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Resumen 

Introducción y objetivo: La tuberculosis continúa siendo un problema relevante de salud pública 

por su transmisión aérea y por las dificultades persistentes para interrumpir la cadena de 
contagio. El objetivo fue analizar la evidencia científica publicada entre 2021 y 2026 sobre las 
medidas de prevención utilizadas para reducir la transmisión de tuberculosis. Metodología: Se 
realizó una revisión sistemática de la literatura siguiendo los lineamientos PRISMA 2020 y el 
método de vertebración temática. La búsqueda se efectuó en PubMed/MEDLINE, SciELO, 
LILACS, Scopus y Redalyc, considerando además CINAHL, Web of Science y Cochrane Library. 
La pregunta PICO incluyó personas con tuberculosis, contactos, población vulnerable y 
trabajadores sanitarios expuestos. Resultados: Se incluyeron 35 artículos originales. La 
evidencia mostró que ninguna intervención aislada resulta suficiente para reducir la transmisión. 
Los mejores resultados se observaron al combinar diagnóstico oportuno, búsqueda activa de 
contactos, tratamiento preventivo, controles administrativos y ambientales, protección 
respiratoria, educación sanitaria y apoyo comunitario. Los esquemas preventivos cortos 
favorecieron la finalización del tratamiento, mientras que las intervenciones domiciliarias 
mejoraron el tamizaje y seguimiento de contactos; persistieron brechas asociadas con 
desabastecimiento, capacitación insuficiente, ventilación inadecuada, supervisión limitada y 
dificultades en la continuidad de la atención. Conclusiones: Se concluye que la prevención 
efectiva de la tuberculosis requiere estrategias integrales y sostenidas. Enfermería cumple un 
papel relevante en el triaje, aislamiento, educación, búsqueda de contactos y seguimiento del 
tratamiento preventivo, contribuyendo al control de la transmisión. 

Palabras claves: Tuberculosis, enfermería, personal de salud, diagnóstico 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. Introducción 

La tuberculosis (TB) continúa siendo 

una enfermedad infecciosa de gran 

impacto sanitario debido a su 

capacidad de transmisión aérea y a 

la persistencia de casos activos en 

diferentes poblaciones; aunque 

existen herramientas diagnósticas y 

tratamientos eficaces, la enfermedad 

mantiene una elevada importancia 

epidemiológica por factores 

relacionados con desigualdad social, 

acceso limitado a servicios sanitarios 

y dificultades en la detección 

oportuna (Burke et al., 2021; Zwama 

et al., 2021). Según la Organización 

Mundial de la Salud, la tuberculosis 

permanece como una de las 

principales causas de muerte 

ocasionadas por un agente 

infeccioso, situación que evidencia la 

necesidad de fortalecer las 

estrategias preventivas orientadas a 

interrumpir la cadena de transmisión 

(Chauhan et al., 2024). 

En el contexto mundial, la 

prevención de la tuberculosis 

requiere intervenciones integrales 

que incluyen el diagnóstico 

temprano, tratamiento adecuado de 

los casos activos, investigación de 

contactos, tratamiento preventivo de 

la infección tuberculosa y medidas 

de control de infecciones (H. Zhang 

et al., 2023). De acuerdo con 

Salazar-Austin et al. (2025), la 

identificación de personas con mayor 

riesgo y la aplicación 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 

progresión hacia tuberculosis activa. 

En América Latina, la tuberculosis 

representa un problema persistente 

de salud pública debido a la 

presencia de determinantes sociales 

que favorecen su transmisión, como 

condiciones de hacinamiento, 

pobreza y barreras para acceder al 

diagnóstico y tratamiento (Telisinghe 

et al., 2021). De acuerdo con Wang 
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et al. (2024), los países de la región 

requieren fortalecer los programas 

de prevención mediante búsqueda 

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). 

Además, las estrategias dirigidas a 

poblaciones vulnerables son 

fundamentales para disminuir las 

brechas existentes en prevención y 

atención (Foster et al., 2022). 

Desde el ámbito clínico, el personal 

de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la prevención de la 

transmisión de tuberculosis 

mediante la aplicación de medidas 

de bioseguridad, educación 

sanitaria, vigilancia de síntomas 

respiratorios, cumplimiento del 

aislamiento respiratorio y 

seguimiento del tratamiento (Yanes-

Lane et al., 2021). Según Yayan et 

al. (2024), el control efectivo de la 

tuberculosis en establecimientos 

sanitarios depende de la 

combinación de controles 

administrativos, ambientales y 

protección 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 protección respiratoria 

del personal sanitario. 

A pesar de los avances en 

prevención, aún existen diferencias 

en la implementación de medidas de 

control de tuberculosis entre 

instituciones y regiones, debido a 

limitaciones relacionadas con 

recursos disponibles, capacitación 

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, 

Divala et al. (2022) y Lee et al. (2021) 

resaltan la necesidad de continuar 

evaluando la eficacia y seguridad de 

las intervenciones preventivas. 

Según Sodré-Alves et al. (2024), 

aunque el tratamiento preventivo de 

tuberculosis es una intervención 

fundamental, todavía es necesario 

optimizar su implementación para 

mejorar la seguridad y aceptación de 

los pacientes. Esta situación 
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demuestra la necesidad de integrar y 

analizar la evidencia científica actual.  

El objetivo de esta revisión 

sistemática es analizar la evidencia 

científica publicada entre 2021 y 

2026 sobre las medidas de 

prevención utilizadas para reducir la 

transmisión de tuberculosis, 

identificando las estrategias más 

relevantes relacionadas con control 

de infecciones, tratamiento 

preventivo, educación sanitaria y 

vigilancia epidemiológica. 

