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1. INTRODUCCIÓN 
 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa antigua en el mundo, la cual fue 

identificada en la época Hipocrática (460-370 a.C.)(1). Actualmente y pese a los esfuerzos 

realizados a nivel mundial(2–5), aún representa un desafío en salud pública (6) por el 

aumento de su prevalencia. Algunos de los factores que influyen en la aparición de casos 

nuevos de la TB son la pobreza y la desnutrición (determinantes sociales de la salud), a lo 

que se suman la infección por VIH, la diabetes, el tabaquismo y la amenaza que constituye 

la fármaco resistencia (7), lo que a su vez tiene un impacto negativo en el progreso humano, 

medido a través del índice de desarrollo humano (8). 

De hecho, de acuerdo con el Reporte Global de TB de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) publicado en 2018, la Tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y 

constituye la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso (por encima del 

VIH/SIDA). En términos globales se estima que 10 millones de personas desarrollaron TB en 

2017, de éstos 5,8 millones corresponden a hombres; 3,2 millones a mujeres y 1 millón a 

niños. La gravedad de la epidemia varía ampliamente entre países, por ejemplo,  en 2017 

hubo menos de 10 casos nuevos por cada 100.000 habitantes en la mayoría de los países 

de altos ingresos, por otro lado, hubo más de 500 casos en algunos países de bajos ingresos 

como los son Mozambique, Filipinas y Sudáfrica(7). 

En la región de las Américas, en 2017 se estimaron 282.000 casos nuevos y recaídas de TB 

con una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. La tasa de incidencia más alta se 

observó en el Caribe (61,2 por 100.000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2 por 

100.000 habitantes), América Central y México (25,9 por 100.000 habitantes) y Norte 

América (3,3 por 100.000 habitantes) (9). 

En Chile, para el 2015, la tasa de mortalidad por TB en todas sus formas (TBTF) fue de 1,4 

por 100.000 habitantes. La morbilidad total por TBTF para el 2017 fue de 15,6 por 100.000 

habitantes y  la incidencia de tuberculosis de 14,7 por 100.000 habitantes (10). 

Si bien en los últimos 20 años la tasa de mortalidad y de incidencia ha disminuido, aún se 

considera una enfermedad endémica (11). 

La agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles convoca, entre otras metas, a 

poner fin a las epidemias como en el caso de la tuberculosis, a lo que Chile adscribe en 2015 

fomentando la aplicación sistemática de una serie de acciones que buscan localizar los casos 

de manera oportuna y así comenzar tratamiento precoz (12). 

  

El Programa Nacional de Control y Eliminación de la Tuberculosis tiene como objetivo  

reducir el riesgo de infección, morbilidad y mortalidad por TBC en Chile, hasta obtener su 

eliminación como problema de Salud Pública; dentro de los cumplimientos para lograrlo, el 
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diagnóstico precoz e identificación de red de contactos a partir de caso índice son 

fundamentales (13). 

Este informe presenta los resultados de la revisión exploratoria de evidencia para el tema 

Tuberculosis, que tiene como objetivo identificar intervenciones para las cuales ha sido 

estudiado su impacto, ya sea directa o indirectamente, sobre el diagnóstico precoz de TB. 
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2. METODOLOGÍA 
 

En el marco del proceso del Análisis Crítico de cada uno de los temas del Plan Nacional de 
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020, se realiza una revisión 
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que favorezcan el diagnóstico 
precoz de tuberculosis. 

 

2.1. Análisis causal del problema 
En primer lugar, se realiza un análisis preliminar en base a la cadena de resultados del 
Plan Nacional de Salud vigente. Esta etapa tiene como objetivo identificar factores 

determinantes del problema, e intervenciones sanitarias que permitirían abordar estos 
factores. 

Este análisis es un proceso cíclico, el cual tiene como entregable un diagrama causal, el 
que se modifica reiteradamente a lo largo de las mesas de trabajo que son conformadas 
con motivo del proceso del Análisis Crítico. 

 

2.2. Revisión de evidencia 
Se realizó una búsqueda amplia de evidencia en MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® 
como biblioteca virtual, a través del diseño de una estrategia de búsqueda, la cual fue 
previamente discutida y probada. La búsqueda se realizó el 15 de julio de 2019. No se 
utilizaron filtros de año ni de idioma, y se enfocó en revisiones sistemáticas que 

midieran el efecto de intervenciones sobre diagnóstico precoz de tuberculosis. La 
estrategia de búsqueda de esta sección se encuentra en el anexo 1. 

En la mesa de trabajo se definió orientar la búsqueda a intervenciones que tuvieran 
como objetivo mejorar la detección precoz de tuberculosis, considerando que el foco 
de la Estrategia Nacional de Salud es eliminar la Tuberculosis como problema de salud 
pública.  

