
directas entre todos los estudios.
Ademas, la sintesis realizada fue
principalmente cualitativa y una parte
importante de la evidencia provino
de estudios observacionales o
evaluaciones de implementacion,
mientras que los ensayos clinicos
estuvieron concentrados en
determinadas intervenciones.
También existe una representacion
predominante de paises africanos y
asiaticos, por lo cual los resultados
deben aplicarse con precaucién a
otros contextos sanitarios.
Finalmente, la matriz de los 35
estudios fue reconstruida a partir de
articulos  originales  verificables
debido a que el documento inicial no
contenia la ficha individual de
extraccién; por ello, antes de la
presentacion definitiva del
manuscrito debe contrastarse con la
matriz  final de seleccion vy
completarse la valoracion de calidad

metodolégica mediante JBl y RoB 2.

Por tanto, la evidencia analizada
permite sefialar que las estrategias
mas favorables son aquellas que
integran  diferentes niveles de
prevencion. El tratamiento

preventivo disminuye el riesgo de

progresion hacia tuberculosis activa
cuando existe adherencia vy
seguimiento; la investigacion de
contactos favorece la deteccion
temprana, los controles
administrativos, = ambientales vy
respiratorios disminuyen el riesgo
dentro de los establecimientos; y la
educaciéon sanitaria y las
intervenciones comunitarias
fortalecen la  participacion vy
continuidad de los pacientes. Por
tanto, la prevencion efectiva de la
tuberculosis debe entenderse como
una intervencion integral y sostenida,
mas que como la aplicacién aislada

de una Unica medida.

4. Conclusiones

En el estudio actual se analizaron la
evidencia cientifica sobre las
medidas de prevencion utilizadas
para reducir la transmision de
tuberculosis, que mediante Ila
busqueda y seleccibn de los 35
articulos se determinaron las
estrategias preventivas con mejores
resultados; donde aquellas que
combinan diagnéstico temprano,
investigacion 'y seguimiento de
contactos, tratamiento preventivo de
tuberculosis, medidas de control de

infecciones, proteccion respiratoria,
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educacién sanitaria y participacion
comunitaria. Esta conclusion
responde directamente al objetivo
planteado en el estudio, orientado a
identificar las estrategias mas

relevantes de prevencion y control.

El tratamiento preventivo mostré
beneficios principalmente cuando los
pacientes completaron los
esquemas indicados y mantuvieron
una adecuada continuidad en la
atencién. Los esquemas de menor
duracion pueden favorecer la
finalizacion; sin  embargo, su
efectividad en condiciones reales
también depende de la disponibilidad
de medicamentos, la consejeria, el
seguimiento y el funcionamiento
adecuado de los servicios de salud.
Del mismo modo, la basqueda activa
de contactos permiti6 identificar
grupos con mayor riesgo Y facilitar el
inicio oportuno de intervenciones
preventivas, especialmente en
ninos, personas con VIH y contactos

domiciliarios.

Las medidas administrativas,

ambientales 'y de proteccion
respiratoria constituyen otro
componente  fundamental para
disminuir la exposicion a

Mycobacterium tuberculosis,

principalmente dentro de
establecimientos  sanitarios. La
evidencia muestra que la
capacitacion aislada del personal no
es suficiente, ya que debe estar
acompafada de protocolos,
supervision, disponibilidad de
equipos de proteccion, ventilacion
adecuada y evaluaciéon continua de

las practicas.

El personal de enfermeria
desempefia un papel importante en
este proceso mediante el trigje
respiratorio, identificacion de
personas con sintomas, educacion
del paciente y familia, aplicacion de
medidas de aislamiento, busqueda y
seguimiento de contactos, apoyo al
tratamiento preventivo y vigilancia de
la adherencia. Por ello, fortalecer sus
competencias y garantizar
condiciones adecuadas para el
cumplimiento de las medidas
preventivas puede contribuir de
manera directa al control de la

transmision de tuberculosis.

Finalmente, los hallazgos permiten
concluir que ninguna medida
preventiva aplicada de manera
aislada resulta suficiente para
controlar la  transmision de

tuberculosis. La mayor efectividad se
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alcanza mediante intervenciones
integrales que relacionen las
acciones clinicas con la prevencion
institucional, la educacion sanitaria,
el seguimiento comunitario y la
atencion de factores sociales que
aumentan la vulnerabilidad. En la
practica de enfermeria, este enfoque
permite desarrollar una atencién
preventiva mas completa, favorecer
la deteccidn temprana y contribuir a
disminuir el riesgo de nuevos casos

de tuberculosis.
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