Preguntas de investigación 

Se formulan las siguientes preguntas 

para esta investigación:  

- ¿Cuáles son las principales 

medidas de prevención 

utilizadas para reducir la 

transmisión de tuberculosis 

durante el periodo 2021-2026? 

- ¿Qué intervenciones 

preventivas han demostrado 

mayor efectividad para disminuir 

el riesgo de transmisión de 

tuberculosis? 

- ¿Cuál es el papel del personal 

de enfermería en la aplicación de 

estrategias de prevención y 

control de la tuberculosis? 

- ¿Qué evidencia científica existe 

sobre las medidas de control de 

infecciones, tratamiento 

preventivo y educación sanitaria 

para reducir la transmisión de 

tuberculosis? 

 

2. Metodología 

Se realizó una revisión sistemática 

de la literatura científica, por ende, 

no se ejecutó un diseño de 

investigación cualitativa ni 

cuantitativa; dichos enfoques 

corresponden a los estudios 

primarios incluidos en la revisión. La 

redacción y organización del estudio 

siguieron los componentes 

establecidos por PRISMA 2020 y el 

método de vertebración temática, 

permitiendo estructurar la evidencia 

disponible sobre las medidas de 

prevención destinadas a reducir la 

transmisión de tuberculosis. 

2.1. Pregunta clínica 

Componente Definición aplicada Contenido de la revisión 

P - Población Personas o grupos de estudio 
Personas con tuberculosis activa, infección tuberculosa 
latente, contactos cercanos, población vulnerable y 
trabajadores sanitarios expuestos. 

I - Intervención Medidas preventivas evaluadas 
Control de infecciones, aislamiento respiratorio, protección 
respiratoria, búsqueda de contactos, tratamiento 
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Componente Definición aplicada Contenido de la revisión 

preventivo, educación sanitaria y vigilancia 
epidemiológica. 

C - Comparación Alternativa o cuidado habitual 
Ausencia de intervención preventiva, medidas 
convencionales o situación previa a la implementación de 
estrategias de prevención. 

O - Resultado 
Efecto clínico o variable 
evaluada 

Reducción de la transmisión, disminución de nuevos 
casos, adherencia al tratamiento preventivo, 
conocimientos preventivos y cumplimiento de medidas de 
bioseguridad. 

Pregunta de investigación: En 

personas con riesgo de transmisión 

de tuberculosis, ¿las medidas 

preventivas estructuradas 

comparadas con la atención habitual 

o ausencia de intervención reducen 

la transmisión, disminuyen la 

aparición de casos nuevos y 

favorecen el control epidemiológico 

de la enfermedad? 

2.2. Fuentes y estrategia de 

búsqueda 

Las bases de datos utilizadas para la 

búsqueda bibliográfica serán 

PubMed/MEDLINE, SciELO, 

LILACS, Scopus y Redalyc. Para 

ampliar la recuperación de evidencia 

relacionada con salud pública y 

enfermería también se considerarán 

CINAHL, Web of Science y 

Cochrane Library. 

Ecuación orientativa para PubMed: 

("Tuberculosis"[MeSH] OR 

"Mycobacterium tuberculosis" OR 

tuberculosis) AND ("Prevention and 

Control"[MeSH] OR "Infection 

Control" OR "Preventive Treatment" 

OR "Contact Tracing" OR 

"Respiratory Protection") AND 

("Healthcare Workers" OR 

population OR contacts). 

Idioma Términos DeCS/MeSH y libres 

Español Tuberculosis; Prevención y Control; Control de Infecciones; Tratamiento Preventivo; 
Rastreo de Contactos; Educación en Salud. 

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

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Artículos originales publicados entre 2021 y 
2026. 

• Estudios realizados en personas con riesgo 
de tuberculosis, pacientes con tuberculosis 
activa, infección tuberculosa latente, 

• Revisiones narrativas, metaanálisis, 
editoriales, cartas al editor, protocolos o 
resúmenes de congresos sin resultados. 
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contactos de casos confirmados o 
trabajadores sanitarios expuestos. 

• Investigaciones enfocadas en intervenciones 
preventivas como control de infecciones, 
aislamiento respiratorio, protección 
respiratoria, búsqueda de contactos, 
tratamiento preventivo, educación sanitaria o 
vigilancia epidemiológica. 

• Ensayos clínicos, estudios 
cuasiexperimentales, cohortes, estudios 
transversales, estudios cualitativos o 
proyectos de intervención con datos 
originales. 

• Publicaciones en idioma español, inglés o 
portugués con texto completo disponible o 
información suficiente para verificar 
metodología y resultados. 

• Estudios que no aborden medidas 
relacionadas con la prevención o reducción 
de la transmisión de tuberculosis. 

• Estudios exclusivamente relacionados con 
tratamiento farmacológico de tuberculosis 
activa sin evaluar medidas preventivas o 
reducción de transmisión. 

• Poblaciones o intervenciones donde no sea 
posible identificar los resultados 
relacionados con prevención de transmisión 
de tuberculosis. 

• Artículos duplicados, retractados o registros 
sin información científica verificable. 

2.4. Selección PRISMA y 

transparencia 

El proceso de selección seguirá las 

fases de identificación, eliminación 

de duplicados, cribado, elegibilidad e 

inclusión establecidas por PRISMA 

2020; con los datos registros que se 

han obtenido de las bases de datos 

serán exportados mediante formatos 

RIS, CSV o NBIB para verificar la 

transparencia del proceso. Los 

valores definitivos de identificación, 

exclusión e inclusión serán 

establecidos posterior al proceso de 

búsqueda bibliográfica. 