La selección de títulos, resúmenes y textos completos fueron realizadas por 2 revisores 
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. En esta selección, 
se excluyeron todos los artículos que no fueran revisiones sistemáticas y que no 
evaluaran la efectividad de intervenciones. Se estableció como criterio de exclusión: 

intervenciones dirigidas al tratamiento o revisiones sistemáticas que evaluaran 
especificidad y sensibilidad de métodos diagnósticos. 

Utilizando una adaptación de la metodología para scoping reviews (14), la revisión de 
los textos completos se realizó como la etapa de charting de un scoping review, donde 
cada artículo fue clasificando en qué intervención era evaluada. 

Con la identificación de nuevas intervenciones, el análisis causal fue actualizado y, en 
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.  



TUBERCULOSIS -  DIPLAS 

 

7 

 

3. RESULTADOS 
 

3.1. Revisión de evidencia 

Los resultados de la búsqueda arrojaron 530 referencias después de la eliminación de 

duplicados, fueron reducidas a 50 después de la selección por título y resumen. Luego, 

en la identificación por texto completo se eliminaron 35 más, quedando con un total 

de 15 revisiones sistemáticas a analizar (15,16,25–31,17–24)(Figura 1). 

A través de esta revisión se identificaron 14 grupos de intervenciones, las que fueron 

incorporadas en el diagrama que se presenta en el análisis causal (Figura 2). 

 

Figura 1. Resultados de búsqueda de evidencia realizadas para la identificación de revisiones sistemáticas de 
intervenciones que aborden diagnóstico precoz de tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Análisis causal del problema 

Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistemáticas 

seleccionadas se generó un árbol causal del problema, el cual se muestra en la Figura 

2. Este diagrama describe el tema Tuberculosis, específicamente sobre su detección 

precoz y de los factores determinantes del problema. Además, se identificaron 12 

intervenciones para los factores identificados. 
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2 No encontrado 
2 La intervención no incluye 
diagnostico  
2 Sin estudios primarios incluidos 

 



 

Figura 2. Diagrama causal de la tuberculosis, con las intervenciones que abordan el diagnóstico precoz de la tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: En color naranja se señalan las categorías temáticas, en azul factores que explican el problema y en rojo las intervenciones encontradas en la revisión.   
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A. Factores relacionados al ACCESO para el diagnóstico precoz de tuberculosis: 

Para esta sección se considera acceso como "El acceso es un término abreviado para un 

amplio conjunto de preocupaciones que se centran en el grado en que las personas y los 

grupos pueden obtener los servicios necesarios del sistema de atención médica" (32), que 

considera los siguientes aspectos (32): 

▪ Obtener acceso al sistema de atención médica y diagnóstico precoz. 

▪ Acceso a una ubicación donde se entregan los servicios de atención médica necesarios 

(acceso geográfico). 

▪ Encontrar un proveedor de atención médica en el que el paciente confíe y pueda 

comunicarse (relación personal).  

A continuación, se describen los factores relacionados con el acceso a diagnóstico precoz 

de tuberculosis. 

Los factores de acceso territorial y acceso a población de riesgo fueron agrupados en la 

categoría de búsqueda activa de casos. La búsqueda activa de casos, se entiende como: las 

estrategias donde los trabajadores de la salud realizan acciones con la expectación de 

identificar casos de tuberculosis en la población, ya sea rastreando los contactos de 

personas con tuberculosis, realizando el cribado de subgrupos o a población de alto riesgo 

(33).  

A.1 Acceso Territorial: el acceso territorial corresponde a la cercanía entre los 

métodos diagnósticos y la población objetivo, lo que en consecuencia disminuye las 

brechas por medio del acercamiento a la localización de recursos (34). En este factor 

se encontraron dos intervenciones:  

▪ Clínica/radiografía móvil: vehículos móviles en el área de difícil acceso, algunos 

incluyen rayos X para el diagnóstico por imágenes (17,27). 

▪ Visitas domiciliarias: principalmente screening en la residencia de población 

objetivo (24,27).  

A.2 Acceso a población de riesgo: Este factor es comprendido desde la disposición de 

servicios para la detección precoz de casos en población de riesgo, entendiendo el 

riesgo como la posibilidad o probabilidad de que un resultado negativo ocurra frente 

a ciertos factores causales o asociados (35). 

Se encontraron tres intervenciones, éstas son: 

▪ Programas de detección de entrada/inmigrantes: Su aplicación puede ocurrir en 

tres momentos: antes de ingresar al país, al ingresar o después de ingresar (15).   

▪ Programas de control de Tuberculosis en centros penitenciarios: Busca la detección 

de TB en población privada de libertad. Las herramientas de diagnóstico varían 
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según el centro penitenciario en función de la disponibilidad de recursos y la 

prevalencia de coinfecciones por TB y VIH en el entorno penitenciario. Por lo tanto, 

los procedimientos de detección se adaptan a los contextos locales(30,31). 