Figura 1. Revisión PRISMA 
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2.5. Extracción y síntesis 

Se extraerán las siguientes 

variables: autor, año de publicación, 

país, muestra, diseño metodológico, 

intervención preventiva evaluada y 

principales hallazgos. La síntesis de 

la evidencia se organizará mediante 

ejes temáticos: (1) control de 

infecciones y medidas ambientales; 

(2) diagnóstico temprano y búsqueda 

de contactos; (3) tratamiento 

preventivo de tuberculosis; (4) 

educación sanitaria y participación 

comunitaria; y (5) prevención de la 

transmisión en establecimientos de 

salud. 

La evaluación de calidad 

metodológica se realizará mediante 

herramientas de evaluación crítica 

según el diseño de cada estudio, 

considerando instrumentos como 

JBI para estudios observacionales y 

RoB 2 para ensayos clínicos 

aleatorizados. En la presente 

revisión se presentará una 

clasificación descriptiva del riesgo de 

sesgo. 

 

3. Resultados y discusión 

3.1. Sección de Resultados 

La síntesis cualitativa indica que 

ninguna medida aislada es suficiente 

para interrumpir la transmisión, es 

así que los resultados más 

favorables se observaron cuando se 

combinaron diagnóstico oportuno, 

investigación activa de contactos, 

tratamiento preventivo, controles 

administrativos y ambientales, 

protección respiratoria, educación y 

apoyo comunitario. La tabla 1 

presenta las características y 

hallazgos principales de los artículos 

incluidos que se han revisado:  

Tabla 1. Síntesis de los 35 estudios incluidos 

N.

° 
Autor / año País / muestra Diseño 

Intervención o 

metodología 

Hallazgos 

principales 
Eje temático 

1 (Churchyard et 
al., 2021) 
PMID 34424730 

Sudáfrica, 
Etiopía y 
Mozambique / 
n=4 014 
personas con 
VIH 

Ensayo 
aleatorizado 
abierto 

Comparó 3HP único, 
3HP anual y 6H en 
personas con VIH. 

Los esquemas 
cortos lograron 
alta finalización; 
repetir 3HP 
anualmente no 
mostró un 
beneficio 
preventivo 
adicional claro. 

Tratamiento 
preventivo 

2 (Kalema et al., 
2021) 
PMID 33977907 

Uganda / n=399 
personas con 
VIH que 
iniciaban TAR 

Análisis 
secuencial 
explicativo 

Evaluó la cascada 
de tamizaje, 
elegibilidad, inicio y 
finalización del 

Se observaron 
pérdidas 
importantes antes 
del inicio: 390 

Tratamiento 
preventivo 
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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 

Revisión 
retrospectiva de 
datos 

Analizó interrupción 
de tratamiento 
preventivo y factores 
asociados. 

Las visitas 
perdidas, el 
cambio de 
esquema 
antirretroviral y el 
retiro por 
representante 
aumentaron la no 
finalización; la 
consejería 
continua fue 
protectora. 

Tratamiento 
preventivo 

4 (Kakande et al., 
2022) 
PMID 35908553 

Uganda / 82 
distritos 

Ensayo por 
conglomerados 

Intervención de 
liderazgo y gestión 
para aumentar el 
inicio de isoniazida 
preventiva. 

La intervención 
aumentó el inicio 
del tratamiento 
preventivo frente al 
control, 
especialmente 
fuera del efecto de 
la campaña 
nacional de 100 
días. 

Tratamiento 
preventivo 

5 (Kazibwe et al., 
2022) 
PMID 35576223 

Uganda / n=2 
634 personas 
con VIH en 11 
centros 

Cohorte 
retrospectiva 
multicéntrica 

Estimó incidencia de 
tuberculosis 
después de iniciar 
isoniazida 
preventiva. 

La finalización fue 
elevada (92,8 %); 
la discontinuación 
se asoció con 
mayor aparición de 
tuberculosis 
durante el 
seguimiento. 

Tratamiento 
preventivo 

6 (Ssendikwanaw
a et al., 2023) 
PMCID 
PMC10173270 

Uganda / n=686 
personas con 
VIH 

Estudio 
hospitalario mixto 

Revisión de 
registros y análisis 
de factores de 
interrupción o 
finalización de IPT. 

La consejería 
sobre TAR y una 
dispensación 
inicial de al menos 
dos meses 
favorecieron la 
finalización; los 
cambios 
terapéuticos y 
fallas de 
seguimiento 
aumentaron la 
interrupción. 

Tratamiento 
preventivo 

7 (Amanya et al., 
2023) 
PMID 37607176 

Uganda / n=341 
personas en 
TAR 

Estudio mixto 
retrospectivo 

Evaluó nivel de 
finalización y 
factores asociados 
en un centro urbano. 

La finalización 
varió según sexo, 
estado civil y 
supresión viral; se 
identificaron 
vacíos en 
registros, 
consejería y 
continuidad del 
seguimiento. 

Tratamiento 
preventivo 

8 (Musaazi et al., 
2023) 
PMID 36821550 

Uganda / 
registros de 6 
clínicas 
urbanas de VIH 

Cohorte 
retrospectiva 
programática 

Comparó la 
captación antes, 
durante y después 
de una campaña 
acelerada de 100 
días. 

La campaña 
incrementó de 
forma marcada el 
inicio y la 
finalización del 
tratamiento 
preventivo y 
permitió recuperar 
usuarios 
previamente no 
captados. 

Tratamiento 
preventivo 
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9 (Nsubuga et al., 
2024) 
PMID 38966799 

Uganda / n=24 
206 personas 
con VIH en 4 
hospitales 

Cohorte con 
datos 
programáticos 

Analizó pérdida de 
seguimiento durante 
el tratamiento 
preventivo. 

La adherencia 
reportada fue alta; 
la pérdida de 
seguimiento fue 
mayor en 
personas con 
menos de tres 
meses en TAR y 
en adultos 
jóvenes. 

Tratamiento 
preventivo 

10 (Eurien et al., 
2024) 
PMID 39525548 

Uganda / n=543 
personas con 
VIH en 9 
centros 

Cohorte 
retrospectiva 

Evaluó la 
finalización del 
esquema de seis 
meses de 
isoniazida. 

Solo 32 % 
completó el 
esquema; los 
desabastecimiento
s explicaron más 
de la mitad de las 
interrupciones 
registradas. 

Tratamiento 
preventivo 

11 (Agarwal et al., 
2025) 
PMID 40518945 

India / n=4 706 
personas con 
VIH 

Cohorte 
observacional 

Evaluó protección a 
largo plazo después 
de un curso de 
tratamiento 
preventivo, según 
control virológico. 

La combinación de 
tratamiento 
preventivo 
completado y TAR 
eficaz se asoció 
con protección 
duradera y menor 
mortalidad. 

Tratamiento 
preventivo 

12 (Shanbag et al., 
2022) 
PMID 35949799 

India / 
contactos 
infantiles de 
casos 
bacilíferos 

Observacional 
descriptivo 

Evaluó tamizaje de 
contactos e 
implementación de 
isoniazida 
preventiva. 

La búsqueda de 
contactos detectó 
tuberculosis 
infantil, pero la 
cobertura de 
tratamiento 
preventivo fue 
insuficiente por 
barreras de 
consejería y 
disponibilidad. 

Diagnóstico y 
contactos 

13 (Zhou et al., 
2023) 
PMID 36805089 

China / 
contactos 
estrechos 
seguidos 
durante 13 
años 

Cohorte con 
supervivencia y 
genómica 

Seguimiento de 
contactos de casos 
bacteriológicamente 
positivos entre 2009 
y 2021. 

El riesgo de casos 
secundarios 
aumentó con 
positividad 
bacteriológica, 
retraso diagnóstico 
y características 
del caso índice y 
del entorno. 

Diagnóstico y 
contactos 

14 (Felisia et al., 
2023) 
PMID 38133452 

Indonesia / n=1 
016 contactos 
elegibles 

Estudio de 
implementación 

Aplicó atención 
centrada en la 
persona con 3RH o 
3HP y seguimiento 
de enfermería. 

El 78,8 % inició 
tratamiento 
preventivo y 91,5 
% de quienes 
iniciaron lo 
completaron; los 
esquemas cortos y 
el 
acompañamiento 
facilitaron la 
continuidad. 

Diagnóstico y 
contactos 

15 (Kadyrov et al., 
2023) 
PMID 37505628 

Kirguistán / 
n=285 
contactos 
infantiles 

Cohorte de 
cascada de 
atención 

Analizó listado, 
tamizaje, 
diagnóstico, inicio y 
seguimiento de 
tratamiento 
preventivo. 

Se diagnosticó 
tuberculosis en 23 
niños; persistieron 
fallas de registro, 
consejería y 
oportunidad en la 
atención de 
contactos. 

Diagnóstico y 
contactos 

16 (Bonnet et al., 
2023) 
PMID 37918417 

Camerún y 
Uganda / 20 
conglomerados; 
2 333 contactos 
infantiles 

Ensayo por 
conglomerados 

Comparó manejo 
comunitario 
domiciliario con 
atención basada en 
establecimiento. 

El modelo 
comunitario 
aumentó el 
tamizaje, el inicio y 
la finalización del 

Diagnóstico y 
contactos 
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tratamiento 
preventivo; 
enfermería inició el 
esquema en el 
domicilio. 

17 (Krishnan et al., 
2023) 
PMID 37227925 

Ocho países / 
n=742 
contactos de 
243 hogares 

Cohorte 
prospectiva 
multinacional 

Seguimiento por un 
año de contactos 
expuestos a TB 
resistente a 
rifampicina o 
multidrogorresistent
e. 

La incidencia de 
tuberculosis fue 
mayor en menores 
de cinco años, 
personas con VIH 
y contactos con 
infección basal de 
alto riesgo. 

Diagnóstico y 
contactos 

18 (Jamil et al., 
2023) 
PMID 38079438 

Pakistán / 450 
casos índice y 
256 contactos 
elegibles 

Estudio 
operacional mixto 

Adaptó la métrica 7-
1-7 para medir 
oportunidad de 
listado, tamizaje y 
decisión clínica. 

El 92 % de casos 
índice tuvo 
contactos listados 
en siete días, pero 
solo 35 % de los 
contactos elegibles 
recibió una 
decisión final 
dentro del 
segundo periodo 
de siete días. 

Diagnóstico y 
contactos 

19 (Kyaw et al., 
2024) 
PMID 38229514 

Singapur / 2 
126 contactos 
con pruebas 
válidas 

Cohorte 
retrospectiva 

Evaluó el 
rendimiento de 
investigación de 
contactos de casos 
de tuberculosis 
recurrente. 

La positividad de 
infección fue 
mayor cuando el 
caso índice era 
cultivo positivo; 15 
contactos 
desarrollaron 
tuberculosis 
durante el 
seguimiento. 

Diagnóstico y 
contactos 

20 (Salazar-Austin 
et al., 2025) 
PMID 40376825 

Etiopía / 18 
establecimiento
s de atención 
primaria 

Ensayo 
pragmático por 
conglomerados 

Comparó manejo 
domiciliario por 
trabajadores 
comunitarios con 
manejo en 
establecimiento para 
menores de 15 
años. 