▪ Programas de diagnóstico para personas sin hogar: corresponde a la búsqueda 

activa de casos en lugares donde se reúnen personas sin hogar, como, por ejemplo, 

albergues y refugios.  En algunos casos se usan clínicas móviles de rayos X (17,22). 

▪ Uso de pares para el rastreo de contactos: Comparar la efectividad del uso de pares 

con los trabajadores de salud pública estándar para coordinar el rastreo de 

contactos (22).   

A.3 Coordinación de recursos para el diagnóstico: Este factor se explica desde la    

posibilidad de acceder a medios que permitan detectar precozmente la tuberculosis.  

En este contexto, se encontraron 2 intervenciones:  

▪ Combinación de servicios público-privado: Es un modelo originalmente propuesto 

por la OMS (36). Corresponde a la introducción de un enfoque que permite 

combinar los servicios de atención en salud público-privada (PPM) a modo de hacer 

más eficiente el diagnóstico precoz por medio del acceso (26). 

A.4 Costo para el paciente: este factor se explica por medio de la limitación de las 

personas para costear el acceso al proveedor de atención. Corresponde a la entrega 

de apoyo económico con el fin de acceder al prestador de salud y los métodos 

diagnósticos (37). En este contexto, se encontró 1 intervención, esta es: 

▪ Incentivos monetarios para el paciente: esta intervención busca mejorar la 

adherencia al diagnóstico de TB (22). 

 

B. Factores relacionados con la DISPONIBILIDAD para el diagnóstico precoz de TB.  

B.1 Conocimiento del personal: Información que recopila una persona mediante la 

interacción con el ambiente. Incorpora un proceso de comprensión de las cosas 

siendo integradas en estructuras cognitivas (38). En este contexto, el conocimiento es 

enfocado al personal que provee la atención de salud. Para este factor se encontraron 

las siguientes intervenciones: 

▪ Capacitación: corresponde al entrenamiento a personal médico, enfermería, 

asistentes médicos, técnicos, practicantes de la medicina tradicional, voluntarios, 

etc. Este entrenamiento puede ser para mejorar el control de la tuberculosis lo que 

incorpora el diagnóstico precoz (16) o específicamente para la detección precoz 

(27). 



TUBERCULOSIS -  DIPLAS 

 

11 

 

▪ Uso de algoritmos de diagnóstico: corresponde a un conjunto de instrucciones 

sucesivas para alcanzar un objetivo. En este caso son intervenciones dirigidas al 

diagnóstico rápido de TB (24,26). 

 

C. Factores relacionados al AUTOCUIDADO para el diagnóstico precoz de tuberculosis:  

Corresponde a la función reguladora de cada individuo de manera deliberada con el 

objetivo de mantener su vida y estado de salud, desarrollo y bienestar (39). En esta línea se 

incorpora un factor con dos intervenciones, estas son: 

C.1 Conocimiento y conciencia: corresponde a la función reguladora de cada 

individuo de manera deliberada, influenciado por su familia y comunidad, con el 

objetivo de mantener su vida, estado de salud, desarrollo y bienestar (39). 

Se encontraron dos intervenciones, estas son: 

▪ Educación: actividad correspondiente a la generación de sesiones de educación  

sanitaria en centros de salud y reuniones comunitarias (27).  

▪ Publicidad: corresponde a la difusión o divulgación de información sobre un tema 

particular. Estas pueden ser: reuniones, campañas de sensibilización, radio local, 

vallas publicitarias anuncios de TV, carteles y volantes (27).  
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4. DISCUSIÓN 
 

Esta revisión exploratoria de evidencia identificó 14 grupos de intervenciones, la cuales 

fueron ubicadas causalmente en un diagrama que describe exhaustivamente el de 

diagnóstico precoz de Tuberculosis. De esta forma, cada una de las intervenciones 

presentadas en este informe cuenta con al menos una revisión sistemática que evalúa su 

efecto sobre el objetivo de impacto definido por la Estrategia Nacional de Salud 2011 – 

2020. 

Dentro de la revisión exploratoria se encontró como principal intervención para el 

diagnóstico precoz de Tuberculosis, la búsqueda activa de casos. Estas intervenciones 

abordan diferentes dimensiones y poblaciones afectadas por el problema. Otras 

intervenciones como programas de detección a la entrada o clínicas móviles también hacen 

parte de la búsqueda activa. 

Otras intervenciones como, la educación y la disposición de publicidad se identificaron 

como parte del autocuidado enfocado a la conciencia de las personas para detectar el 

problema. 

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo 

cual será abordado como insumo para la conformación de la Estrategia Nacional de Salud 

2021-2030. 
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6. ANEXO 

 
6.1. ANEXO 1. Estrategia de búsqueda 

 

#1 tuberculosis.ti,ab. 
#2 (diagn* or screening or detection or testing or test).ti. or (diagn* or screening or 
detection or testing or test).ab. 
# 3 1 and 2 
limit 3 to "systematic review" 
Medline= 463 
Embase 71 

 

 