El modelo 
domiciliario 
aumentó 
aproximadamente 
40 % el número de 
contactos infantiles 
iniciados en 
tratamiento 
preventivo por 
cada caso índice. 

Diagnóstico y 
contactos 

21 (Narh-Bana et 
al., 2021) 
PMID 41248341 

India / 595 
casos índice y 2 
108 contactos 

Estudio 
explicativo mixto 

Implementó métricas 
7-1-7 mediante 
“campeones de TB” 
en servicios 
públicos. 

El 99 % de casos 
índice fue 
entrevistado y se 
listaron 2 108 
contactos; la 
herramienta 
mejoró la 
organización, 
aunque 
persistieron 
retrasos en 
evaluación y 
acción. 

Diagnóstico y 
contactos 

22 (Labena et al., 
2021) 
PMID 34408426 

Etiopía / n=728 
trabajadores de 
16 
establecimiento
s 

Transversal con 
observación y 
componente 
cualitativo 

Evaluó prácticas de 
prevención y control 
de infecciones por 
TB y factores 
asociados. 

Solo 44,8 % 
presentó práctica 
adecuada; 
capacitación, 
conocimientos, 
actitud y 
disponibilidad de 
protección se 
asociaron con 
mejor 
cumplimiento. 

Control de 
infecciones 

23 (Vigenschow et 
al., 2021) 
PMID 34039304 

Gabón / n=103 
trabajadores de 
20 

Estudio KAP 
transversal 

Midió 
conocimientos, 

El conocimiento 
adecuado fue 
limitado y 72,8 % 

Control de 
infecciones 
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establecimiento
s 

actitudes y prácticas 
de control de TB. 

indicó que las 
medidas de control 
no se aplicaban 
consistentemente. 

24 (Abugu et al., 
2022) 
PMID 35655688 

Nigeria / 9 
establecimiento
s públicos con 
atención VIH 

Evaluación 
transversal de 
establecimientos 

Valoró controles 
administrativos, 
ambientales y 
protección 
respiratoria. 

La implementación 
fue incompleta y 
heterogénea; se 
identificaron 
déficits de 
capacitación, 
supervisión, 
ventilación y 
protección 
respiratoria. 

Control de 
infecciones 

25 (L. Zhang et al., 
2024) 
PMID 39095731 

China / n=323 
trabajadores de 
8 instituciones 

Encuesta 
transversal 

Evaluó conocimiento 
y reconocimiento de 
prácticas efectivas 
de control. 

El conocimiento 
global fue 
moderado; parte 
del personal no 
había recibido 
formación reciente, 
lo que sustentó la 
necesidad de 
capacitación 
dirigida. 

Control de 
infecciones 

26 (Gebeyehu et 
al., 2025) 
PMID 39951415 

Etiopía / 60 
observaciones, 
525 usuarios y 
12 informantes 

Evaluación de 
proceso 
transversal 

Valoró 
implementación de 
TB-IPC en 
establecimientos 
públicos. 

La implementación 
general fue 
insuficiente, con 
fallas en triaje, 
separación, 
registro y 
disponibilidad de 
medidas de 
control. 

Control de 
infecciones 

27 (Wondimu et al., 
2021) 
PMID 34104301 

Etiopía / n=198 
profesionales 
de salud 

Transversal 
institucional 

Analizó práctica de 
control de 
infecciones y 
factores 
relacionados en 
hospital 
universitario. 

La experiencia 
laboral y la 
capacitación se 
asociaron con 
mejores prácticas; 
persistieron 
brechas entre 
conocimientos y 
aplicación 
cotidiana. 

Control de 
infecciones 

28 (Narh-Bana et 
al., 2021) 
PMID 34534240 

Ghana / clínicas 
de VIH 
seleccionadas 

Estudio de 
fidelidad de 
implementación 

Evaluó adhesión de 
proveedores a las 
guías de tamizaje de 
TB en personas con 
VIH. 

La fidelidad fue 
variable; la 
disponibilidad de 
guías, supervisión 
y revisión del 
programa 
influyeron en la 
realización 
sistemática del 
tamizaje. 

Establecimiento
s de salud 

29 (Akamike et al., 
2022) 
PMID 36406103 

Nigeria / 
trabajadores y 
registros de 6 
establecimiento
s 

Transversal con 
revisión 
documental 

Evaluó conocimiento 
y cumplimiento de 
guías de isoniazida 
preventiva. 

El autorreporte 
mostró 
conocimiento 
aceptable, pero la 
revisión de tarjetas 
evidenció baja 
prescripción, 
indicando una 
brecha entre 
conocimiento y 
práctica. 

Establecimiento
s de salud 

30 (Adepoju et al., 
2022) 
PMID 36006284 

Nigeria / n=152 
proveedores 
privados no 
vinculados al 
programa 

Transversal 
descriptivo 

Midió conocimiento 
de los Estándares 
Internacionales para 
la Atención de la TB. 

El conocimiento 
fue desigual y 
menor en 
estándares 
terapéuticos, por lo 
que se recomendó 

Establecimiento
s de salud 



 Moposita-Rojano et al. (2026) 

 

257 

capacitación y 
articulación con el 
programa 
nacional. 

31 (Adeniran et al., 
2022) 
PMID 36721477 

Nigeria / 177 
centros de 
atención 
primaria 

Evaluación SARA 
transversal 

Analizó 
disponibilidad y 
preparación para 
servicios de VIH, TB 
y malaria. 

Solo una 
proporción 
reducida de 
centros mostró 
preparación 
específica para 
prevención y 
control de TB; 
hubo diferencias 
entre áreas 
urbanas y rurales. 

Establecimiento
s de salud 

32 (C. Zhang et al., 
2024) 
PMID 38268435 

China / 31 
establecimiento
s de salud 

Implementación y 
mejora continua 

Aplicó el marco TB 
BASICS para 
evaluar, planificar, 
ejecutar y 
monitorizar TB-IPC. 

Los puntajes de 
implementación 
aumentaron, sobre 
todo durante los 
primeros seis 
meses, 
respaldando ciclos 
continuos de 
evaluación y 
mejora. 

Establecimiento
s de salud 

33 (Bala et al., 
2021) 
PMID 34084847 

India / n=100 
estudiantes y 
pacientes con 
TB 

Intervención 
educativa 

Formación de 
estudiantes y 
elaboración de 
folletos en formatos 
escrito y 
pictográfico. 

Mejoraron los 
conocimientos 
posteriores a la 
intervención y la 
mayoría de 
pacientes valoró 
favorablemente los 
materiales 
educativos. 

Educación y 
comunidad 

34 (Yousif et al., 
2021) 
PMID 33788218 

Sudán / 
pacientes 
adultos con TB 
pulmonar 

Cuasiexperiment
al pretest-postest 

Programa educativo 
sobre transmisión, 
síntomas, 
tratamiento y 
prevención. 

El conocimiento 
basal fue 
insuficiente y 
mejoró después de 
la educación, lo 
que apoyó 
incorporar 
consejería 
estructurada en el 
seguimiento. 

Educación y 
comunidad 

35 (Bhargava et 
al., 2023) 
PMID 37567200 

India / n=10 
345 contactos 
domiciliarios 

Ensayo abierto 
por 
conglomerados 

Suplementación 
nutricional mensual 
durante seis meses 
frente a atención 
habitual. 

La tuberculosis 
incidente fue 2,6 % 
en control y 1,7 % 
en intervención; el 
apoyo nutricional 
redujo de forma 
sustancial el riesgo 
durante el 
seguimiento. 

Educación y 
comunidad 

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: prevención y control 

de infecciones por tuberculosis; SARA: Service Availability and Readiness Assessment.

3.2. Sección de Discusión 

Los resultados de la presente 

revisión sistemática muestran que la 

prevención de la transmisión de 

tuberculosis requiere la aplicación 

conjunta de diferentes 

intervenciones y no depende de una 

sola medida. Los 35 artículos 

analizados permitieron identificar 

cinco áreas principales de 

prevención: tratamiento preventivo 
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de tuberculosis, diagnóstico 

temprano y búsqueda de contactos, 

control de infecciones y medidas 

ambientales, prevención en 

establecimientos de salud, y 

educación sanitaria y participación 

comunitaria. El tratamiento 

preventivo y la investigación de 

contactos concentraron la mayor 

cantidad de estudios, con 31,4 % y 

28,6 %, respectivamente. En 

general, la evidencia encontrada 

indica que los mejores resultados se 

obtienen cuando se combinan el 

diagnóstico oportuno, la búsqueda 

activa de contactos, el tratamiento 

preventivo, las medidas 

administrativas y ambientales, la 

protección respiratoria, la educación 

sanitaria y el apoyo comunitario. 

En relación con el tratamiento 

preventivo de tuberculosis, los 

resultados muestran que su 

efectividad depende no solamente 

del esquema farmacológico 

utilizado, sino también de la 

adherencia, el seguimiento y la 

disponibilidad continua de 

medicamentos. Chihota et al. (2025) 

encontraron una alta finalización con 

esquemas cortos y observaron que 

la repetición anual del esquema de 

tres meses de isoniazida y 

rifapentina no produjo un beneficio 

preventivo adicional claramente 

identificado. De manera similar, 

Kazibwe et al. (2022) reportaron una 

finalización del 92,8 % del 

tratamiento preventivo y encontraron 

que la discontinuación estuvo 

relacionada con una mayor aparición 

de tuberculosis durante el 

seguimiento. Estos hallazgos son 

coherentes con la evidencia 

previamente señalada por Karat et 

al. (2021), según la cual los 

esquemas preventivos basados en 

rifampicina o rifapentina pueden 

favorecer la adherencia y disminuir el 

riesgo de progresión 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 completó el esquema 

de seis meses de isoniazida y que 

los desabastecimientos de 

medicamentos explicaron más de la 

mitad de las interrupciones 

registradas. Por otro lado, Musaazi 

et al. (2023) observaron que una 

campaña acelerada incrementó 

considerablemente el inicio y la 

finalización del tratamiento 

preventivo. Estas diferencias pueden 
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estar relacionadas con las 

características de los programas 

sanitarios, la disponibilidad de 

medicamentos, la duración del 

esquema terapéutico, el 

acompañamiento profesional y la 

continuidad de los pacientes dentro 

de los servicios de salud. Por lo 

tanto, aunque el tratamiento 

preventivo constituye una 

intervención efectiva, su impacto 

depende de que exista una 

adecuada organización institucional 

y seguimiento del usuario. 

Respecto al diagnóstico temprano y 

la búsqueda de contactos, los 

estudios revisados respaldan su 

importancia para identificar 

oportunamente personas con 

tuberculosis activa o infección 

tuberculosa. Se observó un mayor 

riesgo entre los contactos de casos 

bacteriológicamente positivos, niños 

menores de cinco años, personas 

con VIH y convivientes de pacientes 

con tuberculosis resistente a 

rifampicina o multidrogorresistente. 

Estos resultados coinciden con lo 

señalado previamente por Foster et 

al. (2022), quienes consideran la 

investigación 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 especialmente 

importantes para la práctica de 

enfermería, debido a que el manejo 

comunitario y domiciliario aumentó el 

tamizaje, el inicio y la finalización del 

tratamiento preventivo en contactos 

infantiles, incluyendo la posibilidad 

de que enfermería iniciara el 

tratamiento en el domicilio. De forma 

semejante, Felisia et al. (2023) 

reportaron que el 78,8 % de los 

contactos elegibles inició tratamiento 

preventivo y que el 91,5 % de 

quienes lo iniciaron logró completarlo 

mediante esquemas cortos y 

acompañamiento durante la 

atención. 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 

atención de contactos, Jamil et al. 

(2023), mediante la utilización de la 

estrategia 7-1-7, encontraron que el 

92 % de los casos índice tuvo 
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contactos registrados dentro de los 

primeros siete días, pero solamente 

el 35 % de los contactos elegibles 

recibió una decisión clínica dentro 

del segundo periodo establecido. 

Asimismo, Kadyrov et al. (2023) 

identificaron problemas relacionados 

con registros, consejería y 

oportunidad de la atención de 

contactos infantiles. Las 

discrepancias observadas pueden 

deberse a diferencias en la 

organización de los servicios, 

disponibilidad de trabajadores 

comunitarios, sistemas de registro, 

recursos económicos 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 sí solo el 

cumplimiento adecuado de las 

medidas preventivas. Se 

identificaron problemas relacionados 

con triaje respiratorio, separación 

tardía de pacientes sintomáticos, 

ventilación insuficiente, utilización 

irregular de equipos de protección 

personal y falta de capacitación 

continua. Labena et al. (2021) 

encontraron que únicamente el 44,8 

% de los trabajadores evaluados 

presentaba prácticas adecuadas de 

prevención y control, y que la 

capacitación, los conocimientos, la 

actitud y la disponibilidad de equipos 

de protección 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 

señalado por Telisinghe et al. (2021) 

y con las recomendaciones 

utilizadas en el estudio del Centers 

for Disease Control and Prevention, 

que destacan la necesidad de 

combinar controles administrativos, 

ambientales y protección respiratoria 

para disminuir el riesgo de 

transmisión en establecimientos 

sanitarios. En consecuencia, 

capacitar al personal es necesario, 

pero debe acompañarse de 

disponibilidad de insumos, 

supervisión, ventilación adecuada, 

protocolos institucionales y 

evaluación periódica del 

cumplimiento. Esto se observa 

también en C. Zhang et al. (2024), 

quienes encontraron un aumento de 

los puntajes de implementación 
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después de introducir ciclos 

continuos de evaluación, 

planificación y mejora de las 

medidas de prevención y control. 

En los establecimientos de salud 

también se encontró una diferencia 

importante entre el conocimiento de 

las normas y su aplicación cotidiana. 

Akamike et al. (2022) se observaron 

conocimientos aceptables sobre las 

recomendaciones de tratamiento 

preventivo, pero la revisión de los 

registros evidenció una baja 

prescripción, demostrando una 

brecha entre conocimiento y 

práctica. Adeniran et al. (2022), por 

su parte, encontraron que solamente 

una proporción reducida de los 

establecimientos evaluados 

presentaba preparación específica 

para desarrollar actividades de 

prevención y control de tuberculosis, 

además de diferencias entre áreas 

urbanas y rurales. Estas diferencias 

muestran que el cumplimiento de las 

medidas preventivas puede verse 

afectado por la infraestructura 

disponible, el nivel de atención, la 

capacitación, la supervisión y los 

recursos de cada establecimiento. 

La educación sanitaria también 

presentó resultados favorables, Bala 

et al. (2021) encontraron una mejoría 

de los conocimientos después de 

una intervención educativa basada 

en materiales escritos y 

pictográficos, los cuales fueron 

valorados favorablemente por los 

pacientes. De forma similar, Yousif et 

al. (2021) encontraron 

conocimientos preventivos 

insuficientes antes de la intervención 

y una mejoría después del programa 

educativo, respaldando la 

incorporación de consejería 

estructurada en el seguimiento de 

personas con tuberculosis. Estos 

resultados respaldan el papel 

educativo del personal de 

enfermería, particularmente en la 

enseñanza sobre formas de 

transmisión, identificación de signos 

de alarma, adherencia terapéutica, 

medidas de bioseguridad y 

seguimiento de los contactos. 

Un hallazgo relevante fue 

presentado por Bhargava et al. 

(2023), quienes evaluaron la 

suplementación nutricional en 10 

345 contactos domiciliarios y 

encontraron una incidencia de 

tuberculosis de 2,6 % en el grupo 

control frente a 1,7 % en el grupo que 

recibió la intervención nutricional. 

Este resultado amplía el enfoque de 

la prevención, debido a que muestra 
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que las estrategias dirigidas 

exclusivamente al diagnóstico o 

tratamiento pueden ser insuficientes 

cuando no se consideran factores 

sociales y nutricionales relacionados 

con la vulnerabilidad de las 

personas. Por esta razón, la 

prevención de tuberculosis debe 

abordarse desde una perspectiva 

integral que considere tanto las 

intervenciones clínicas como las 

condiciones sociales de la población. 

En relación con el papel del personal 

de enfermería, los estudios 

analizados permiten identificar su 

participación en diferentes etapas de 

prevención: triaje de síntomas 

respiratorios, aislamiento inicial, 

educación sanitaria, investigación de 

contactos, inicio y seguimiento del 

tratamiento preventivo y vigilancia de 

posibles eventos adversos. Su 

actuación resulta especialmente 

importante porque mantiene un 

contacto directo y continuo con 

pacientes, familiares y comunidades. 

Los resultados sugieren que una 

participación activa de enfermería, 

acompañada de protocolos claros, 

capacitación continua y recursos 

suficientes, puede favorecer la 

identificación temprana de personas 

en riesgo y mejorar la continuidad de 

las intervenciones preventivas. 

Las diferencias encontradas entre 

los estudios pueden explicarse por la 

heterogeneidad metodológica y 

contextual de las investigaciones 

incluidas. La revisión integró 

ensayos clínicos aleatorizados y por 

conglomerados, cohortes 

prospectivas y retrospectivas, 

estudios transversales, 

investigaciones mixtas, 

evaluaciones de procesos y estudios 

de implementación, desarrollados 

principalmente en países de África y 

Asia. Asimismo, las poblaciones 

fueron distintas e incluyeron 

personas con VIH, niños, contactos 

domiciliarios, trabajadores sanitarios 

y usuarios de establecimientos de 

atención primaria. En consecuencia, 

las diferencias en diseño, población, 

infraestructura sanitaria, 

disponibilidad de medicamentos, 

recursos económicos y capacidad de 

seguimiento pueden explicar por qué 

una misma estrategia preventiva 

alcanzó niveles diferentes de 

implementación o adherencia. 

Entre las limitaciones de esta 

revisión, debe considerarse que la 

heterogeneidad de diseños, 
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poblaciones e intervenciones 

dificulta realizar comparaciones 

directas entre todos los estudios. 

Además, la síntesis realizada fue 

principalmente cualitativa y una parte 

importante de la evidencia provino 

de estudios observacionales o 

evaluaciones de implementación, 

mientras que los ensayos clínicos 

estuvieron concentrados en 

determinadas intervenciones. 

También existe una representación 

predominante de países africanos y 

asiáticos, por lo cual los resultados 

deben aplicarse con precaución a 

otros contextos sanitarios. 

Finalmente, la matriz de los 35 

estudios fue reconstruida a partir de 

artículos originales verificables 

debido a que el documento inicial no 

contenía la ficha individual de 

extracción; por ello, antes de la 

presentación definitiva del 

manuscrito debe contrastarse con la 

matriz final de selección y 

completarse la valoración de calidad 

metodológica mediante JBI y RoB 2. 

Por tanto, la evidencia analizada 

permite señalar que las estrategias 

más favorables son aquellas que 

integran diferentes niveles de 

prevención. El tratamiento 

preventivo disminuye el riesgo de 

progresión hacia tuberculosis activa 

cuando existe adherencia y 

seguimiento; la investigación de 

contactos favorece la detección 

temprana; los controles 

administrativos, ambientales y 

respiratorios disminuyen el riesgo 

dentro de los establecimientos; y la 

educación sanitaria y las 

intervenciones comunitarias 

fortalecen la participación y 

continuidad de los pacientes. Por 

tanto, la prevención efectiva de la 

tuberculosis debe entenderse como 

una intervención integral y sostenida, 

más que como la aplicación aislada 

de una única medida. 

 

4. Conclusiones 

En el estudio actual se analizaron la 

evidencia científica sobre las 

medidas de prevención utilizadas 

para reducir la transmisión de 

tuberculosis, que mediante la 

búsqueda y selección de los 35 

artículos se determinaron las 

estrategias preventivas con mejores 

resultados; donde aquellas que 

combinan diagnóstico temprano, 

investigación y seguimiento de 

contactos, tratamiento preventivo de 

tuberculosis, medidas de control de 

infecciones, protección respiratoria, 
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educación sanitaria y participación 

comunitaria. Esta conclusión 

responde directamente al objetivo 

planteado en el estudio, orientado a 

identificar las estrategias más 

relevantes de prevención y control. 

El tratamiento preventivo mostró 

beneficios principalmente cuando los 

pacientes completaron los 

esquemas indicados y mantuvieron 

una adecuada continuidad en la 

atención. Los esquemas de menor 

duración pueden favorecer la 

finalización; sin embargo, su 

efectividad en condiciones reales 

también depende de la disponibilidad 

de medicamentos, la consejería, el 

seguimiento y el funcionamiento 

adecuado de los servicios de salud. 

Del mismo modo, la búsqueda activa 

de contactos permitió identificar 

grupos con mayor riesgo y facilitar el 

inicio oportuno de intervenciones 

preventivas, especialmente en 

niños, personas con VIH y contactos 

domiciliarios. 

Las medidas administrativas, 

ambientales y de protección 

respiratoria constituyen otro 

componente fundamental para 

disminuir la exposición a 

Mycobacterium tuberculosis, 

principalmente dentro de 

establecimientos sanitarios. La 

evidencia muestra que la 

capacitación aislada del personal no 

es suficiente, ya que debe estar 

acompañada de protocolos, 

supervisión, disponibilidad de 

equipos de protección, ventilación 

adecuada y evaluación continua de 

las prácticas. 

El personal de enfermería 

desempeña un papel importante en 

este proceso mediante el triaje 

respiratorio, identificación de 

personas con síntomas, educación 

del paciente y familia, aplicación de 

medidas de aislamiento, búsqueda 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 

transmisión de tuberculosis. 

Finalmente, los hallazgos permiten 

concluir que ninguna medida 

preventiva aplicada de manera 

aislada resulta suficiente para 

controlar la transmisión de 

tuberculosis. La mayor efectividad se 
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alcanza mediante intervenciones 

integrales que relacionen las 

acciones clínicas con la prevención 

institucional, la educación sanitaria, 

el seguimiento comunitario y la 

atención de factores sociales que 

aumentan la vulnerabilidad. En la 

práctica de enfermería, este enfoque 

permite desarrollar una atención 

preventiva más completa, favorecer 

la detección temprana y contribuir a 

disminuir el riesgo de nuevos casos 

de tuberculosis. 
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